'1:::{ MOVIMIENTO PRESUPUESTAL - DISPONIBLIDAD
Tipo comprobante DIS Nro. 2023000064

ft- y

REGIONAL DE

MIRAFLORES E.5.E.
HAT 5001524703

Fecha: 23/01/2023
Concepto: CONTRATAR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Tercero: Sucursal: 001
N.L.T/C.C: 99999999999 Direccion: CENTRO MIRAFLORES
No.Documento: Fecha Vencimiento: 22/02/2023
RUBRO DESCRIPCION DE LA CUENTA/ RUBRO CREDITO‘ CONTRA CREDITO CODIGO‘
Medicamentos 84,000,000.00] 0.002.4.5.01.03.01
Presupuesto Revisé Créditos Contra créditos Créditos - Contra
créditos
84,000,000.00 0.00 84,000,000.00
Movimiento crédito: OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS

Movimiento contra crédito: CERO PESOS

OBJETO:

Elaborado por: MMONTANEZ




