DECRETO DE PAGO N°

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695

4:- [RREAYIY. SONSTEINRIONALDREATENCTORAPRRARETA bE saLup»

4. - Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
= E}_qulypbaqte Cnntahle ®-898

SR. (ES):
(ES) ANDRADE MARTY CAROLINA PAZ

LA SUMADE: §

SON

1. 700 PESOSE M/L

SEVILOE IO " 34 . ‘ NDRAD R

CESFAM), POR ASISTENCIA A DIPLOMADO EN APS. Y SALUD FAMILIAR EN LA CIUDAD DE
CONCEPCION POR LOS DIAS 24,25 Y 26 DE SEPTIEMBRE/2014. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE
RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER - R.U.T: DOCUMENTO i
2152206007 Pasajes, Fletes y Bodegajes 11.700 158935246  P-0 |
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 11.700 158535246 C-0 |

S
: -

)

)n‘f,']i- b
)y

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO

EGRESO N° FECHA DE PAGO

Ve B° TESORERO
RECIBI CONFORME






