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CHIGUAYANTE Chiguayante, 10 de Junio del 2014
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 001308

Paguese por Tesoreriaa MEDIMAS HOMECARE LTDA.
R.u.t. 76064373-7 la suma de 37.333 TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES pesos m/] **#*
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Correspondiente a : i
CANCELA FAC/585 OXIGENO MEDICINAL PACIENTE LUISA PENA GALLARDO DE CESFAM CHIGUAYANTE SEGUN GUIA RECEPCION
Y DOCUMENTACION DE RESPALDO ADJUNTA.-

B __DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESQLUCION .
Documento Descrxpcnén | Nimero ' Fecha ' Monto S
FACTURAS _Oxigeno Medicinal Paciente Luisa Pefia Ga 000000585 15/05/2014 37.333
Total 37.333 |
Comprobante de Egreso N°_ ,confecha ~_ Cheque N° V°B° Contabilidad __
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