W CHIGUAYANTE Chiguayante, 13 de Mayo del 2014
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad
Area SALUD

ARy ™
DECRETO DE PAGO N° 001094

Paguese por Tesoreriaa NATALIA CABA LUNA
R.ut. 15616615-4 la suma de 18.000 DIECIOCHO MIL pesos my/] %ok koo skt ook ok ok sk oo ko ok

*************************************************************

Correspondiente a :

CANCELA BOL/1 HONORARIOS PROGRAMA PROCEDIMIENTOS Qu

IRURGICOS CUTANEOS DE BAJA COMPLEJIDAD ABRIL 2014
CESFAM CHIGUAYANTE SEGUN CERTIFICADO DE SRA. ELIZABET

H JARA LAGOS PROFESIONAL AREA GESTION CLINICA Y

DOCUMENTACION ADJUNTA
5 s I 13 ______ DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION DS s ]
‘Documento  'Descripcion o | Nimero  Fecha |  Monto$ /
BOLETAS Bol/l Progr. Proc Quirurg. De Baja Compl 000000001  09/05/2014 18.000
Total | 18.000 )/
Comprobante de Egreso N° , con fecha Cheque N° V°B° Contabilidad
T IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA B ey 3]
Cuenta Contable | Descripcién Cuenta Contable sl Monto al Debe | Monto al Haber
215-21-03-001-007 HONORARIOS DAS 18.000
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 5340900(K 16.200
214-11-02 RETENCIONES 10% PROFESIONALES 1.800
o7 \ i3 ~ Totales Registra i & 18.000
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