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CHIGUAYANTE
CONTABI]{IDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas

Depar{amento de Conltabi]idad
Area SALUD

Chiguayante, 28 de Julio del 2014

ECRETO DE PAGO N° 002009

Palruese por Tesorena a MEUISA NAYARETTE MERINO ESPINOZA
CIENTO NOVENTA MIL pesos /] FFFEE Rk ok ks ok sk sk Rk ek o

|Rut 17538337 9 lasuma de 190.000
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! Co!rrespondlente a: |

| CANCELA BOI.JM CONVYENIO FONDO DE FARM.

] PABLO BELLOY KUHN JEFE AREA GESTION C
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Bol/4 Convenid Fondo De Farmacia Junio 2

‘A CIA PARA ECNT JUNIO 2014 CESFAM CHIGUAYANTE SEGUN CERTIFICADO SR.
LINICA Y DOCUMENTACION ADJUNTA.
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'E GUERRERO MALDONADO
I ECTOR DE CONTROL
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