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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 SUS POSTERIORES MODIFICACIONES iy
- Loe Comprobantes Contables @-653, @0-654, @-679, 0-680, @-681, 0-682, 0-683, 0-684, 0-68|
- Las Obligaciones Presupuestarias , 20-666, 20-667, 20-689, 20-691, 20-690, 20-705, 20-692, 20-6|
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LASUMADE: § OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL NOVENTA Y OCHO
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ABASTECIMIENTO SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD. SE ADJUHTA DOCUMENTACION DE 3
RESPALDO. o e : s o &
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DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO |

CUENTA

SE ANEXA COMPROBANTE

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO | \ \ NOMBRE

R.U.T.:

EGRESQ N° FECHA DE PAGO

FIRMA

RECIBI CONFORME




