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|. MUNICIPALIDAD DE CON CON

SECCION TESORERIA
EMISICN
CON CON, 24 de Octubre del 2019
USUARIO, PRISCILA

COMPROBANTE DE EGRESO N°3614

N°DECRETO . 3661

FECHA DECRETO 17102019

RUT 2 -7

NOMBRE : 1. MUNICIPALIDAD DE CCNCON DEPTO. SALUD
EGRESO N° ;3614

BANCO : FONDOS MUNICIPALES
CHEQUE N° ;9000252

FECHA CHEQUE . 24110/2019

CTACTE.N° : 23009000101

MONTO :12,500,000.-

VISTOS

POR CONCEPTO DE

rrA i)
PAGUESE A | MUNICIPALIDAD DE CONCON DEFT;TO. SALUD
LA SUMA DE :12,500,000.- i

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL F’QESOS -
POR CONCEPTO DE 1

APORTE MUNICIPAL MES S‘éPT\EMBRE 2019

FIRMA INTERESADO

FRrERRRRREE | 2)500,000'

CON CON 24 Octubre 2019
|, MUNICIPALIDAD DE CONCON DEPTO. SALUD

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS



~OE CON CON

.ninistracién y Finanzas Decreto N° 3661
..y Presupuesto S
CON CON , 17 de Octubre “de 2019
S(0S!]
Decreto
Paguese a: I. MUNICIPALIDAD DE CONCON DEPTO. SALUD Rut 2-7
La Cantidad de 12,500,000 DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
Correspondiente a: APORTE MUNICIPAL MES SEPTIEMBRE 2019
‘ TR Numero : [ iFecha ~ Monto
‘ OFICIO 498 11012019 12,500,000
-JMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
Céddigo Cuenta : - Detalle Debe Haber
215-24-03-101-002-000 A SALUD 12,500,000
£41-03-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES O. ENTIDADES PUBLICAS 12,500,000
Totales 12,500,000 12,500,000
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® ... FECHA o nmme o msmns
EGRESEMN s v o EECHA . oo insmmnss sunsessmesmmsiman vesswhsss CHEQUE N o sz B
Codigo Cuenta Detalle Debe -~ / ~Haber
111-02-01-001-000-000 F. MUNICIPALES PROPIOS 12,500,000
el .
~45-24-03-101-002-000 ASALUD o ? 12,500,000
ol e -
! Totales 12,500,000 12,500,000
S/ OSCAR SUMIONTE GONZALEZ
ALEZALDE O/—\DNI N!C AL
DIRECT(\R]DE/()M/(FINANZAS
FECHA DE PAGO DE DE




