Paguese a

La suma de

Por concepto de:

COMPROBANTE DE EGRESO
PROGRAMA ORASMI

N° 161

10S3 0

NOMBRE CTA. CTE

CTA. CTE. N° v
0504-0315-0100001937
BBVA
Cheque N° 18

"ADMINISTRACION DE FONDOS"

FECHA

Agosto 23, 2011

: CORPORACION NACIONAL DEL CANCER

$ 15.000

QUINCE MIL PESOS

SOCIAL ESTER MOLINA SALAZAR

PAGO ALOJAMIENTO CIUDAD ANTOFAGASTA. CASO

Refrend. Presupuestaria

IM$ del item. Asig. O

sub asig

Pres. Vig.

$SGTO

[Acum

[Comp
Pend.

Saldo
pres.

Cotiz/ Presupuesto O/ de compra___|Boleta N° Factura N° Res Exenta N °
79 0 8
CODIGO Debe Haber
11405 ANTICIPOS DE FONDOS EN ADMINIST. $ 15.000
11102 BANCO $ 15.000
Total a pagar $ 15.000
Tesoreria Fecha Fecha Contabilidad Fecha Computaciol Fecha

Recibi conforme:

Nombre
RUT

FELIPE CHA
JEFE DEPTO. ADMINIST
GOBERNACION P,




