DECRETO DE PAGO N°

1.- LAS FACULTADEE QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.685
2. - "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

Y Sus PDSTERIDRES&FDDIPIQACIDHES

SR. (Eé):

LA SUMA DE: 5 DIMERC 5. A, 96.670. 840-9
SON PESOS ML

CANCELACION MATERIAL DE OFICINA PARA EL CESFAM QUILLON, ADQUIRIDO A TRAVES DEL
PORTAL CHILECOMPRA ORDENES DE COMPRA NROS.: 4367-49-CM14 Y 4367-57-CM17, SEGUN
FACTURAS NROS.: 5237330 Y 5239146. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA - DENOMINACION DEBE HABER R.U.T.: DOCUMENTO 2 :

2152204001001 Haterial de Oficina alﬁﬂ”/f 966! 5
2152204001001 Naterial de Oficina Hl!ﬁv// 966! -9

1110201 Banco Estado Fondos de Salud 50.623 9

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO NOMBRE

R.L.T:

EGRESO N° FECHA DE PAGO

V¢ B® TESORERO

RECIBI CONFORME




