DECRETQO DE PAGO N°
RE EL TEXTO REFUNDIDO

LEY 18.695

4, - Y Sus PDSTERIORES HGDIFICACIUNES
- E1 Comprobante Contable @-6@7
- La Obligaci¢n Presupuestaria ,20-620

INMED DROGUERIA LTDA. 86.821.000-1 ‘

-

R. (ES): RU.T:
CANCELACION MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM QUILLON Y SUS POSTAS DE SALUD

LASUMRDEAE, POR CONVENIO INMED DROGUERIA LTDA.. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SISTEMA :

NACSORAL DE SERVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA D 10N DE RESPA EESE o ARL

Naterial y Utiles Quirurg Ceefam Oui

CUENTA DENOMINACION R.UT: DOCUMENTO

{ 1

at.az;ﬁ
SECRETARY
MUNICIPAL

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO NOMBRE

R.LLT:

EGRESOQ N° FECHA DE PAGO

FIRMA

Ve B® TESORERO

RECIBI CONFORME



