20 de marzo de 2017

CHIGUAYANTE Lcpencitn .
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL S e %"{-?b
Administracion y Finanzas - i =
CONTABILIDAD DAS NG,
Area SALUD 3 .
i
DECRETO DE PAGO N° 683/ . i
Paguese por Tesoreria GOMEZ PEREIRA ELTANA AMALIA |
lasumade 223.315 DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS QUINCE
PESQS*H#Kkskossoahoh sk dokdop b dod b dokokokdok ; :
i i
Correspondiente a: % /
CANCELA A ELIANA GOMEZ REJE’OSICIO\r DE CAJA CHICA CESFAM CHIGUAY i
] T
Rut Nombre i Descripeion ‘ Nimero Fecha Monto /
13953258-9 GOMEZ PEREIRA ELIANA AMALIA CANCEul\ A ELIANA GOMEZ 00000000 20/03/2017 225.315 / :
TOTAL - 225,315 /
i 4
.
Comprobante de Egreso N°© , con fecha: V°B® Contabilidad
Cheque(s) N° i
IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA :
Cuenta Contable Descripeién Cuenta Contable _Nlonto al Debe’ i Monto al Haber
1110203002 - FONDOS DE SALUD - BPTO d .0 . 225.315
1140303001 G.M., CONSULTORIO CHIGUAY . '. 235315 ; 0
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