--——-Comprobante de Egreso Ne_ ... , con fecha .

CHIGUAYANTE 04 de noviembre de 2015

CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL C"g W fl
Administracion y Finanzas :
CONTABILIDAD DAS
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 3.284
ja POVEDA PARRA CAROLINA TERESA

Paguese p'c’n" Tesorer
***************************

la suma de  213.000 DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS*

Correspondiente a:
BOL/13 20 HORAS SEMANALES OCTUBRE 2015 C

Rut Nombre : Descripcitn Nimero Fecha Monto
POVEDA PARRA CAROLINAT ERESA BOL/13 20 HORAS SEMANALES 00004501 | 0471172015 213.000
TOTAL 213.00ﬂ

PINARES CONVENIO GES ODONTOLOGICO

V°B° Contabilida

Cheque(s) N°
IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA .
Cuenta Contable Descripcion Cuenta Contable Monto al Debe Monto al Haber ’
1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO 0 191,700
. | 2152103001007 HONORARIOS DAS 213.000 0
2141102003 RETENCIONES 10% PROFESIONALES 0 21.300
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JIGUEL GUERRERO
MALDONADO
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RAVENAS

FHIC BONACIC

DIRECTOR ‘ VA,

\
\

i

ADMINISTRACION MUNICIPAL
\ 1GRESO:... 0.8 NV 20

e S

Taras

BESPACHO:..9..5..?}".3.‘4...2@15 ................




