DECRETO DE PAGO N°®

1.- LAB FACULTADEE 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 POSTERIORES MODIFICACIONES
S ————

P e ACTRAVE D WUEL vk a:&hﬁ-&'
SR. (ES): RU.T:

0 u B L Ba

92,121, 000-0
PESOS MIL

LA SUMADE: $
SON

SIGUIENTE: : ATA P ACTENTES 505 DEPE] ,CON CONVENIO ;
LABORATORIOS MAVER S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SISTEHA NACIONAL DE 5
SERVICIOS DE SALUD . SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO. i

DENOMINACION DEBE HABER

DOCUMENTO| -

CUENTA 5
2132204004002 Productoe Farmaceuticos Cesfam Quill.on 24,482 ¢ 92121000-0  {-147
2152204004002 Productos Farmaceuticoe Ceefam Guill.on 69.948 / 92121000-@  F-1

1110201 Banco Estado Fondos de Salud 94.430 92121000-0. C-0

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO

NOMBRE

R.U.T.

EGRESO N° FECHA DE PAGO

FIRMA

V° B° TESORERO

RECIBI CONFORME



