« 7% MUNICIPALIDAD

A QUILLON DECRETO DE PAGO N°
DEPTO. SALUD - 549
AT QUILLON, misrcoles 24 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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DECRETO ;: PAGUESE A TRAVES DEL SR. T
SR. (ES): RUT:
NOVA CONTRERAS MARIA TERESA 10.020.303-0
LA SUMADE: &
SON 927.010 PESOS M/L
; ~ NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL DIEZ 2
__POR LO SIGUIENTE: e oy .

CANCELACION DE @2 EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA SER INSTADOS EN SALA RE RBC.
DEL CESFAM QUILLON, ADQUIRIDO A TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO.
4367-149-5SE15, FACTURA NRO. 1@52. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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_CONTABILICESE COMO SE INDIGA: = e . St L S I
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DOCUMENTO
2152905001 M quinas y Equipoa de Oficina 927.010 1:&;-0 F-1
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 927.010 1 -0 C-
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( CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO / )
EGRESO N° FECHA DE PAGO
\_ RECIBI CONFORME
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