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DECRETO DE PAGO N°

VISTOS:
WULLLUN, jUeveS;':¡l erie r-o .,¿101;':¡

1,- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
3.- LA LEY 19.378 nESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUDn
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
- Las Obligaciones Presupuestarias ,20-60,20-64,20-65,20-66,20-68,20-73,20-75,20-76,20-77

DECRETO: PAGUESE A TRAVÉS DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR. (ES): R.U.T.:
LABORATORIOS SILESIA S.A. 91.871.000-0

LASUMADE: $
SON 475.509 PESOS MIL

(Q LO SIGUIENTE:

~eTERIA Y CIRCO "IL gOIRIERTu~ ftU~'~

CANCELACION MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM Y SUS DEPENDENCIAS, POR CONVENIO
LABORATORIO SILESIA S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL
SERVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CONTABILlCESE COMO SE INDICA:

CUENTA DEBE DOCUMENTODENOMINACION

SE ANEXA COMPROBANTE

TOTALES :

EGRESO N° FECHA DE PAGO

VO BO TESORERO

HABER R.U.T:

4 5.509 75.509
ANOTEsE, COMUNIQUES E y ARCHIVESE

NOMBRE

R.U.T:

FIRMA

RECIBI CONFORME


