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CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
CONTABILIDAD DAS
Area SALUD

DECRETO DE PAGO,N° 3.000
Paguese por Tesoreria ALCON LABORATORIO CHILE LIMITADA

Correspondiente a:

CANCELA FACT/83802 FARMACOS INTERMEDIACI

CUARENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y TRES PESOS*##s#s

KsT RECEPCION SR. J

04 de septiembre de 2017
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