SHTGUAYANTE Chiguayante, 06 de Mayo del 2014

CONTABILIDAD GUBER NTAL
—A@mmmistracion y*Finanzas

Departamento de Contabilidad @
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 001022

Paguese por Tesoreria LOS PROVEEDORES QUE SE INDICAN
la suma de 1.928.583 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y

TR_ES peSOS m/l**********************************************

Correspondiente a :
CANCELA DESCUENTOS VOLUNTARIOS ABRIL 2014

_PROVEEDORES. ASOCIADOS A LARESOLUCION e

; edﬁ!?resuz,«_;,_ pel 0 Bedn 0 IR Fe“ha [ M‘"‘t"s |
13632515 fosdmundo Tomas Stom Arevalo | Descuentos Voluntarios Abril 2014 _" NOP-000000004 | 06/0572014 | 7, 54.803
65111810-7 |Asoc.fun De La Salud De La L.mun. | Descuentos Voluntarios Abril 2014 | NOP- -000000007 [ 06/05/2014 ./ 1.110.552 5
71115200-8 Bciedad De Salud Publica Descuentos Voluntarios Abril 2014 |NOP-000000004 | 06/052014.7 7000,
76475190-6 rfergencias Medicas Sa. | Descuentos Voluntarios Abril 2014 |NOP-000000004 | 06/05/2014 < 179000 |
796509660-4 fgfco Falabella_|Descuentos Voluntarios Abril 2014 'NOP-000000004 }06/05/20]4 L~ 156490
96534940-5 |[#j Seguros Sa. ﬁﬁfs_cuﬂ@ Voluntarios Abril 2014 NOP-000000004 |0 106/05/2014 / 683107
‘ 99012000-5 |€jh.seguros De Vida Consorcio | Descuentos Voluntarios Abrll 2014 NOP-000000004 | 06/05/2014 9, 733 /
[ 99185000-7 |hilena Consolidada Seguros De V| Descuentos Voluntarios Abril 2014 'NOP 000000004 | 06/05/2014 | / 310643 7
r99289(&(_)— Ha Interamericana Cla seguros De V ]Descuemos Voluntarios Ab Abril 20l4 - 'NQE‘Q(E)OOOM 106/05/2014 32.052 | /
TaT e & TTotal | 1928583
Comprobante de Egreso N° , con fecha - — V°B° Contabilidad
Cheque(s)N° ___  _  ———— — TR B
uenta C¢ “Deseripe , ebe | Monto al Haber
214-12-01 DESCUENTOS VOLUNTARIO 71.928.583
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409004 1.928.583
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