CHIGUAYANTE Chiguayante, 18 de Marzo el 2014
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad P
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 000559

Paguese por Tesoreria a CLINICA DENTAL MONUDENTAL S.A.
R.ut. 76266966-8 la suma de 10.764.000  DIEZ MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL pesos 117 el

*************************************************************

Correspondiente a : .
CANCELA F/1. 78 ALTAS INTEGRALES HYMERS PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2013 SEGUN CERTIFICACION SRTA
STEPHANIE NOVOA PROFESIONAL AREA GESTION CLINICA D.AS. Y DOCUMENTACION ADJUNTA
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| FACTURAS F/1. 78 Altas Integrales Hymres ~ 000000001 /2014 10.764.000
| Wetal | .764.000
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