coaxl MUNlCIPALIdAD

pDE :
QUILLON DECRETO DE PAGO N° o
B@PTO SAL D rRe
, lunes 5 agosto 2013
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
k T A | &
DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. "'r-éORERo MUNICIPAL A:
SR. (ES): RUT. l
ARRIAGADA RUBILAR FABIOLA DEL ROSA ) 16.514.991-2 |
LA SUMA DE: $ |
g SON 21. 603 PESOS MIL
CAHCELAC&ON .SERVICIDS PROFESIONALES PRESTADOS A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR )
EL MES DE JULIO/2@013,. @6 HORAS, POR LA SRTA.FABIOLA ARRIAGADA RUBILAR TEC.
ENFERMMERIA. ENMARCADO DENTRO DEL PROGRAMA RESOLUTIVIDAD (CIRUGIA MENOR), SEGUN
BOLETA HONORARIOS NRO.@1. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
CUENTA DENOMINACION o DEBF i HABER ! ':\ ) | DOCUMENTO
1140505003 Aplic Fondos Cirugia Menor 4.000
21411 Retenciones Tributarias L 2.400
1110262 Banco Estado Fondos Externos . | 21.600 16514991-2 C-574
|
|
N |
|
- [\ S— AES.: > W 24,000
5 ' [ g 70?2 ARy | S "fl_)\ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
'8 e 5 Q ) ;’)A e::‘ L4 TN
A A _% ; ::;, ADMINISTRAGR I
10 Wi MENICIPAL _
kDEPTLY _ MUNICIPAL  SECRETARJO UNICIPAL
& 7 UN‘;-"P/ ':'}»“_-:'“J?f_‘.\,
L g oy = U N A
3 3 & ) Gk ; =y
CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO NOMBRE h
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