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DECRETO DE PAGO N° 4.017
Paguese por Tesoreria COMERCIAL RESCATELIFE LIMITADA

la suma de 1.547.000 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
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Correspondiente a:

CANCELA FAC/5144 EQUIPO DESFIBRILADOR DEA POWER HEART G3 AUTOMATICO CONVENIO FORTALECIMIENTO
REANIMACION CARDIOPULMONAR SEGUN CERTIFICADO DE STEPHANIE NOVOA Y DOCUMENTACION ADJUNTA

Rut Nombre / Descripcion Nimero Fecha Monto
76217441-3 COMERCIAL RESCATELIFE LIMITADA M FAC/5144 EQUIPO DESFTBRILADOR‘ 00005476 | 31712/2015 1.547.000
TOTAL 1.547.000
Comprobante de Egreso N° . con fecha V°B® Contabilidad o
Cheque(s) N©

IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA
Cuenta Contable Descripcion Cuenta Contable Monto al Debe NMonto al Haber
1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO 0 1.547.000
2152905
2152905999002 OTRAS F\ 1.547.000 A 0
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