CHIGUAYANTE Chiguayante, 03 de Septiembre del 2014
CO\TABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 002524

Paguese por Tesoreriaa MARIA JOSE ARZOLA PEREZ
R.ut. la suma de 156.895 CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO pesos

rn/l**********************i**********************************

Correspondiente a :
CAN. BOL 8 CONV. GES ODONTOLOGICO C. LEONERA MES DE AGOSTO, AUTORIZADO POR SR, PABLO BELLOY K. JEFE AREA

GESTION CLINICA D.A.S. Y DOCUMENTACION ADJUNTA

DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
Documento "Descripcién Nimero Fecha |  Monto$
BOLETAS . Bol 8 Conv Ges Odontologico C. Leonera A 000000008 | 02/09/2014 : 156.895 |
Total | 156.895 |
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