'MUNICIPALIDAD
DE
7101} QUILLON DECRETO DE PAGO N £sa
= DEPTO. SALUD | . o
VISTOS:

7

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
- Los Comprobantes Contables ©-487, 0-580
- Las Obligaciones Presupuestarias , 20-493, 20-592
DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR, TESORERO MUNICIPAL A;
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SR-(ES) BANOFI-AVENTIE DE CHILE &, A, 92. 251. 000-8 |
LA SUMADE: $ 160. 6_56 n . ‘
SON um w Y - PESOS M/L )
_POR LO SIGUENEF AC AN NEDICANENTOS Lol s S

SANOFI AVENTIS DE CHILE S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SISTEHA NACIONAL DE
SERVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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CUENTA DENOMI_NJ"\CION DEBE HABER RiLLT ] DOCUMEN |ti
ﬂmm  Productes Farsaceutices Cesfam Quill.on 107. 100 92251000-8 F'ﬂ
2152204004002 Productos Farmaceuticoe Cesfam Quill.on 53. 550 92251000-8 F- p
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 160.650 92251000-8 C-0

! A 160. 650 )
. A n M ‘ 1 AN_GTEsg. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
K \ n )
L
!Z I, 1
u‘. M
2 pIEECCION N =_a||‘
. OB PR
?'/Ml?:llélilpDALé__ !._.-_,- 1 ’I’.‘\ J
A, . o — -‘\-....___Jf &
( CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO Nomaée/
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO
FIRMA
V° B° TESORERO
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