DECRETO DE PAGO N°

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

SR. (ES): AT
CASUNADE'S - L aa

SON PESOS M/L

CANCELACIONJ TOMA DE ECOGRAFIAS GINECOBSTRICAS ENERO/2014. A 27 PACIENTES DEL
CESFAM QUILLON, REALIZADS POR EL PROFESIONAL DR. ALEXIS ARIAS PELA, SGUN BOELTA
HONORAIOS NRO. 129. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION

2152103001 Honorarios a Suma Alzada . Personas Natu
21411 Retenciones Tributarias
111082681 Banco Estado Fondos de Salud

CUENTA CORRINTE CHEQUE NUMERO

EGRESO N° FECHA DE PAGO

Ve B® TESORERO

RECIBI CONFORME






