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' QUILLON { DECRETO DE PAGO N°

DEPTO. SALUD

1.- LAS FACULTADES GUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18,695
2. - "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE HMUNICIPALIDADES® ,

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

| 4,- Y 5US POSTERIORES HMODIFICACIONES

E L - Los Comprobantes Contables ©-158, @-159, 6-214 P,

et

- Las Obligaciones Presupuestarias ,20-167,20-168, 20-218 )
DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A: ' I

SR. (ES): RUT:
) LABORATORIO PASTEUR 5. A. 87.674.400-7

LA SUMADE: §

94. 010
i NOVERTA-V-CUATRO-MEL-DIE FEBCS ML

,-_ﬁu.b-s'lsunsme: 2%,

' I0 \
' LABORATORIO PASTEUR S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTMA NACIONAL DE
SEVICIOS DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESFPALDO.

coNTABILICESE COMo SE IibicA.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER / R.UT: DO(TUMENTO]
2152204004002 Productos Farmacsuticos Cesfam Quill.on 16. 66O 47 7674400-7  F-308 .
2152204004002 Productos Farmacwsuticos Cesfam Quill.on 59, 500 / 87674400-7  F-303
2152204004002 Productos Farmaceuticos Cesfam Quill.on 17.850 87674400-7  F-303

? 1110281 Banco Estado Fondos de Salud 94,010 87674400-7  C-623

Jai A\ 94.010 94,010
e - ¥ , e - C | &
5 i ﬁ\\ml" L’} ¢ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

~ ‘ Nz ; N
i1 \\ nommsm 0 .

{= mumcw HMUNICIPA
" —;_ .,'5- b b é ’
: '\‘f _}. MUDTREL , ‘ ..- §

Jl lhf

D \

( CUENTACS NTé = CHEQUE NUMERO NOMBRE
R.U.T:
EGRESO N° FECHA DE PAGO
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RECIBI CONFORME




