CHIGUAYANTE . Chiguayante, 17 de Abril del 2013
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

\G‘O DECRETO DE PAGO N° 000538
[/
Paguese por Tesoreriaa TE FARMA/S.A. X

R.u.t. 88466300-8 la suma de 535.500 7/7/ QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS pesos m/I RETERNENE

**************#****************#*****************************

Corresp\odg;ﬂte a: /
CANCELA F/7383 FARMACOS PARA CESFAM CHIGUAYANTE SEGUN GUIA DE RECEPCION CONFORME DE SRA. MARTINA MEDINA
ARANEDA Y DOCUMENTACION DE RESPALDO

e . DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUC e T
Documento  |Desgripcion Ni /V Fecha | Monto$
| FACTURAS B 00000727§A 05/04/2013 535.500 |
n—— ~ Total | 535.500 |
Comprobante de Egreso N° , con fecha ~ Cheque N° V°B° Contabilidad
e T MPUTACI@NCONTM PRESUPUESTARIA RN AR
~ Cuenta Contable | Descripdign Cuenta Conu;%? e mnmamebe | Mpnto al Haber
215-22-04-004 PRODUCTO§ FARMACEUTIGPS 535.500
(03-00 FONDOS DE SALUD 53409000041 535.500
'liom*fsk Fatle [ \53s500 |  \j 535500
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