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ORDEN DE COMPRA N"112
r{" oBLTGACTON 2453

CENTRO OFTALMOLOGICO CLINICA VISION LTDA

76392401-6

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO . DEPARTAMENTO

Aporte asistenc¡al Sra. Sara M¡randa Soto segun decreto alcaldicio n" 1280

si,oodl cUNIDADES llneonre rcrsrelrcrAL (ApoRrE AsrsrENc),l

Cuenta No:

215-24-0'r -007-000-000 ASTSTENcIA soclAL A PERSONAS NATURALES (87,000)

OCHENTA Y SIETE MIL PESOS

87,00

Sub Total 87,00c

Recargo 0 c

D€scuénto 0 c

Descuonto 2 0 c

TOTAL NETO 87,00c

lmp. Adic¡onal 0

0 0

TOTAL 87,000
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