COMPROBANTE DE EGRESO

PROGRAMA ORASMI

CTA. CTE. N°® NOMBRE CTA. CTE.

02109029788
"ADMINISTRACION DE FONDOS"

Cheque N® 9898922

FECHA

Septiembre 7, 2010

Refrend. Presupuestaria

WS del item. Asig. ©

Paguese a . FONDO NACIONAL DE SALUD sub asig

La suma de $ 72.220
Pres. Vig.

Son: $GTO

SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTCS VEINTE PESOS

Acum

Por concepto de: PAGO BONO FONOAUDIOLOGO. CASO SOCIAL JOSE

BUSTOS DELGADO

IComp
Pend.
Saldo
[pres.

Cotiz/ Presupuesto [Of de compra___ |Boleta N° Factura N® Res Exenta N °

RECIBO No. 73 - 0] 815
CODIGO Debe Haber
11405 ANTICIPGS DE FONDOS EN ADMINIST. $ 72220
11102 BANCO $ 72220
Total a pagar $ 72.220
Tesoreria~| /?}Qha Aecha Contabilidad Fecha Computaciol Fecha

Recibi conforme:

ombre
uTt

s
__ROBERFO MINOS PARRA

JEFE DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS (5) |
GOBERNACION PROVINCIAL DE EL LOA by




