10 de julio de 2017

CHIGUAYANTE conencly
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL Gage PN
Administracion y Finanzas R R 5“;
CONTABILIDAD DAS G SR
Area SALUD B

DECRETO DE PAGO N° 2,170
Paguese por Tesoreria SOC.DE MANUFACTURA DE EQUIPOS DENTALES LIMITADA

lasuma de 41.001 CUARENTAY UN MIL UN PESQS ot koisoksiohskiortfpoiotok ook aox

Correspondiente a:
CANCELA FAC/235858 REPUESTOS SILLON DENTAL PROGRAMA GES ODONTOLOGICO SEGUN GUIA DE RECEPCION /

MARIA JOSE REYES Y DOCUMENTACION ADJUNTA h '
g

{ I
Descripeion i Ntimero Fecha | Monto
R.EPUES'II'OS SILLON DENTAL 90002286 07/07/2q17 41.001 ?

}
I TOTAL 41.001

!
V°B° Contabilidad

Rut Nombre
85025400-1 SOC.DE MANUFACTURA DE EQUIPOS

Comprobante de Egreso N° , con fecha

Cheque(s) N°
l
IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUIZSTARLA
Cuenta Contable Descripei6n Cuenta Contable | ‘ _Mosatg al Debc Monto al Haber /
2152204013002 Equipos Menores Convenios ‘ / 001 ' 0,
1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO P / : 0 41,001
TOTALES REGISTRADIQS:_L 41.00\ ' 41.001
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