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CHIGUAYANTE

CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

Chiguayante, 30 de Junio del 2014

DECRETO DE PAGO N° 001621

Paguese por Tesoreriaa MASTER CARE S.A. d
R.ut. 79657680-4 la suma de 221.340 DOSCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CUARENTA pesos my/] ******
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Correspondiente a :

CANCELA FAC/ 18446 FARMACOS SEGUN GUIA RECEPCIONADA POR Q.F JORGE SALINAS MAS DOCUMENTACION DE RESPALDO
ADJUNTA..-

DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
Documento ! Descripcién | Nimero |, Fecha ! Monto $
.FACTURAS __ Medicamentos Salud Mental . 000@18:1516/”8/05/’7014 221.340 \/
[ Total | 221.340 |
Comprobante de EgresoN® _~  ,confecha___ _~~ ChequeN® V°B® Contabilidad

¥

BT IMPUTACION CONTABLE:- PRESUPUESTARIA . o
Cuenta‘Gontable Descripcién Cuenta Contable Monto al-Debe. “M.'oritb al Haber
215-22-04-004 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 221.340
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 33409000041 221.340
e AN\ “Totales Reg;;f@aos’“ TN\ 231340 |- - 22123400
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