v+ MUNICIPALIDAD
= DE
QUILLON FDECRETO DE PAGO N°
DEPTO. SALUD l 635

1. - LAS FACULTADES GQUE 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

e

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

SR. (ES): RUT
A SUMADE s SOCIEDAD FLORES Y HERNANDEZ LTDA. —— 76. 023, 573-3
SON PESOS M/L
_POR LO SIGUIENTE: DOSCIENTOS CINCO MIL SEIS y )

CANCELACION DE INSUMOS COMPUTACIONALES (TONER), PARA SOME CECOSF CASING, ADQUIRIDO
A TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO. 4367-267-CM15, SEGUN FACTURA NRO. 8442.
SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CONTABILICESE COMO SE INDICA: . P L TRe o e — e S ~
5
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T DOCUMENTO
11408517 Aplic Fondog Cecof 205, 006
1110202 Banco Estado Fondos Externos 203, 006 750]F3573'3_ c-0
“ \'\dad — g J
THAD N A o) | Y " =
7 o088 5 VAN i b AIACIPA Ny : NIQUESE Y ARCHIVESE
p A = P _“" -/":.'-_ I_.E“' o (_:I_‘I"_'..- .If_‘ Fi . ] 1 -
= pRESU s \az'q :m R s
. FiN ol A
wr )]} \* N
up oﬂ
R s Loy % G
i TR J
A\
I Y z = ‘\h- N .[--.:, . - — 2 . lr‘ ’ > ‘\
( CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO \// NOMBRE /
| RUT.
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8 RECIBI CONFORME




