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"

4. - Y SuUS POSTERIORES HUDIFICACIDHES
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RUT:
ETHON PHARMACEUTICALS LTDA. 76.956. 140-4
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"CANCELACION NEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, ADQUIRIDO A TRAVES DEL
PORTAL CHILE COMPRA, ORDEN DE COMRPA NRO. 4367-306- 371 - SE14. SEGUN FACTURAS

NROS. : 41410 , 39467.42536 Y 41906 SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

W

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER

DOCUMENTO :
2152204004002 Productos Farmaceuticos Cesfam Quill.on 15.2307 140-4 '
2152204004002 Productos Farwaceuticos Cesfam Quill.on 60,333 140-4
2152204004002] Productos Farmacsuticos Cesfam Quill,on 99.928 7 140-4 .
2152204004002 Productos Farmaceuticos Cesfam Quill.on 10.99%6 140-4

1110201 Banco Estado Fondoe de Salud 177.487  76936140-4
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