"CHIGUAYANTE Chiguayante, 01 de Julio del 2013

R TABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administraciony Finanzas

" pepartamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 001035
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%ba guese por Tesoreriaa PR OS SAN]TA'RIOS S.A.
R.u.t. 96697710- -8 lasuma de 472.478 /CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTAY O

peSOS m/l****************************** ********************
Correspondiente a : /
CANCELA F/27083 RET IRO MATERIAL CONTAMIN: ADO DF LOS CENTROS DE SALUD DY, LA COMUNA SEGUN CERTIFICACION DE SR.

MANUEL CASTRO CABRERA, ENCARGADO DE OPERACIONES D.AS.

s . » OCUMENTO(S)ASOCIAD()L)ALA RESOLUCION B RS
.Documcnto L ]—escrl__ i6n " e ik _‘ Nimero. ) .Fecha. .}~ Mgﬁtos j
'FACTURAS I Retiro Ma nal Contaminado o 000027083 _24/05/2013 /472478

T Total | -V 472478

Comprobante de EgresoN°_ . con fecha  Cheque N° V°B° Contabilidad

S

P T L IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA

C_uenta Conta | \Deschjpeién Cuenta Contable - - ootz aMontosal Debe . “Nonto al Haber|

215-22-08-001 001 SERVIKIO DISPOSICION FINAL DE RFSIDL 09 472.478 A

‘ 111-02-03-002 FONDOS DI SALUD 5340900004 / \ 472.478
R T R : ' Totiil@{l}eglf’t CrT2ATS "N 472478
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