- /ﬁ\AUNICIPALIDAD DE CON CON

SECCION TESORERIA

N°DECRETO
FECHA DECRETO
RUT

NOMBRE
EGRESO N°
BANCO

CHEQUE N°
FECHA CHEQUE
CTA.CTE. N°
MONTO

VISTOS

POR CONCEPTO DE .

PAGUESE A
LA SUMA DE

POR CONCEPTO DE

EMISION
CON CCN, 24 de Septiembre del 2020
USUARIO, PRISCILA

COMPROBANTE DE EGRESO N°2613

2676

21/09/2020

2 -7

[. MUNICIPALIDAD DE CONCON DEPTO. SALUD
2613

FONDOS MUNICIPALES

9001000

24/09/2020

23009000101

12,500,000.-

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON DEPTQ. SALUD
12,500,000.-
DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS .-

APORTE MUNICIPAL MES DE AGOSTO 2020, SALUD. !

FIRMA INTERESADO

ekt 9 500,000,

CON CON 24 Sepliembre 2020

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON DEPTO. SALUD

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS



4D DE CON CON
_dministracién y Finanzas

/'y Presupuesto

Decreto N°

CON CON, 21

1

2€

de Septiembre de 2020

600 [ 09C

FECHA DE PAGO

RETA" O MUNICIPAL

i

DE DE

Decreto
Paguese a: I. MUNICIPALIDAD DE CONCON DEPTO. SALUD Rut 2-7
La Cantidad de 12,500,000 DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
Correspoﬂdjente a: APORTE MUNICIPAL MES DE AGOSTO 2020, SALUD.
‘Documento Ntmero _Fecha Mon
CFICIO 432 11/09/2020 12,500,(
o
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO
Codlgo Cuenta Detalle Debe Hak
| 215-2-03-101-002-000 A SALUD ‘ 12,500
541-03-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES O. ENTIDADES PUBLICAS 12,500,000
Totales 12,500,000 12,500
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® .ccmmmmis FECHA ...
ECGRESOIN® cuviogummessssin, .. FECHA ..o, CHEQUE N® ..o S o
Cdodigo Cuenta Detalle Debe Hat
111-02-01-001-000-000 F. MUNICIPALES PROPIOS 12,500
215-24-03-101-002-000 ASALUD m
' /
DAL s 12,501
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