S E— - — R T T T s L S N N
MUNICIPALIDAD
— 3 DE I. o i i -
- QUILLON [ DECRETO DE PAGO N ]
DEPTO. SALUD | 50 ]
- ' UTLLON, Jjueves 28 febrero 2013
' 3
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 SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
: _— =143 b,
5 ' La Obligacitn Presupuestaria ,20-58
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CAHCELACIEIN IHEUHDS DEHTALES PARA EL CESFAH Y SuUs DEPENCEHCIAS ADQUIRIDO A TRAVES
DEL PORTAL CHILECOMPRA, ORDEN NRO. 4387-468-SE12, FACTURA NRO. 157204. SE ADJUNTA
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T R -__,". 1“‘.‘. ﬁaﬁr
S CoNTABIlCESEcomosembien: : 3
) ;| CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO
| 2152204005002 Haterial y Utilee Quirurgicos Ceefam Qui 397,817 762713606-8  F-157
: 1110201 Banco Estado Fondos de Salud 397.017 76271368-8  C-
qi 1148517 Aplic Fondos Cecof 32.071
3 1110202 Banco Estado Fondos Externos 32,071 7R2T1368-8  C-
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