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'SERGIO ZUNIGA CAMPOS Y COMPARIA LIMITADA FACTURA
Giro: Importadora, Distribuidora y Venta de Equipos,
Articulos e Insumos Médicos, Quimicos y Medicamentos.
Av. Isidoro del Solar N° 93 - Talca N° 008791

Fono Fax: (71) 2310716 £791
E-mail: coldiab@gmail.com =
S.II. - TALCA

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31, DICIEMBRE, 2016
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