ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PRIMAVERA
Qireccién de Administracion y Finanzas

Contabilidad y Presupuesto

Vistos:
Paguese a: MARIA NELLY CULUN VIVAR
La Cantidad de 15.000

Correspondiente a:

Documento

FACTURA

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:

Codigo Cuenta Detalle
215-22-58-999-006-000 OTROS

532-08-00-000-000-000 SERVICIOS GENERALES
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QUINCE MIL PESOS

PAGO ALOJAMIENTO MEDICO RONDAS RURALES.
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N CARLOS MANCILLA PEREZ
NCARGADO DE FINANZAS





