CHIGUAYANTE
CONTAB [LIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
CONTABILIDAD DAS
Area SALUD

16 de mayo ue zviv
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DECRiETO DE PAGO N° 1.227

Paguese por Tesoreria DE OFICINA MUEBLES S A

*  lasumade

298.387 DOSCIENTOS NOVENTA ]Y OCHO MIL TB_ES

i v i
RO EL! SEMILLERO CONVENIO OCTAY

CIENTOS OCHENTA Y SIETE

0 APO}’O A LA GESTION SEGUN

!
i

PESOS***************_************* :
Correspondiente 2% l |
CANCELA FAC/1240 CL&MILLAS CLINICAS CENT
GUIA DE RECEPCIONEY POCUMENTACION ADJUNTA |
Nol.nbre
005724804 | DEOFICINA MUEBLES S A -

‘ . N
_ ' Descxllipciﬁn Nimero Ft!:cha \ Monto
T QIL‘AMILLAS c;:LMCAS CENTROEL | i 00001431 \ 12/95/2016 \ 298,387

|
TOTAL 298.387
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Comprobante de Egreso N° , con fecha _I‘ ! : y°B° Contabilidad
Cheque(s) N° S B 1 ‘
- A P { :
, | C e 1 1 I
J i IMPU’II‘ATCIIO'I\MCO‘NTA!BLE - PRE?UPUESTARIA |
Cuenta Contable Descripeidn Cuenta Contaple! | T Monto at Debe | Monto al Haber
- .

1110203002

FONQOSDEQSALUD-?gqo;;i | I

¢ 298,387
. ) 0 '

0
i 298,387

MOBILIARIO PARA OFICINAS C
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