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CONTABLLIDAD GUBERNAMENTAL } |

‘Administracion y Finanzas : !

CONTABILIDAD DAS ‘

Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 1.994
,Paguese por Tesoreria OAVIMED DE CHILE SPA '

! la suma de - 59. 329 CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE
L PESOS**************************** ‘
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CANCELA FAC/400 EQUIPOS DE SUTURA CESFAM LEONERA SEGUN GULA DE RECEPCIO\I DE MARIA ELENA VILLA'Y
-~ DOCUMENTACION ADJU\ITA [ ! '
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