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a3 CHIGUAYANTE . :
= CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL Chiguayante, 10 de Junio del 2014
. @ ‘ Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad

Area SALUD
AR el A

DECRETO DE PAGO/N° 001296

Paguese por Tesoreriaa MAYORDENT DENTAL LIMITADA
Ruut. 76271360-8 la suma de 2.213.400 DOS MILLONES DOSC

IENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS pesos m/] *¥*
*********************)t***************************************
Correspondiente a :

CANCELA FAC/ 189989 INSUMOS CLINICOS SEGUN GUIA RECEPCIONADA POR Q.F JORGE SALINAS MAS DOCUMENTACION DE
RESPALDO ADJUNTA..-

- mome e _DOCUMENTO(S) ASOCIADO() A LA RESOLUCION

Documento - Descripci6n i Nimero '-“_F’;ch;MT ~ MontoS

FACTURAS _ = _ImsumosClinicos . 000189989 02/06/2014 2.213.400
[ Total : 2.213.400 |

Comprobante de EgresoN° | con fecha — - _ __ ChequeN°® V°B° Contabilidad

T TN i JMPUTAGCION CONTABLE - PRESUPUESTARIA

- Cuent"f@ont"ble'}' %5 " mDescnpclénAOuenta '@ontable Monto?al‘che ,Monto ahI-Iaberq
213-22-04-003 MATERIALES Y UTILES QUIRHRGICOS 2.213.400
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409 OQO-H 2.213.400
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