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CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL : AN S S Y
Administracion y Finanzas ' :
CONTABILIDAD DAS :

Area SALUD , !
|

DECRETO DE PAGO Nel 5, 991 1 5 ' ;
Paguese por Tesoreria MUNOZ SEPULVEDA CECILI.A AN GELIC : !

la suma de 89.100 OCHENTAYNUEVEMIL CIEN PESOS****”‘*;**************"*******

|
Correspondiente a: . ;
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CANCELA BOL/21 HONORARIOS PROFESIlONALES NOV IEMBRE SJ? PU C'|HIGUAY : |
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- MUNOZ SEPULVEDA CECILIA ANGELICA : HIONORARIOS'PR;OFE_SIOINALES 00004470 | 19/12/2416 oy 89:100 /
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o ! | TOTAL 89100
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Cuenta Contable Déscripeion Cuénta Contable | E b ! i Montd al Debe | ¢ Monto 4} Habel
1110203002 1‘ FONDOS DE SALUD - PPTO ! ' ' d i 80,190
2152103001007001 HONOEKAIIUOS GESTION! : 5
2141102003 | RETEI#CIONES 10% PROFESIONALES
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