“ 5/ MUNICIPALIDAD

T3NS DE , |
QU"—LON ! DECRETO DE PAGO N°® 294
DEPTO.SALUD | .
“QUILLON, Jjueves 16 abril 2015

VISTQS:

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

- El Comprobante Contable 0-243
= La Obligaci®n Presupuestaria ,20-234

DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR. (ES): RUT
SRUES) BADILLA JARA FELIPE ALBERTO : I
LASUMADE:'S  4p.000 - - - N
SON CUARENTA MIL PESQOS M/L )
o LOSIGRRPEEACTON DE 40 BIDONES DE AGUA DESTILADA PARA EL CESFANM QUTLLON, ADQUIRIDO A

TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO.
ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

4367-114-SE15,

FACTURA NRO.

0057. SE
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CONTABILICESE COMO SE INDICA: o O R -
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER | R.U.T DCCUMENTO
- 2157204005002 ‘Material y Utiles Quirurgicos Cesfam Qui 40.000 f
1110201 i Banco Estado Fondoe de Salud ' 40. 000
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([ CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO
RU.T: /
EGRESO N° FECHA DE PAGO
FIRMA
|
- Ve B° TESORERO
L RECIBI CONFORME

F

s T TR





