DECRETO DE PAGO N°

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" , B
3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD" 2
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

SR. (ES):
LIA.DE

LASUMADE: §
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PESOS M/L

CANCELACION DE SEGUROS BIENES MUELBES MUNICIPALES, CESFAM, CECOF CASINO Y SUS
FOSTAS DE SALUD RURAL, SEGUN ORDEN DE COMPRA NRO. 4367-339-SE13, FACTURA NRO.
1187614. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.MS’\A'M S€ L ~Tha

e~ el detreTo w239 W

CUENTA

o

DOCUMENTO §

DENOMINACION HABER

215221000200101 Sequros Vehjculos Ambulancia Mercedes Vi 97.069 96683120-0  F-118
2152210002001 4¢ Sequros Vehjculos Camioneta Mitsubishi 95,783 96683120-8  F-118
21522100020010¢ Seguros Veh;culos Camioneta Nahindra . 120,136 96683120-0  F-118
2152210002001 Sequros Veh;culos Jepp Suzuki 98. 540 96683120-0  F-118
21522100020010¢ Sequros Vehiculos Minibus 87.246 © 96683120-0  F-118
21522100020029¢ Sequros Bienes Inmuebles Desamu 108. 874 96683120-0  F-11
21522100020020¢ Sequros Bienes Inmuebles Cecof Casino 69.136 96683120-0
21522100020029¢ Sequros Inmuebles Posta Chancal 23.692 96683120-0
2152210002002 Sequros Bienes Inmuebles Posta Coyanco 15,79 96683120-0

Banco Estado F?:du de Salud 716.272  96683120-0

1110261

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO

EGRESO N°® FECHA DE PAGO




