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Paguese por Tesoreria a DAGOBERTO FUENTEALB

R.u.t. 6657216-1 lasumade I 423 CIEN

Correspondiente a :
CANCELA SR. DAGOBERTO FUENTEAYBA VIDAL REPOSICIO!

DOCUMENTO(S) ASOC: ADO(S) &

Documento Descripeibn

NO PRESUPUESTARIO Reposicion Fondo Fijo Ceslam Leonera

Comprobante de Egreso N°

Cuenta Contakb'e
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. de Agosto del 2014

JCIENTOS VEINTITRES pesos

Fecha Monto $

005 14/08/2014 149.423

“Total | 149.423 | /

/°R° Contabilidad

;21 Debe | Monto al Haber
149.423 i

149.423 |

149.423 149.423 '
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