DECRETO DE PAGO N°

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

SR. (ES): |

TELEFONICA MOVILES CHILE S. A B7.845.500-2 |
PESOS M/L

LA SUMADE: §
SON

CANCELACION SERVICIO TELEFONICO MOVIL PLAN EMPRESA ( DIRECCION CESFAM. DIRECCION
DESANMU, FINANZAS Y SUS POSTAS DE SALUD RURAL). PERIODO JUNIO/JULIO/2014, SEGUN A
FACTURA NRO. 37285@16. SE ADJUNTA DOCUMNTACION DE RESPALDO. - '

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RU.T: DOCUMENTO |

2152205006 Telefon;a Celular 198. 985 am!g—z
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 198985  87843500-2

' wmlh\

CUENTA CORRIENTE

EGRESO N° FECHA DE PAGO

Ve B° TESORERO

RECIBI CONFORME



