CHIGUAYANTE Chiguayante, 05 de Agosto del 2014

CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
4 Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 002193

Paguese por Tesoreria a KATHERINE ANDREA JARA MENDOZA /

R.ut. 18108513-4 la suma de 165.000 CIENTO SESENTA Y CINCO MIL pesos m/l sk ok SRR ROk R R kR

*************************************************************

Correspondiente a :

CANCELA BOL/8 CONVENIO GES ODONTOLOGICO ADULTO JULIO 2014 CESFAM PINARES SEGUN CERTIFICADO SR. PABLO BELLOY

KUHN JEFE AREA GESTION CLI‘I[CA Y DOCUMENTACION ADJUNTA.

DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
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Documento [ Descripcion Nimero

/Fecha | Monto $

BOLETAS "Bol/8 Conv. Ges Odontologico Adulto Juli 000000008 | /31/05/2014 |

165.000

Comprobante de Egreso N° «° ,confecha __ Cheque N° _ o
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| Total

165.000
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