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1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.685
2. - "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD®
4,- ¥ 5US POSTERIORES MODIFICACIONES

El Comprobante Contable 8-9

- La ‘Obligacitn Preaupuestaria 8-9
BECRETQ PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

R. (ES): R.U.T:
SALAZAR INZUNZA ALEJANDRA ANAIZA 18, 199, 350-2
LA SUMA DE: $
_SON 270. 000 PESOS MIL
@ DUSCIENTOS SETENTE HIL
“POR LO SIGUIENTE: z
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PAGOD DE HUHGRARIDS A FUNCIGH&RIA SRT&.

ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

ALEJANDRA SALAZAR INZUNZA, POR COBRO EN EL
CESFAM QUILLON A PACIETHEE DL ISAPRE Y NO INSCRITOS EN NUESTRIO CESFAM. SE
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CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO
2152103001 Honorarios a Suma Alzada . Personas Hatu 300, 08¢ 181983508-2 B-7
21411 Retenciones Tributarias 30. 000
1116201 Banco Estado Fondos de Salud 270.000 18199358-2 C-672
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