CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad

Area SALUD
2e]

DECRETO DE PAGO N° 001484

Paguese por Tesoreriaa SIL MOYAN ." OA
R.ut. 6852742-2 la suma de 70.635 ETENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO pesos m/] ¥k
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Correspondiente a : F{ é

CANCELA ESTIPENDIO CUIDADOR PACIENTE POSTRADO V.M.E. SEGUN DOCUMENTACION ADJUNTA

Chiguayante, 26 de Agosto del 2013

i

NO PRESUPUESTARIO Cuxdador Pac1ente Postrado Pabla Novoa S 000000005 26/08/2013 I 70. 635

Comprobante de Egreso N° , con fecha Cheque N° V°B° Contabilidad

16-01-03
1110203003
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OFICINA DF PAHTllX i
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