DECRETO DE PAGO N°

1. - LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2. - "0ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,

3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

SR. (ES):
INMUNOMEDICA SALUD S. A

LA SUMADE: §
SON Ak OOG PESOS MiL

AR

CANCELACION 48 MAMOGRAFIAS, 46 ECO ABDOMINALES Y @8 RX. PELVIS, LICITACION PUBLICA
ID. 4367-13-13. SEGUN ORDEN DE COMPRA NRO. 4367-166-SE13, FACTURA NRO. 13507
ENMARCADO DENTRO DEL PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS. /2013, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN INMUNOMEDICA SALUD S.A. ADJUNTA DOCUMENTACION DE
RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION : WT: DOCUMENTO

1148512 Aplic. Fondoe Imagenes Diagnostica
1110202 Banco Estado Fondos Externocs

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO g 41 ) NOMBRE

RU.T:

e,

EGRESO N° FECHA DE PAGO

FIRMA

RECIBI CONFORME




