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CHIGUAYANTE : . 04 de abril de 2016
CONTABILIDAD GU‘BERNAMENTAL CLnd {
Administracion y Finanzas -
CONTABILIDAD DAS

i Area SALUD

E

_ DECRETO DE PAGO N°, 657
Paguese por Tesoreria ITF LAB OMED FARMACEUTICA LIMITADA.
la suma de 392.700 TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS*******"‘_*****}***************

Correspondiente a: 7 .. 1
f - ' . | _
CANCELA FAC/45660 FARMACOS CONVENIO FONDO DE FARMAC]‘_ASEGUN GUIA DE RECEPCION DE MARTINA MEDINA
Y DOCUMENTACION AD.TUNTA ; 1 ' ‘i : 1
Rut Nombre | . . Deécripci‘ﬁn N;ime'rb Fechal . Monto I
96884770-8 | LIF LABOMED FARMACEUTICA LJMI'I'ADA TIFARMACOS | ' 00000841 | 28/03/2016 | | 392.700. ‘
i . T o TOTAL i 392.700J
Comprobante de Egreso N° ; , con fecha| _ 3 I j V°B° Contablhdad C
Cheque(s)N° ___ | ' B § } ' :
: ’ i I ! i
| meuracion CONTABLE - PRESUP JESTARIA - Lo ||
Cuenta Contable ~ Pescripeion Cuenta Contatlt;; | Monto al Debe}. Monto al Habger { . ‘ ‘
1110203002 | FONDOS DESALUD - PPTO | || o | 392,700 :
2152204004001 " | Productos Farmacéutwos Gesmsn g: , 392700 TR 10
- skt |
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