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"

' IFICACIONES

9.147.000°K

CANCELACION SEGUROS OBLIGATORIO VEHICULOS DEL CESFAM QUILLON, CAMIONETA MAHINDRA,
CAMIONETA MITSUBISHI, ST.WAGON SUZUKI, AMBULANCIA MERCEDES BENZ VITO, MERCEDES
BENZ SPRINTER Y MINIBUS MECEDES BENZ VITO CDI. A¥0

/2@014. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER DOCUMENTO| |
21 Sequros Vehiculos 20. 000 99147000k  P-1
215221 Sequroe Vehiculos 20,000 99147000k  P-1|
215221 Sequros Vehiculos 11,000 99147000-k  P-1|
2152210002002 Seguros Vehiculos 11.000 99147000-K  P-1|
2152210002002 Sequros Vehiculos 10.000 99147000-Kk  P-1|
2152210002002 Seguroe Vehiculos 20,000 99147000-K  P-1|
) lnem Banco Estado Fondos de Salud 92,000 99147000-K  C-181
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