CHIGUAYANTE Chiguayante, 01 de Abril del 2013
(,ONTA‘HLIDAD GUBERNAMENTAL
Admnmstracnon y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 000425

Paguese por Tesoreriaa SONIA ALVAREZ MELLADO
Ru.t 9757179-1 lasumade 45.028 -  CUARENTAY CINCO MIL VEINTIOCHO pesos m/] #¥¥#xickksacicioniok

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

Correspondiente a :
CANCELA SRA. SONIA ALVAREZ MELLADO REPOSICON CHEQUE CADUCO 3938 SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA.

Cuidador Paciente Postrado Ecidia Mellad _

|NO PRESUPUESTARIO

Comprobante de Egreso N° ~, con fecha ~ Cheque N° V°B° Contabilidad

DOCUMENTOS CADUCADOS D AS. 45.028
111-02-03-003 FONDOS SALUD - CONVENIOS 53409000050 45 028
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