
CHIGUAYANTE Chiguayante, 01 de Ju l io del 2013
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Administración y Finanzas
Departamento de Contabilidad

Área SALUD

DECRETO DE PAGO N° 001019

Pagúese por Tesorería a INMED DROGUERÍA LIMITADA
R.u.t. 86821000-1 la suma de 2.245.48SÍ .// DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTC
OCIIENTA Y SIFTF oesos m/l*********************************.#*

CANCELA F/SS401 1NSUMOS DENTALES PARA CESFAM CMIC-liAVANTE/SECUN CHA RECEPCIÓN CONFORME SRA. MARTINA
Correspondiente a :
CANCELA F/55401 IN
MEDINA ARANEDA V DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO

POCUMENTO(S) ASOCIADQ(S) A LA RESOLUCIÓN/
pocumento^

"FACTURAS"
¿Descripción
: Insumes Dentales

CION//
amero/ JNúner Fecha

00f)05540l 30/04,2013
J MontpS
/ / 2 24^487

-J

.2.245.487

Comprobante de Egreso N°_ , con lecha _ Cheque N" V°B° Contabilidad

IMPUTACIÓN CONTABLE - PRESUPUESTARIA
Cuenta Contable

2 1 5-22~-04-005
111-02-03-002

Descripción Cuenta Contable
"MA.TERIMFS> ÚTILES QUIRÚRGICOS
FONDOS DE SALUD 53409000041

Monto'al Debe
2.245.487

Monto al Haber

2.2-45.487
ggpsgpo^x ,21245:487,'Totales Registrados

^A

SANHUEZA FUENTES

^0>pRX;O>F,LaRES\CISTERINAS
^vZá^^eV^^K .. 1 ~ ,„í. Y FINANZAS (s>

M1N1STBAC1ÓN
O F I C I N A

. JORÜE^RAMOS VARGAS
DIRECTOR D.A^? /e^ -7

MIGUEL GUERRERO MALDONADO
DIRECTOR DE CONTROL

D1RECCIO^3 DF CONTROL
C H I G U A Y A N T E ,

RECIBID®;,, u;:|j -rt-H-rf+mai-a-i

FIRMA:


