DECRETO DE PAGO N®

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- "0ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES® ,

3.- LA LEY 19.378 *ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD®

4.- Y SUS POSTERIORES HODIFICACIONES

SR, (ES)

R.LULT:

CIA.DE TELECOMUNICACIONES DE CHILE S.A

LA SUMADE:
SON

CANCELACION SERVICIO TELEFBIIIBD FIJO DIREI‘.'.CII]II DEL I:ESFM!I Y URBEHGI&, PEEIDD
MARZ0/2013, FACTURAS HROS.: 30368838 Y 30368837. ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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DENOMINACION ALTS DOCUMENTO |
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CUENTA GDRR!EHFI’E

Telefonica Fija Cesfam Quillén 7 / m
Telefonica Fija Cesfam Quillén
Banca Estado Fondos de Salud
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CHEQUE NUMERD

EGRESDO N*

FECHA DE PAGO

RECIBI CONFORME




