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i EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS APROBADOS PARA EL PRESENTE ANO LAS FACULTADES QUE

\ CONFIERE LA LEY NRO.18.695 Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

i - EL COMPROBANTE CONTABLE 10-4347

\ _ LA OBLIGACION PRESUPUESTARIA ,6-2829
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|DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A: ‘
SR (ES) : CARRASCO PADILLA NOHELLY NATALY wn EER ‘

hLA SUMA DE $:513.000
i Y SON:QUINIEENTOS TRECE MIL PESOS M/L |
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'POR LO SIGUIENTE: = "
l CANCELAR BOL/2014 CONVENIO SALA UAPO 2013 SEGUN CERTIFICADO SRITA. STEPHANIE NOVOA '
PROFESIONAL AREA GESTION CLINICA ¥ DOCUMENTACION ADJUNTA
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]Egreso N° , Con Fecha , Cheque N° i Transferencia
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iCONTABlLICESE CcOMO SE INDICA "
!CUENTA C.COSTO DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO. \
i2152103001007 010200 HONORARIOS DAS 570.000 16784655-6 B-204
(1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO 513.000 16784655-6 -0
!2141102003 RETENCIONES 10% PROFESION? 57.000

16784655-6 -0|
|




