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IPALIDAD
DE

QUILLON
DEPTO.SALUD

QUILLON, jueves 3 enero 2013

CONTABILICESE COMO SE INDICA:

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- ftORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADESft
3.- LA LEY 19.378 ftESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD!
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

CUENTA

2152205004
1110201

EGRESO N°

DENOMINACION DEBE

Correo
Banco Estado Fondos de Salud

SR. (ES): R.U.T.:

T'lC' f"'nRREQS DE CHILE 6171 <;17I"l 17I17I17I_Q
LASUMADE: $

SON ':;'4.QA"" PESOS MIL

~ LO SIGUIENTE:
SESENTA y CUATRO "IL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO

CANCELACION POR ARRIENDO CASILLA NRO. 60 CORREOS DE CHILE POR EL PERIODO AYO
2013. DEL DEPTO. DE SALUD QUILLON. SEGUN AVISO NRO. 001 DE FECHA 03/01/2013. SE
ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

HABER

64.985

DOCUMENTOR.U.T.:

6050 000-9 a-1
64.985 6050 00-9 C-49

ANOTESE, COMUNIQUESE yARCHIVESE

CHEQUE NUMERO

FECHA DE PAGO

VO BO TESORERO

R.U.T.:

FIRMA


