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 S5US POSTERIORES MODIFICACIONES

oy,

RU.T.:

. (ES):
SR.(ES) UNIVERSIDAD DE CONCEPCION 81.494. 400-K

LA SUMADE: § 6 970. 000

UNES NIIVE| ENTS CETEN]

SON PESOS M/L

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION, DE LA FUNCIOANRIA DE ESTE CENTRO DE SALUD QUILLON, DRA,
JIMENA CACERES CHAMIZO. CORRESPONDIENTE AL 1ER Y 2D0O. SEMESTRE DEL A¥0/2012, Y

1ER Y 2D0. SEMENTRES A¥0 2013, SEGUN FACTURAS NROS. 16347 Y 16348. DE ACUERDO A
CONVENIO PROGRAMA MISIONES DE ESTUDIO PARA FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS/
SEGUN RESOLUCION NRO. 135@ DEL S.S.¥. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACICN DEBE HABER R.U.T.: DOCUMENTO

CUENTA
1140530 Aplic. Fondos Misiones de Estudios 3. 400. 000
1140530 Aplic. Fondos Misiones de Estudies 3.570. 000
1110202 Banco Estado Fondos Externos 6.970.000 B81498400-K C-0 |

AR 7 4 I\‘

NOMBRE

CUENTA CORRIENTE y ' ‘ ‘
EGRESO N° FECHA DE PAGO '“

i

RECIBI CONFORME



