‘%{? CHIGUAYANTE Chiguayante. 4 de Tuhio el 2013
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
L.‘_‘,!' gl« Administracion y Finanzas
’ ?*’;1 Departamento de Contabilidad

Area SALUD

DPECRETO DE PAGO N° 001082

Paguese por Tesorerax SILVIA SOLEDAD MUNOZ REYES
R.u.t. 12924385-6 la suma de 45.000 CUARENTA Y CINCO MIL pesos m/!l ook R

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

oo Ok R KK O R K K R kR

ok o ok SOR S o R R R R R KRRkt SR R

Correspondiente a
CANCELA B/76 HONORARIOS PROFESIONALE S JUNIC

APOYO A LA GESTION DAS,

2013 SEGUN CERTIFICACION SRA. BUGENLA PENA PROTESIONAL AREA

DOCUMENTQL) $). ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION

Docﬁ?nmém#' - ] T Descripcion i Namero Fecha | Monto$

BOLL}AS 3 Hrs. C. Menor lumo "0!3 Laﬁhm (,h\gua (ll)()()n()(l 6o A0 2003 45.000
Total 45.000

Comprobante de Egreso N° , con techa Cheque N° VOB Contabilidad

IMPUTACIONCONTABLE - PRESUPUESTARIA

L.

’ ienta Contable -~ - Descripcion, Cuenta Contable Monto al Debe | Montg al Haber
215-21-03-001-007 " HONORARIOS DAS 1500 | \)
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409000041 \ 40.500
214-11-02 Rm I-NU()NLS 10% PROFESIONAL, £ [L ¢| \ 4.500

e ' : T as000 |

Totales Registrados [ N, 45.000
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