CHIGUAYANTE

Chi ante, 26 d
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL K ¢ Agosto del 2013

Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 001479

Paguese por Tesorertaa MEDIMAS HOMI CARE LTDA.
R_u.t. 76064573_7 la S a de 8-000 OCHO MIL peSOS m/l ******************************************
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Correspondiente a :

CANCELA F/333 OXIGENO MEDICINAL PACIENTE FRONDA JARA ES SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA .
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Comprobante de Egreso N° , con fecha Cheque N° - V°B° Contabilidad -

215-22-04-004
111-02-03-002

~widad
/N

{ .\g -——————6.' ~
kfé DIRECTOR *5) N
e 5

_ . J/DR.JO AVOS VARG
\,:,_ B A5/ DIRECTORY.AS. (S

e, : =
\ SoNHGYEL GUERRERO MALDONADO
N DIRECTOR J &

&, 0 CONTRO/DIRECTOR DE CONTROL
Suavk

VOB NSFERENC‘A
- 05SEP 208

OFICINA DE PARTES
CHIGUAYANTE

D /
N TV DIRECEOUAVANTE 5

WO
—— REC‘B‘ ’ g“u m.-5~n-lnl""..--
F‘RMA' daenne®®

ADMINISTRACION MUNIC(II@L
N

Firmat

Pagina 1 de 1




