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Chiguayante, 18 de Agosto del 2014
CON&I‘ABILI DAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
R Departamento de Contabilidad

) Area SALUD

DECRETO DE PAGO N° 002353

Paguese por Tesoreriaa ANGELA MARIA FIGUEROA TIMMERMANN /
R.ut. 8473862-K  la suma de 47.463 CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES pesos m/ *
*************************************************************

Correspondiente a

CANCELA FAC/3705 PARA PERSONAS PROGRAMA PLAN SALUD FA;\IILiAR 2014 ADM.CENTRAL.SEGUN GUIA Y DOCUMENTACION
ADJUNTA

o i DOCUMENTO(S) ASOCIADO(S) A LA RESOLUCION
1 Documento

-Descripcién
FACTURAS __ _Alimentos Plan Comunal Promocion Dc La §

Nimero ; Fecha | Monto $
000003707 _04/08/2014 17463 «

| Total | 47.463 ] /

Comprobante de Egreso N°  # ,confecha Cheque N° VeB° Contabilidad

JMPUTACION CONTABLE - PRESUPUESTARIA
Descripcién Cuenta Contable Monto al Debe | Monto al Haber
PARA PERSONAS

47,463
FONDOS DE SALUD 53409000041
Totales Registrados

Cuenta Contable =~
215-22-01-001
111-02-03-002

47.463
47.463
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