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DECRETO DE PAGO N° 1.089,
Paguese por Tesoreria NINEZ ARAVENA KARLA SILVANA

lasumade 319.134 TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO
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Correspondiente a:
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BOLETA 8 HONORARIOS PROFESIONALES ABRIL 2017 APOYO A LA GE;STION A NIVEL LOCAL APS

Rut Nombre : Descripei6n ‘! * Nimero Fecha Monto /
§ NINEZ ARAVENA KARLA SILVANA BOLETA 8 HONORARIOS' 100001166 | 03/05/2017 319.134 /
TOTAL 319.134
Comprobante de Egreso N° , con fecha V°B® Contabilidad
Cheque(s) N°
IMPUTACION CONTABLE - P;RESUI’UES'[‘ARIA
Cuenta Contable Descripeion Cuenta Contable ! Monto al Debe Monto al Haber
1110203002 FONDOS DE SALUD - PPTO ' 0 287.221
2152103001007001 HONORARIOS GESTION . : 134 0
2141102003 RETENCIONES 10% PROFESIONALES * -0 31913
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