COMPROBANTE DE EGRESO Ne 52

PROGRAMA ORASM!I

CTA.CTE. N° NOMBRE CTA. CTE.

ey

02109029788 FECHA
"ADMINISTRACION DE FONDOS"

Chegue N® 183622 Mayo 2, 2011

Refrend. Presupuestaria

M$ del item. Asig. O

Paguese a . FASA CHILE S.A. sub asig
La suma de $ 67.660
Pres. Vig.
Son: $GTO
SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS
Acum
Por concepto de: PAGO 01 RECETA MEDICA. CASO SOCIAL INES GONZALEZ
RIVERA
Comp
Pend.
saldo
pres.
Cotiz/ Presupuesto Of de compra__ |Boleta N° Factura N° Res Exenta M °
19 0 k:
(CODIGO Debe Haber
11405 ANTICIPCS DE FONDOS EN ADMINIST $ 67.660
11102 BANCO $ 67.660
Total a pagar $ 67.660
Tesoreria Fecha Fecha Contabilidad Fecha Computacio Fecha ‘

Recibi conforme:

Nombre
RUT

- ——JORGUIN ALFARD

STRAGION Y, F|NANZX§\(\&) T GbBERNADOR PRO
QdiNGIAL DE EL LOAN, )




