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1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- nORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ~
3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
- Los Comprobantes Contables 0-49, 0-105. 0-1091 0-111, 0-117

SR. (ES):

es gec10nes resupueser1es ,
DECRETO: PAGUESE A TRAVÉS DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

R.U.T.:LABORATORIOS SILESIA S.A. 91.871.000-0
LA SUMA DE: $ 9B7. 487
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LABORATORIO SILESIA S.A. CON LA CENTRAL ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CONTABILlCESE COMO SE INDICA:

CUENTA
7.

DENOMINACION
ra uc os armaclu lCOS es al Ul .on

2152204004002
2152204004002
2152204004002
2152204004002
1110201

CUENTA CORRIENTE

DEBE HABER R.U.T.: DOCUMENTO

64.165
198.016
84.788
74.078

Productos Farlacluticos Cesfa. Quill.on
Productos Farmac1uticos Cesfa. Quill.on
Productos Farlacluticos Cesfa. Quill.on
Productos Farmacluticos Cesfa. Quill.on
Banco Estado Fondos de Salud 987.487

FECHA DE PAGO

CHEQUE NUMERO NOMBRE

R.U.T.:

EGRESO N°

FIRMA

VO BO TESORERO

RECIBI CONFORME


