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LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695

"ORGANICA CONSTITUCIONAL DE HUNICIFALIDADES® ,
LA LEY 19.37& "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

.~ Y S5US POSTERIORES MODIFICACICNES
Loe Comprobantes Contables @-308, @-3@5
Las Obligaciones Fresupuestarias ,20-319,20-318

SR. (ES):

LA SUMA DE: 5 TRETHTA Y DOS NIL CIENTO TREINTA
PESOS M/L

SERVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDD.

CUERA4aR4002 FroducipErfanamaioops Cesfas Buill.on DEBE
2157704004002 Productos Fareacvuticos Cesfas Duill.on
1110281 Banco Estado Fondos de Salud
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CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO NOMBRE

RU.T:

EGRESO N* FECHA DE PAGO
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RECIBI CONFORME




