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@ CHIGUAVANTE Chiguayante, 03 de Septiembre del 2014
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DECRETO DE PAGO N° 002528

Paguese por Tesoreriaa CRISTINA LORENA PEREZ VILLOUTA
Rowt. 15648533-0 la suma de 330.000 TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOs /] *Akdkkdokiokackobkokmdok xaok ok ok ok

**********************************************************x**

Correspondiente a :

CANCELA B/60 CONV. GES ODONTOLOGICO FAMILIAR C. LEONERA AUTORIZADO POR DON PABLO BELLOY JEFE AREA GESTION
CLINICA Y SE ADJUNTA DOCUMENTACION.

DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
Documento | Descripcion ' Nimero | Fecha

I
IBOLETAS :Bol 60 Conv. Ges Odontologico Familiar C 000000060 ! 02/09/2014 ! 330.000
Total | 330.000 |

Comprobante de Egreso N° ¢ __,confecha __. Cheque N° V°B° Contabilidad

Monto $
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215-21-03-001-007 HONORARIOS DAS 330.000
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409000@
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