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ODDEN DE COMPRA
AREA SALUD

CORPORACION MUNICIPAL

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena

R.U.T. : 70.892.100 - 9 N® 000192
Anima de Diego N° 550
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena
www.corporacionlaserena.cl La Serena Z‘f de \ut.?il’CJ de 2016
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