CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Centabilidad
Area SALUD

Chiguayante, 01 de Juiio del 2013

DECRETO DE PAGO N° 001019
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Correspondiente a :

CANCELA F/55401 INSUMOS DENTALES PARA CESFAM CHIGUAYAN l'I;/SI GUN GUIA RECEPCION CONFORME SRA. MARTINA
MEDINA ARANEDA Y DOCUMENTACION DE RESPALDO
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