MUNICIPALIDAD
¥« DE BRI R Iy T
QUILLON | DECRETO DE PAGO N ) -
DEPTO. SALUD | S 488 '
VISTOS: =Ha GIUIL_LEI;I; jueves 4 junio 2015

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
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R LO SIGUIENTE: SE—

CANCELACION SERVICIUS PRESTADDS A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR EL SR.
ALEJANDRO PARRA DIAZ, (TEC. ENFERMERIA) (PROGRAMA POSTRADOS/2015). POR EL MES DE
MAY0/2015, BOLETA HONORARIOS NRO. 62. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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2152103001 | Honorarios a Suma Alzada . Perzonae Natu 125, 000 B-62
21411 Retenciones Tributariae 12, 500
1110201 Banco Estado Fondos de Salud | 112, 500 c-0
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