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CHIGUAYANTE

CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Administracion y Finanzas
CONTABILIDAD DAS

Area SALUD |

DECRETlo DE PAGO N° 1,671

Paguese por Tesoreria MUNI\‘ ICH PHARMA MEDICAL LIMITADA

la suma de 722.561

PESOS**************************** ‘

Correspondiente a:

" CANCELA F/16120,JNSUMOS CLI\IICOS SEGUN CU[A

SETECIENTOS VEINTIDOS MIL
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