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= CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL _ 0 SR
== Administracion y Finanzas ' : S i |
CONTABILIDAD DAS ' 5
Area SALUD ;
DECRETO DE P:?Go Nel 5. 987 I .
Paguese por Tesoreria MELLADO GARCIA MARIIANELA DEL PIL?R '
la suma de 111.000 CIENTO ONCE MIL PESOSH*# sk stttk et or otk |
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CANCELA BOL/890 HONORARIOS PROFESIOI\ALES NOVIEMBRE CONVENIO IMAGENES DIAGN 6STIC?A;S’SEGU;N;
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Rut Nombre | B i Descnpcnlin : I; Nﬁ[%erq  Fecha| : Moato ; .
i MELLADO GARCLAMARIANELADELPILAR OLJ890 HONORARIOS i ' 00008466 19/]2/2(?16 ! 111:000 !
S N | TOTAL ,! 13000 /
. H PRI [ ! i : 3 ; > i
Comprobante de Egreso N° ! ,con fecha : 3 .y I ‘ VeBe. Contanhdai 4 i
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Cuenta Contable | Descripcién Cugnta Contable) | | 11} {+ lil1] | Montg ¢ aIDebe § 1| - Monto l.| Ha!iJ;c‘r | "
1110203002 1 FONDDS 1 DE SALUI;) PPT(D IR | } : T : ) : 99.500° /
2152103001007001 | | HONORARIOS GESTION, | | | |, 111 s ol °
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