DECRETO DE PAGO N°

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"

Y SUS POSTERIORE ODIFICACI

SR. (ES):

: OHERCTAL RED OF . =
LASUMADE: § ¥ FICE LTDA 77.012.870-6
SON PESOS ML

CANCELACION DE UNA IMPRESORA HP MULTIFUNCIONAL PARA EL CECOF CASINO, ADQUIRIDA A
TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO. 4367-327-CM13, SEGUN FACTURA NRO. 489109.
SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION

1140517 Aplic Fondos Cecof
1110202 Banco Estado Fondoe Externos

UENTA ORRIENTE CHEQUE NERO

EGRESO N° FECHA DE PAGO

V°® B° TESORERO

RECIBI CONFORME




