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. 373 'ESTATUTD DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

Mo sl

SR. (E):

LASUMADE: $ LUNA PALAVECINO ALEJANDRA DE LOURDES
SON

CANCELACION DE PASAJES A LA FUNCIONARIA DEL CESCOF SRA. ALEJANDRA LUNA PALAVECINO,
(NUTRICIONISTA). POR ASISTENCIA DIPLOMADO EN LA CIUDAD DE CONCEPCION, LOS DIAS:
@4, 05,06 07 DE NOVIEMBRE/2014. SE ADJUNTA DECRETO ALCALDICIO NRO. 3.380 DE FECHA
29/10/2014, QUE AUTORIZA EL COMETIDO.
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UENTA CORRIENTE CHEQUE NOMERO NOMBRE

CUENTA
2152208007 Pasajes, Fletes y Bodegajes 15. 800 152]5289-2 p-::F
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 15.000 152)5289-2 C-0 |
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