CHIGUAYANTE 27 dc actubre de 2015

.Rn/bf 9L
;ﬁj CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
7 Administracion ¥ Finanzas
CONTABILIDAD DAS
Arey SALUD

DECRETO DE PAGO N° 3,111

Paguese por Tesoreria DIPFROMED 8.A

7
la suma de 35.700

Correspindiente a;
CAMCHELA FAC/EIZIRE INSUMOS DENTALES SEGUN GUiA BE
DOCUMBENTACION ADJUNTA

RECEPCION SRA : MARTINA MEGINA ARANEDA Y

Rut Nombre Deseripeitn Niuery Feehin Moo
86387001-8 DIPROMED 5.4 NS08 DENTALES D0004324 | 2771002015 35,700
TOTAL 35,700

Comprobante de Egreso N° . con fecha ' Ve3¢ Contabilidad

-Cheque(s) NE——

IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA
Cuentn Contable Deaseripeids Cuentn Contable /b'haﬁ{qu\ﬁelwe Mouso af Haler
1110203002 FOMDDS DE SALUD - PPTO / S 0 35.700
Pl 3132204005 Materigles y Utiles Quirtirgicos 3300 0
TOTALES REGISTRADOS: 35.7n§\ 35706
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JEFA DE FINANZAS D.AS. DIRECTORA {E) .




