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 PDSTERORBSHIFACIDHES

"SR (E):

LA SUMA DE:$TEI:‘EFUII‘IC1_HUVIEEE CHILE S.A . ; =5
SON PESOS MIL

“BlL
e M~ AT 2350 sl oL il

CANCELACION SERVICIO TELEFONICO MOVIL PLAN EMPRESA, PERIODO 12/11/2013 HASTA
11/12/2@13, SEGUN FACTURA NRO. 36192611. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACION

CUENTA HABER

2152205006 Telefonja Celular 38. 704

2152205006 Telefonja Celular 76. 902

2152205006 Telefon;a Celular 20.656

2152205006 Telefon;a Celular 19.352

2152205006 Telefon;a Celular 19.472

2152205006 Telefonja Celular 19.354
- 1110201 Banco Estado Fondos de Salud
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CUENTA CORRIENTE NOMBRE

RULT:

EGRESO N?° FECHA DE PAGO

FIRMA

Ve B®° TESORERO

RECIBI CONFORME




