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

SR ES)

hn

LA SUMADE: $ T
SON

PESOS M/L

2 L ™ o, AN
PR S AR T A | R RRE T j e R T e R it

PLANILLA DE REMUNERACIONES DE LOS FUNCIONARIOS DEL SISTEMA COMUNAL DE SALUD Y SUS
POSTAS CORRESPONDIENTES AL MES DE SEFTIEMBRE, SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER - R.U.T: DOCUMENTO |- -

SE ANEXA COMPROBANTE

M A R B

el

CUENTA CORRIENTE 4 \ | \‘

i

EGRESO N° \' _ \

RECIBI CONFORME




