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

12,125.928-1
PESOS MIL

R R

CANCELACION ADQUISICION DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL PARA PROGRAMA CARDIOVASCULAR,
ADQUIRIDO A TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO. 4367-53-CM14, SEGUN FACTURA
NRO. 1@999. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION ‘ T DOCUMENTO |

2152905001 ¥ quinas y Equipos de Oficina llﬁ-l F-108
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 40.822 12 -1. C-0

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO NOMBRE

EGRESO N° FECHA DE PAGO
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