% CHIGUAYANTE Chiguayante, 18 de Marzo del 2013
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD
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DECRETO DE PAGO N° 000371 /

Paguese por Tesoreriaa NIPRO MED[CAL/.CORI’ORATION
R.u.t. 59077290-9 la suma de 282.673 DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES pesos

m/i*********************************************************

Correspondiente a :
CANCELA F/216430 INSUMOS CLINICOS PARA CESFAM CHIGUAYANTE SEGUN GUIA DE RECHFPCION CONFORME SRA. MARTINA

MEDINA A. Y DOCUMENTACION DE RESPALDO.

FACTURA§ | Insumos Clinicos

Comprobante de Egreso N° ~,con fecha ~ ChequeN°®
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