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"

4, - Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

) SR. (E):

CONTRERAS MORA—ANA— WALESCA -
LA SUMADE: $
SON PESOS M/L

{hes it

CANCELACION SERVICIO DE ALIMENTACION EN LA LINEA SALUDABLE, ADGQUIRIDO A TRAVES DEL
PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO. 4367-423-SE14, FACTURA NRO. @0644. ENMARCADO DENTRO
DEL PROGRAMA SALUD MENTAL A¥0/2014. ENC. SRA. GABRIELA BUSTAMANTE U. SICOLOGA DEL
CESFAM QUILLON. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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CUENTA DENOMINACION DOCUMENTO

1140508 Aplic Fondog Depresion 50, 000
1110202 Banco Estado Fondoe Externce 50. 00@ msrm-s o C
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CUENTA CORRIENTE
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