CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD
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Chiguayante, 30 de Junio del 2014

DECRETO DE PAGO N° 001592

Paguese por Tesoreria a FABIAN ANDRES SOTO MELLADO
R.ut. 166060689-9 la suma de 944.000 NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL pesos m/] ¥k gk
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Correspondiente 2 :

CAN BOL/4016 PROTESIS DENTALES PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL SEGUN CERTIFICADO SRTA YASNA SAN MARTIN
H.REFERENTE ODONTOLOGICO DAS Y DOCUMENTACION ADJUNTA.

DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
Documento ! Descripcién [ Nimero | Fecha | Monto $
BOLETAS i Bol/40 16 Protesis Dentales Progr. Odont ) © 000000040 23/06/2014 - 944.000
Total | 944.000 |
Comprobante de Egreso N°_ , con fecha _ ChequeN°® V°B° Contabilidad

: mlonfﬁﬁllDebe BMontoRiHAbER
SERVIC]OS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS 944,000
FONDOS DE SALUD 53405000041 : 849.600
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