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DECRETO DE PAGO N°
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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® g
4,- Y SUS POSTERIORES HODIFICACIONES

SR. (ES): R.U.T: -
ROMERO TORRES DANIEL ALEJANDRO 15. 180, 784-4

LA SUMA DE: $
SON 884. 700

S

PESOS ML i

i

e

TRANSFERENCIA VALE VISTA N&§07495842, DEL BANCO DEL ESTADO POR LA SUMA DE

% 884,70@.-, EL CUAL FUE DEPOSITADO EN AL CUENTA CORRIENTE DE SALUD

52509022321, DENOMINADA FONDOS EXTERNOS. DEL PROFESIONAL ODONTOLOGO DANIEL ROMEROD,
POR PROGRAMA MAS SONRISAS PARA CHILE, SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACION DEBE HABER RU.T:

CUENTA DOCUMENTO
2140902 Otros 884,700 i
1110202 Banco Estado Fondos Externos 884.700 15190784-4 C-0|
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