A Chiguayante, 01 de Julio de! 2013
AMENTAL
TLIDAD GUBERN
ministracion y Finanzas
partamento de Contabilidad

Area SALUD

DE/CRETO DE PAGO N° 001029
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*'Correspondiente a : /
CANCELA B/13 HONORARIOS PORF ESIONALES MES DE Wf\/\ 02013 SEGUN CERTIFICACION SRTA. STEPHANIE NOVOA SANZANA

PROFESIONAL AREA APOYO A LA GESTION D.A.S /

/

_DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION. Y A
.1 Namero X’Fecha [ Mgntos |

@cvﬁﬁ}ghtom" |Deseripcion o oF
iBOLETAS .33 Hrs. Programa Vida Sana Cesfam Leoner ~ 0000000 3 ’ 01/07/2013 ./ 198.000 -
| oTotal [ ¥ 198.000 ]
Comprobante de Egreso N° , con fecha ~ Cheque N° V°B° Contabilidad
T .1 "\ IMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA e T
Cuenta Contable R Desc Xipcion Cuenta Contable =% -~ 0.0 50" Monto. gl Dehe | Monto al Haber. |
| 315-21-03-001-007 HONORARIOS DAS 198.000 |\ N\ \/ B
111-02-03-002 FONDOS'DI SALUD 5340900004 /0 178.200
214-11-02 I{E TENCIONES l()% PROFE SIONALES : 1 X 19800
el T e T " Tofales Registrados = "] 198000 | ¥ 158000 |
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