DECRETO DE PAGO N°

875

1. - LAS FACULTADES QUE 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

R.U.T:
LINCOVIL NANCO PAMELA ODET 16,533, 452-3

SR. (ES):

LA SUMA DE: $
SON 8.831.700

PESOS M/L

CANCELACION @1 ALTA INTEGRAL JUNJI/INTEGRAL, 56 ALTAS INTEGRALES MHER. 129 ALTAS
INTEGRALES SERNAM. SEGUN LICITACION PUBLICA ID.4367-12-LP13, SEGUN ORDEN DE COMPRA
NRO. 4367-172-SE13. BOLETA HONORARIDS NRO. 64. ENMARCADO DENTRO DEL PROGRAMA
ODONTOLOGICO A¥0/2013. REALIZADAS POR LA ODONTOLOGA PAMELA LINCOVIL ¥ANCO. SE

-~ ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO [ 1
1140521 Aplic. Fondos Endodoncias ~ |9.813. 000
21411 Retenciones Tributarias 981. 300 g
1116262 Banco Estado Fondos Externcs _ 4.831.708 1653p452-3 ° C-613
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