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- - CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad
Area SALUD

Chiguayante, 10 de Junio del 2014
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DECRETO DE PAGO N° 001347

Paguese por Tesoreriaa PIA SOLEDAD BRAVO FUENTES
R.u.t. 16285600-6 |a suma de 382.000 TRESCIENTOS OCHENTA™Y DOS MIL pesos m/| *###xddkdoaiokdoikdor st
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Correspondiente a : -

CANCELA BOL/M ASISTENCIA ODONTOLOGICA PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR MAYO 2014 CESFAM PINARES SEGUN
CERTIFICADO SR. PABLO BELLOY KUHN JEFE AREA GESTION CLINICA Y DOCUMENTACION ADJUNTA.
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, DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION .
Documento | Descripcién Nimero | Fecha |  Monto$§ /
BOLETAS . _ . . Bol/ 44 HrsScmanales Progr. Ges Odonto . . 000000004 04/06/2014 382.000
|  Total ! 382.000 |
Comprobante de Egreso N° ~, con fecha - ChequeN°® _ V°B® Contabilidad
*
— e INUGACIONGON AR ERES U B R R A e L]
e’(Juen'f"j“(i A b'c""“’""'“‘ DS PCiOT G e a@ON A D eftnan 7" PR YVTontoya HDehe¥ MV (oYal:Haber
. 215-21-03-001-007 HONORARIOS DAS 382.000
N | 111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 5340900 41 343.800
214-11-02 RETENCIONES 10% PROFESIO . 38.200
Totales Reglstzﬁﬁos"““d\\ 382200075 382.000
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