CHIGUAYANTE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

s Chiguayante, 04 de Julio del 2014
/‘% guay
w Administracion y Finanzas
1 Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 0017777

Paguese por Tesoreria a VALERIA CONSTANZA MONTOYA VIDAL /
Rout. 18109145-2 la suma de 165.000 CIENTO SESENTA Y CINCO MIL pesos m/l Aotk Rk ook Ak AR

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

Correspondiente 2
CANCELA BOL/14 19 HORAS SEMANALES MES DE JUNIO 2014 ASISTENCIAS ODONTOLOGICAS PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

FAMILIAR CESFAM PINARES SEGUN CERTIFICADO SR. PABLO BELLOY KUHN JEF E AREA GESTION CLINICA Y DOCUMENTACION
ADJUNTA.

DOCUMENTO(S) ASOCLADO(S) A LA RESOLUCION
Documento’ 'Descripcion . Namero | Fecha | Monto $
BOLETAS "Bol/14 Asistencia Odontolog. Prog, Ges O 000000014 ) 04/07/2014 165.000

Total 165.000

Comprobante de EgresoN°_ ______,con fecha _ _ Cheque N° . V°B° Contabilidad
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215-21-03-001-007 HONORARIOS DAS 165. 000 | 1
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409000041 148.500
214-11-02 RETENCIONES 10% PROFESIONALES
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