01 de oclubre de 2015

“-}‘1:1:%{,’ CHIGUAYANTE
oy CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
tgﬁ@ Administracion y Finanzas
CONTABILIDAD DAS
PR e Area SALUD

DECRETO DE PAGO Ne 2.769

Paguese por Tesoreria DIPROMED S.A.
la suma de  135.760 CIENTO TREINTA 'Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA

PESOS****************************

Correspondiente a: .
. CANCELA FAC /615382 INSUMOS CLINICOS SEGUN GUIA DE RECEPCION MARTINA MEDINA ARANEDA Y DOCUMENTO

ADJUNTA

Numero Fecha Nonto
00003856 | 0171072015 133.760

o, |

vere Contabilidad

INSUMOS CLINICOS N*3 D

86397000-8 DIPROMED S.A.

Comprobante de Egreso N° . con fecha

Cheque(s) N° - ——

IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA

——iggalDebe | oo Haber

Cuenta Contable Descripeion Cuenta Contable

' 1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO 0 135,760
21352204005 Materiales y Utiles Qu< o 133a6h, 0

;GISTRADOS: m e
2N\ 4\0‘««
5 S
3 S? f’:ﬁ‘"‘\ /1~ DIRECTOR i
A m.“msm}\csme / AL QQNTJ?QL(SD .

l-RE A ’\,

‘ (ON!I OL(S)

it frheh

m\i%\o SRR U N4 Wﬁn»w FRIES
m‘\an TOR D.AF. (5)

750R MUNICIPAL

Pagina | de

-~



