CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area SALUD

Chiguayante, 10 de Abril del 2013
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DECRETO DE/PAGO N° 000515

Paguese por Tesoreria N CAMILA MACARENA BOHLE A[{A/YA
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Correspondiente a : \"’ /;/
CANCELA B/25 DRA. CAMILA BONMLE ARAYA HONORARIOS PROFESIONALES SEGly-‘jt’ OCUMENTACION ADJUNTA.-

[ ' ! DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION o / WLy
Documento R R Descripel 6 Nimero / Fecha Monto§
BOLETAS B/25 Honorarios\Rrofesionales ] | 0000000 10/04/2013 /] 172.500

_Total |V 172500 |
Comprobante de Egreso N° , con fecha _ Cheque N° V°B? Contabilidad

_IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA , L gy i
Cuenta Contable _Descripeion Cuenta Contable | Monto al Debe | Monto al Habger ~
215-21-03-001-007 | HONQRARIOS DAS 172.500 /
111-02-03-002 FOND®S DE SALUD 53409000041 \l 250
214-11-02 RETENCIQNES 10% PROFESIONALES \\ [z.zso
ST Totales Registrados 2% . 172,500 | 500
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