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[ DECRETO DE PAGO N°

LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,

LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

Y 5US POSTERIORES MODIFICACIONES
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LA SUMA DE: §
135. 000

ICIO PROFESIONALES PRESTADOS A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR EL
MES DE MARZ0/2015. SRTA. CAMILA CERON GONZLAEZ (MEDICO CIRUJANO), EXTENSION (10
HORAS). SEGUN BOLETA HONORARIOS NRO. 38. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION

2152103001 Honorarips a Suma Alzada . Personas Natu
21411 Retenciones Tributarias
1110201 Banco Estado Fondos de Salud
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CUENTA CORRIENTE NOMBRE
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