. " CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

Chiguayante, 28 de Abril del 2014

DECRETO DE PAGO N° 000992

.

Paguese por Tesoreria a TELEFONICA EMPRESAS CHILE S.A.
R.u.t. 78703410-1 la suma de 177.543 CIENTO SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES pesos

m/l*********************************************************

Correspondiente a :
CANCELA F/ 3501769 CONSUMO GCU PREMIUM DAS CUOTA 55/61 CERTIFICADO POR SR. MANUEL CASTRO CABRERA JEFE DE
OPERACIONES D.A.S. Y DOCUMENTACION DE RESPALDO ADJUNTA.-

Documen | Descrip e _Nimer. ~  Monto$
FACTURAS Consumo Telefonica Empresas Geu Premium 003501769 | 28/04/2014 177.543
: 177543
Comprobante de Egreso N° , con fecha ~ ChequeN® V°B° Contabilidad
TELEFONIA FIJA
FONDOS DE SALUD 5340900004_] 177.543
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CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMEN LAL
Administracion vy Fiaanzas
Departamento de Contabilidac
Area SALUD

Chiguayante, 28 de Abril del 2014
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DECRCTO D2 "AGO N° 000993

Paguese por Tesoreriaa TERESA ELIZAGS: .5 s FO GAET
R.ut. 10018081-2 la suma de 18.000 DIEC :
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Correspondiente a :

CANCELA BOL/13 HONORARIOS 6 HORAS PR (1l PR . TOS CUTANEOS DE BAJA COMPLEJIDAD CESFAM
CHIGUAYANTE SEGUN CERTIFICADO Sk, SLiZaBE L Ak OFESIONAL AREA GESTION CLINICA Y DOCUMENTACION
ADJUNTA.
o DOCUMENTO(3) ASC 3) A LA RESOLUCION 5 AT Sy
Documento Descripcion . Nimero Fecha Monto $
BOLETAS Bol/13 & 5. . 000000013 28/04/2014 18.000 /
Total 18.000
Comprobante de Egreso N° con fechr :que N° V°B° Contabilidad
IMPUTACION CO° LE - PRESUPUESTARIA
Cuenta Contable | Descrincids Cuenta € Monto al Debe | Monto al Haber
215-21-03-001-007 | HONORAKR.US (\ S o 18.000
111-02-03-002 | FONDOS D& SAL. ) 5.= u 16.200
214-11-02 | RETENCIONES | v PL. . “LES 1.800
cgistrados E=s 18.000 18.000
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W CHIGUAYANTE Chiguayante, 23 de Mayo del 2014
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 000994

Paguese por Tesoreriaa CENTRO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO S.A.
R.u.t. 79955600-6 la suma de 111.272 CIENTO ONCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS pesos m/] **#*xskk

***********************************************#*************

Correspondiente a :
CANCELA F/6970, BIOPSIAS A PACIENTES DE LA COMUNA CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA CIRUGIA MENOR SEGUN

CERTIFICACION SRA ELIZABETH JARA LAGOS PROFESIONAL AREA GESTION CLINICA Y DOCUMENTACION ADJUNTA

DOCUMENTO(S) ASOCIADQL)_A LA RESOLUCION 7 |

Documento Foae ﬁéscrlpclén : | Nemero Fecha Monto § |
FACTURAS Fac/6970 Prog. Cirugia Menor Marzo 2014 000006970 22/04/2014 111.272

_ Total TR
Comprobante de Egreso N° , con fecha Cheque N° V°B° Contabilidad

; " IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA

Cuenta Contable | Descripcién Cuenta Contable | Monto al Debe | Monto al Haber
215-22-11-999-003 RADIOGRAFIAS Y EXAMENES TR
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409000041 111.272

Totales Registrados 111272 111272 |
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CHIGUAYANLE Chiguayante, 29 de Abril del 2014
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 000995

Paguese por Tesoreriaa LUIS EDGARDO BELTRAN NEIRA
R.u.t. 5380081-5 la suma de 1.785.000 UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL pesos m/] *####iikk
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Correspondiente a :

CANCELA FAC/1458 HABILITACION, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE CLINICA ODONTGOLOGICA CON SILLON DENTAL EN
CESFAM LEONERA SEGUN CERTIFICADO SRA. MARLEN RIFFO AGUAYO JEFA DE PROGRAMA ODONTOLOGICO Y
DOCUMENTACION DE RESPALDO ADJUNTA.-

. DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION e . S
Documento | Descripeién  Nimero | Fecha |  Monto$ }
FACTURAS Instalacion Y Puesta En Marcha 000001458 29/04/2014 1.785.000
. Total | 1785000 |
Comprobante de Egreso N° , con fecha Cheque N° V°B° Contabilidad
‘ IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA FERINTE Y TS
___Cuenta Contable ~Descripcion Cuenta Contable Monto al Debe | Monto al Haber
215-22-06-001 MANTENIMIENTO Y REPARA: DE EDIFICACIO 1.785.000 ' ik
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409000%% 1.785.000
Totales Registrados 1.785.000 1.785.000 |
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