DECRETO DE PAGO N°

1.- LAS FACULTADES GWUE 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
ntal T

SR. (ES):

1 .\

OM. Y TELEFOR N
LA SUMADE: § “ IA RURAL S5.A

SON

756. 060-K
PESOS M/L

CANCELACION SERVICIO TELEFONICO FIJO E INTERNERT CECOSF EL CASINO, PERIODO
@1/12/2@13 HASTA 31/12/2013, SEGUN FACTURAS N§ 759798 Y 76025@, ADEMAS DE NOTA DE
CREDITO A FACTURA 759798, SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA

DENOMINACION

HABER

DOCUMENTO

2152205005
2152205007
1110201

CUENTA CORRIENTE

Telefon;a Fija
Accego a Internet
Banco Estado Fondos de Salud

EGRESO N°

FECHA DE PAGO

Ve B® TESORERO

67,357
194.319

9%
9
9%

261.676

NOMBRE

R.U.T:

FIRMA

RECIBI CONFORME




