DECRETO DE PAGO N°

23

1.- LAS FACULTADES GQUE 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 POST

SR. (ES): R.U.T:

LA SUMA DE: s SIJC.—IIBURITURID ARAUCO 89. 985. 100-2
SON PESOS M/L

T e

CANCELACION EXAMENES DE LABORATORIO COMPLEMENTARIO GES PERIODO DICIEMBRE/2013,
PARA PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, CECOSF CASINO Y SUS POSTA DE SALUD RURAL. ORDEN
DE COMPRA NRO. 4367-22-5E14, FACTURA NRO. 844. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

T

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RU.T:
1140526 Aplic. Fondos Laboratorio GES 992. 900
21411 Retenciones Tributarias 99. 290 .
1110282 Banco Estado Fondos Externos 893.610 89085100-2
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((é’ PRESUPUESTO :
'y FINANZAS VWA R.L.T:
EGRESO N° FECHA DE PARO > \

MA

N>
‘ ??P!o. de $2

RECIBI CONFORME



