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. CHIGUAYANTE Chiguayante, 05 de Julio del 2013
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad
Area EDUCACION

DECRETO DE PAGO N° 000715

Paguese por Tesoreria LOS(AS) FNNCIONARIOS QUE SE INDICAN
la suma de 829.622 OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS pesos m/| *

*t**#***************#**‘***********#*****##******#*******#*##

Correspondiente a : /
PAGO DESCUENTOS VOLUNTARIOS AUTORIZADQ AL PERSONAL QUE SE DESEMPENA EN EL SISTEMA DE EDUCACION
PUBLICA, ESTO POR FONDOS SEP, MES DE JlINl/(?)
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‘ 10-8 'L.munic Chgte Serv. Bienestar / ‘Pago Detos Vol Por Fondos Sep TNOP-OOOOOO \‘/
65956560-9 Asoc. De Func. De La Adm. De Ed /: Pago Dctos Vol Por Fondos Sep |NOP-000000497 | 05/07/2013\07 ~ 2.000 /
70015730-K Mutual De Seguros De Chile rPago Dctos Vol Por Fondos Sep NOP-000000493 | 05/07/201 S 55.057 /
| 70373100-7 Colegio De Profesores A.g. /' Pago Dctos Vol Por Fondos Sep | NOP-000000492 | 05/07/20 /94.548 |
70377400-8 Fund. Arturo Lopez Perez / | Pago Dctos Vol Por Fondos Sep ' NOP-000000495 | 05/07/20 ¥ //,r”9.000
| 76144880-3 Espejo Ltda + ~ Pago Detos Vol, Por Fondos Sep ;NOP-000000489 05/07/2 /// 41.586 \/
82878900-7 Coopeuch Jrngo Dctos Vol Por Fondos Sep ' NOP-000000490 | 05/07/201%, } L 541.050 y
- 82878900-7 Coopeuch J // Pago Dctos Vol Por Fondos Sep ' NOP-000000491 ~05/Q7/20 3 ’ Y 29._480 /
99185000-7 Cia. Seguros Vida Chilena Cons  / (/Pago Dctos Vol Por Fondos Sep |NOP-000000494 | 05/07/2013 . /23.179 |
99302000-1, Vida Security < | Pago Dctos Vol Por Fondos Sep NOP-000000496  05/07/2013.% 14.137 /
Comprobante de Egreso N° , con fecha V°B° Contabilidad
Cheque(s) N° =
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- CuentaContable [ Descripcion Cuenta Contable [ Montoal Debe | Monto al Haber_
214-12-01 DESCUENTOS VOLUNTARIOS 829.622
111-02-02-005 829.622
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ADMINISTRACION Muw.cusz;\
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- ADMNISTRADOR MUNICIP

Fecha:___________Horn: :__ DIRECCION DE CONTRG,
Firma: - 8 W, 2013 CHIGUAYANTE
FIRMA:
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