13 de abril de 2017

CHIGUAYANTE ‘\y‘macim,d
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL % PSR
Administracion y Finanzas o T _ 3?
CONTABILIDAD DAS £
Area SALUD &

DECRETO DE PAGO N° 985/
Paguese por Tesoreria DISTRIBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS LIMITAD

lasumade 117.358 CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO

PESOS****************************

Correspondiente a:

i -
CANCELA FAC/8533 GUANTE PLOMADO DE PROTECCION RADIOLOGICA PROGRANMA WNES DIAGNOSTICAS
SEGUN GUIA DE RECEPCION DE STEPHANIE NOVOA Y DPCUMENTACION ADJUNTA

Rut Nombre : | Descripcidn Nimero Fecha Monto
76069336-77 | DISTRIBUIDORA DE INSUMOS MEDICOS GUANTE PLOMADO 00001079 | 12/0472017 117.358
TOTAL 117358
’/
Comprobante de Egreso N° ., con fecha V°B® Contabilidad
Cheque(s) N° ! |
IMPUTACION'CONTABLE | PRESUPUESTARIA
Cuenta Contable Descripcién Cuenta Contable i _Tonto al Deke Monto al Haber

1110203002
2152204012002 /

FONDOS DE SALUD - PPTO .
Otros materiales, repuestos y utiles divers(zs Com;enios

117.358

TOTALES REGISTRADOS:
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Fecha: LU ABR 07 11
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