DECRETO DE PAGO N°

1.- LAS FACULTADES GUE 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

SR. (ES): :
PADILLA GOMEZ DANIELA ALEJANDR 16.992.024-9

LA SUMADE: §
SON 129. 600 PESOS M/L

CANCEALCION POR SERVCIOS PRESTADOS A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR LA SRTA.
DANIELA PADILLA GOMEZ ASISTNTE SOCIAL (@7 HORAS) EN MARCADO DENTRO DEL PROGRAMA
PAB ALCOHOL Y DROGAS, SEGUN BOLETA HONORARIOS NRO.: @7 . SE ADJUNTA DOCUMENTACION
DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION : o 11 DOCUMENTO:

1140504 Aplic Fondoe Depreeion
21411 Retencioneg Tributarias
1110202 Banco Estado Fondos Externos

"~ CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO

EGRESO N° FECHA DE PAGO

Ve B® TESORERO
RECIBI CONFORME




