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CHIGUAYANTE 9 deseptiembre de 2017 1o
, LT N2
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL &~
Administracion y Finanzas
; CONTABILIDAD DAS

m.,?}. Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 3.478
Paguese por Tesoreria LABORATORIO RECALCINE S.A.
la suma de 35.700 TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOQS**** i hasbutmtionmoniainanix

Correspondiente a:
CANCELA FAC/166712 FARMACOS PARA FARMACIA MUNICIPAL SEGUN GUIA DE RECEPCION SR. JAVIER FUENTES

SALGADO
Rut Nombre Descripeion Nimero Fecha NMonto
91637000-8 | LABORATORIO RECALCINE S.A. 00003692 | 29/09/2017 35700 | -
TOTAL 35.700
Comprobante de Egreso N° , con fecha V°Be° Contabilidad
Cheque(s) N°
INMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA

Cuenta Contable Descripcion Cuenta Contable Monto al Debe Nonto al Raber

1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO 0 35.700

2152204004003 Productos Farmacéuticos Farmacia Municipal 35,700 0

TOTALES REGISTRADQS; 35,700

TTORA (E) \Q¥5.
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