11 de Marzo del 2015

CHIGUAYANTE Chiguayantc
ONTABHJDADGUBERNAMENTAL ’
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD
PECRETO DE PAGO N° 000319
Paguese por Tesoreriaa Ae BRIL Y COMPWNlA LTDA.
Rt 86821000-1 ja suma de 376.949 ‘. TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVEClENTOS CUARENTA'Y NUEV
pesos m”***************************************************
Correspondiente @ ¢ i
POR INSUMOS SEGUN GUIADE RECEPCION CON FORME RECEI’.“%TYIONADO POR SRA MARTINA MEDINA ARANEDA
DE RESPALDO- £

CANCELA F/50496
Y POCU MENTACION

ARMACEUTICO D.AS.
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