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5 ,., . MUNICIPALIDAD

roR LO SIGUIENTE:

(& iRk S DE : {
AIURE _' _Q_-U_ILLO'N'_ [ DECRETO DE PAGO N°
 vistos: - o @QUILLON, misrcoles 6 marzo 2013
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
A i
nednem : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR. (ES): R.U.T: }
GUTIERREZ SALAS ESTEBAN EDUARDO 16, 668, 387-4
LA SUMA DE: $
SON Q7. 200 PESOS MIL
® ~ NOVENTA ¥ SIETE HIL DOSCIENTOS

HORORARIOS NRO. ©@2. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESFALDOD.

CANCELACION SERVICIOS PROFESIONALES A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR EL MES DE )
FEBRERO/2813. ( 89 HORAS EXTENSION), FPOR EL DR. SEBASTIAN GUTIERREZ SALAS. BOLETA

188,000

KCONTA'BI'LICESE COMO SE INDICA: _ . <
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO
1140514 Aplic. Apoyo & la Bestion Local en APS 108, 000
21411 Retencionegs Tributarias 10. 800
1110202 Banco Estado Fondos Externos 97.200 16668387-4 C-308

24.000 /

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CUENTAGERRIENTE CHEQUE NUMERO [ NOMBRE

R.UT.:

EGRESO N° FECHA DE PAGO
\ FIRMA
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