
1~1 ----~------------------~----~--------------~ •• - •• --.--
1 I

1:
"

~';"UNICIPALIDADDEQUILLONDEPTO.SALUD DECRETO DE PAGO N°
33

QUILLON, martes 22 enero 2013
VISTOS:

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- ftORGANICACONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADESft ,
3.- LA LEY 19.378 HESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUDft
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

1 '" ,.. ~ , '" ~,.,,., '" _,., JI '" ~"',.,~~~ ~~"'1:'4 _ --, _ _ 4, _ __
DECRETO : ~:8u~sVl~RkVfsn8ltC¡f't~M8~~&ó-~1JMb~PAC2-37,20-38, 20-95
SR. (ES): R.U.T.:

LASUMADE: $
SON PESOS MIL48.909

CUARENTA Y OCHO ftIL NOVECIENTOS NUEVE
~R LO SIGUIENTE:

CANCELACION MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM Y SUS DEPENDENCIAS, POR CONVENIO
LABORATORIO SANDERSON S.A,. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMAS NACIONAL
DE SERVICIO DE SALUD FACTURAS NROS.: 82168 ,82167,86658. SE ADJUNTA DOCUMENTACION
DE RESPALDO.

CONTABILICES E COMO SE INDICA:

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T.: DOCUMENTO

13.804 ~
27.370" /
7.735 /

2152204004002
2152204004002
2152204004002
1110201

Productos Farmacluticos Cesfam Quill.on
Productos Farmac1uticos Cesfas Quill.on
Productos Farmac1uticos Cesfa. Quill.on
Banco Estado Fondos de Salud

F-82
F-82
F-86
C-5348.909

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE

CHEQUE NUMERO NOMBRE

R.U.T.:

FECHA DE PAGOEGRESO N°

FIRMA

RECIBI CONFORME


