
VISTOS:

LIDAD
DE

QUILLON
EPTO.SALUD

DECRETO DE PAGO N° :~

QUILLON, lUneS~marzo 201~

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- nORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADESft •
3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
- Los Comprobantes Contables 0-132. 0-133, 0-134, 0-135. 0-136, 0-137, 0-211
- Las Obligaciones Presupuestarias ,20-154,20-155,20-156,20-157,20-158,20-159,20-215

DECRETO: PAGUESE A TRAVÉS DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

PESOS MIL

SR. (ES): SOCOFAR S.A.
LASUMADE: $

SON 404.018

R.U.T.: 91. 575. 000-1

S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTMA NACIONAL DE SEVICIOS DE SALUD. SE
ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CONTABILlCESE COMO SE INDICA:

CUENTA DENOMINACION DEBE

Productos Farmacluticos Cesfam Quill.on
Productos Farmacluticos Cesfam Quill.on
Productos Farlac1uticos Cesfam Quill.on
Productos Farmacluticos Cesfam Quill.on
Material y Utiles Quirurgicos Cesfam Qui
Material y Utiles Quirurgicos Cesfam Qui
Material y Utiles Quirur~icos Cesfa. Qui
Banco Estado Fondos de Salud

R.U.T.:
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EGRESO N°

04.018
ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE

CHEQUE NUMERO NOMBRE

FECHA DE PAGO

R.U.T.:

FIRMA

RECIBI CONFORME


