#e~ MUNICIPALIDAD
fﬁ‘é— ’/:: : DE A5
' QUlLLON DECRETO DE PAGO N°
DEPTO. SALUD |
VISTOS: TR

-

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

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

4.- Y 5US POSTERIORES MODIFICACIONES

= -
- La Obligaci¢n Presupueataria 20-138
DECRETO PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIFAL A:
SR. (ES): R.UT:
COM. Y TELEFONIA RURAL 5. A ~ 96.756.060-K _
LASUMADE: $§
2 SON 192. 787 : PESOS MIL
“\_ ¥ CIENTO NOVENTA Y DOS NWIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE =
POR LO SIGUIENTE:
i CANCELACION SERVICIO INTERNET CECOF CASINO, PERIODO ©1/12/2@012 HASTA 31/12/2012, A
SEGUN FACTURA NRO.: 6026577. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
CONTABILICESE COMO SE INDICA:
CUENTA DENOMINACION DEBE l HABER RU.T: IL‘CJC'LJ-,\.-".E-_"-NT'OW
2152205007003 Accegn & Internet Cecof Caeina 192,787 E 95756068-K F-Eﬂﬁ
1110201 Banco Estado Fondos de Salud | 192.787 96756060-K  C-35
~
|
| |
/ TOTALES : 192,787 192,787 P

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO . NOMBRE
R.U.T:
EGRESO N° FECHA DE PAGO
FIRMA
L RECIBI CONFORME




