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DETALLE DEL PAGO

Detalle del Pago

Nombre Benefi ciario ASOC FITNCIOÍ{ARIOS DEL AREA SALUD UUNI€

Rut Pagador 690703017
Fecha de pago t"4lo3l2o19
Monto 1.565.058 (Pesos)
Monto Total 1.565'05A
Forma de Pago Abono a Cuenta Col¡iente
closa 0000000l,156104310{, Banco de Chile

Estado /tbono'Abonado
Fecha del Estado 14-03-2019
No Cta. Cte, De abo¡o 000{}00001661043100

Detal¡e pago proveedor CORPoRACION DE DESARRoLLo s

No Documento S Monto
2O19O2 + 1565058
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