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 MODIFICACIONE

1T

R.UT:

LA SUMA DE:$TH?REEH—EEECTRTCMI&NA S A 76. 0773, 164-1
SON PESOS ML

ey

AR TR

CANCELACION CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA CESFAM QUILLON, PERIODO 11/09/2014 HASTA *
14/40/2014, SEGUN FACTURA NRO. 2847619. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO. :
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