CHIGUAYANTE ‘ 03 de mayo de 2016
CONTABILIDAD GUBERNANMENTAL
Administracion y Finanzas
CONTABILIDAD DAS
Area SALUD ’ *
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DECFi\ETO DE PAGO N° 1.029
Paguese por Tesoreria ASCEND LABORATORIES SPA

. Jasumade 1.135.512 UNMILLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DOCE

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

Correspondiente a: ' ;

CANCELA FAC/28096-28102-28029-283 16—2?297 FARMACOS INTERMEDIACION SEGUN GUIA DE RECEPCION CAROLINA

REYES : % i : , i
i ' ; i i : : :

Rut Nombre }. . I : ﬁ B |Descr!ipcidn ; 1 : Namero Fecha | |: Monto /
16175092-5 ASCEND LABORATORIES SPA | i [ FARIvL:\COS WER@MGION 00001209 29/04{201? ; 272,510 /
76175092-5 | ASCEND LABORATORIES SPA T ! 1 FARMACOS INTERMEDIACION 100001210 29/04(201@ | /81,753
76175092-5 | ASCEND LABORATORIES SPA I I FARMACOS INTERMEDIAGION 00001211. | 29/04/2016 328.440 -
76175092-5 ;}SCEND LABORATORIES SPA 1" F. COos rN'I'ERMl!EDIAOION 00001212 | 29/04, 2()16i 31,992 //
76175092-5 | ASCEND LABORATORIES SPA ! - FARMACOS INTERMEDIAGION 00001213 | 29/04/2016 l 420,817
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_Cuenta Contahle Déscripeion Cucnta|Contable - ({1} : | MomtoatRebe | * Monto al Haber : "
1110203002 FOND®S DESA.'L?;.UD-P'IPTO Il CER A b ‘\(;\ ' H 1133512 :
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