Municipalidad de MAYO 2014
/ Alto HOSPICIO N° CUENTA : 114.05.19

Direccién de Servicio Traspasados - Area Salud

SERVICIOS PRESTADOS A HONORARIOS PERSONAL SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DEL ADULTO (ERA)

FECHA LIQUIDO A
o o [v)
NOMBRE COMPLETO A. CONVENIO BOLETA N BOLETA N° HRS. RET. 10% PAGAR
1 (16.466.505-4 |DIAZ VIDELA PAULINA VALESKA 112/2014 E.R.A. 45 31/05/2014 $ 950,000 | $ 95,000 | $ 855,000
KINESIOLOGA 170/2014

TOTALES $ 950,000 | $ 95,000 | $ 855,000
2 [16.431.239-9 |MUNOZ ROJAS FRANCISCO JAVIER 337/2014 E.R.A. 54 31/05/2014 $ 548,387 | $ 54,839 | $ 493,548

ENFERMERO $ - $ $ -

$ - $ $ -
TOTALES $ 548,387 | $ 54,839 | $ 493,548
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