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3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIHARIA DE SALUD"

4.- Y SUS POSTERIORES WODIFICACIONES

T s

“SR. (ES): uT
. COMERCIAL RED OFFICE LTDA. 77.012.870-6

aLASI.JMADE$
SON N PESOS MiL

I'IED. 436'? 111 Elﬂﬂl:! FlCTlIE.l II 465031 mmnm BEIITHEI DEL Pﬂﬂﬁﬂiﬂ
FORTALECIHEINTO MUNICIPAL, ENC. SRA.. ZORAIDA CARRASCO MENDOZA, ASISTENTE SOCIAL
DEL CESFAM QUILLON. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACION RUE: DOCUMENTO |

Aplic Fondos Chile Crece Contigo
Banco Estado Fondos Externcs 59,955 77@12878-6

CHEQUE NUMERO NOMBRE

R.LT;

FECHA DE PAGO

FIRMA

RECIBI CONFORME J



