CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
CONTABILIDAD DAS
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 3.355

Paguese por Tesoreria RIOSAN CIA LTDA
lasuma de 105.000 CIENTO CINCO MIL PESOS**#icikckx

Correspondiente a:

CANCELA FAC/65185 BATERIA AMBULANCIA SAPUICHIGUAY
DOCUMENTACION ADJUNTA
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BFJK 97 SEGUN CERTIFICADO DE LUIS MUROZ Y

14 de septiembre de 2017
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Rut Nombre } Des Lripcibn Nﬁ?mero | Fecha Monto
86855300-6 RIOSAN CIA LTDA | BATER“% 00003560 14/091,13.01';7 105.000 /’ i
' TOTAL 105.000 | :
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Comprobante de Egreso N° , con fecha B V°B® Contabilidad

Cheque(s) N° : L ;
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IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA
Cuenta Contable Descripcion Cuenta Contable R Monto al Debe Monto:al Haber
1116203002 FONDOS DE SALUD - PPTO ! |ﬁ 0 105.000
2152206002 Mantenimiento y Ripg\racibn de Vehjculos ! 105.000 , 01,/
. !
{OTALES REGISTRADOS:__| 105000 | <750 (105,000
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