DECRETO DE PAGO N°

- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.635
"ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES® ,
LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

SR. (ES): :
) SYNTHON CHILE LIMITADA 76.032. @97-8

LA SUMADE: §
PESOS M/L

RURAL. CON CONVENIOSYNTHON CHILE LTDA.. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACION ~ RU.T:
FIET204A05002 Naterial y Utiles Quirurgicoe Ceafam Gui 760
1110201 Banco Estado Fondoz de Salud 277.151 7
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CUENTA CORRIENTE NOMBRE

R.U.T:

EGRESO N° FECHA DE PAGO
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