%@ CHIGUAYANTE

Chiguayante, 04 de Julio del 2014
, CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
/@ Administracion y Finanzas

Departamento de Contabilidad
Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 001800

Paguese por Tesoreria a FABIAN ANDRES SOTO MELLADO / /
R.ut. 16600689-9 la suma de 3.186.000
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Correspondiente a :

CANCELA BOL/44 PROTESIS DENTALES PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL SEGUN CERTIFICADO SRTA YASNA SAN MARTIN
H.REFERENTE ODONTOLOGICO DAS Y DOCUMENTACION ADJUNTA

' DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
Documento Descripcién
BOLETAS

Numero Ee’cha;«éﬁ:;‘ g@#Monﬂsm /

Bol/44 Programa Odontologico Integral 20 000000044 | 30/06/2014 3.186.000 i
Total™§ ™~ =™ 186V000

Comprobante de Egreso N° ,con fecha ~ Cheque N°

V°B® Contabilidad

:‘Cuenta Contable’ N Descnpcaén Cuenta Contable Y AT A MG toia liDEFER
215-21-03-001-007 HONORARIOS DAS 3.186.000
111-02-03-002 FONDOS DE SALUD 53409000041 2.867.400
214-11-02 RETENCIONES 10% PROFESIONALES 318.600
- 7 Totales Registrados. |~ 3860005~ " 318610007
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