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'\—%S CHIGUAYANTE Chiguayante, 25 de Sunio del 2013
) CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Administracion y Finanzas
Departamento de Cont;lbilidad
Arca SALUD

DECRETO DE PAGO N° 000991

Paguese por Tesoreria a\A&OZDONERA VARAS Y CIA. LTDA.
R.u.t. 89516100-4 1a suma de"218.365 DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO pesos

m/‘l******************#**************************************

Correspondiente a : \W .
CANCELA F/25699 INSUMOS CLI S PARA CESFAM CHIGUAYANTE SEGUN GUIA DE RECEPCION SRA. MARTINA MEDINA
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