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MANAGUA       DE          DEL 2014

ORDEN DE PAGO-XXXX  (IMP)

CAJA

MINSA CENTRAL
ESTIMADOS SEÑORES:

POR ESTE MEDIO AUTORIZAMOS A
: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONCEPTO
:
VISADO DE FACTURA PARA DESADUANAR
	Nº


Nº
	FACTURA
	LABORATORIO
	VALOR C$

	1
	XXXXXXXX
	XXXXXXXXXXX
	C$35.00

	TOTAL……………………………………………………………
	C$35.00


Lic. Ligia Salinas Pacheco
Responsable De Registro

Dirección De Farmacia

C/c. archivo

        Lcsrr
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