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DETALLE DE COMPRAS EFECTUADS DURANTE EL MES DE

ABRIL 2020
PROVEEDOR DESCRIPCION ORDEN CHEQUE MONTO
DE PAGO
Ronal Compra de 2157 2200 7,230.00
Yiminson Suministros de
Ramirez Limpieza en el Marco
Rodriguez de la Emergencia y
Lucha contra el
Dengue
Oscar Duvier | Compra de Stiker 2159 2202 1,623.75
Aguilar Reyes | para identificacién
del personal de
CODEM
Carlos Compra de 8 cajas 2206 2251 1,920.00
Emenelio de cloro para
Centeno donacion al centro de
Medina Salud San Francisco B N | | S
Carlos Alberto | Compra de 35 2210 2196 87,500.00
Espinoza ataudes para
Antinez donacion a familias
de escasos recursos
econdémicos, para el
sepelio de su ser
querido.
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" DISTRIBUIDORA SHARON

Aldea Santa Ana, Bo. El Llano, San Francisco, Atlantida

Cel: 3247-8620 / Email: pyissellsharon@yahoo.com
PROP. RONAL YIMINSON RAMIREZ RODRIGUEZ
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IMP. COPY PRINT TEL. 2440-1277 RTN. 01011975018760 CERT. 9231-19-10500-8 * EMAIL: copyprint24401277@yahoo.com
24 TAL. BLA, VER. AMA, *PAPEL QUIMICO # 003-001-01-00005401 / 003-001-01-00006600 * 28,09/2019
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