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MUNICIPALIDAD
DE :
QUILLON (_’m_—(:re_e.i O DE PAGO N° B |
DEPTO. SALUD | - =
i e QUILLON, jueves 4 junioc 2015

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

DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR, (ES): RUT

A cUMADE. 5 FUENTEALBA CRUZ RAUL ALBERTO - el _-
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(R LO SIGUIENTE:
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CANCELACION SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR
EL SR, RAUL FUENTEALBA CRUZ, (MEDICO CIRUJANO). POR EL MES DE MAYOD/2@15, BOLETA
HONORARIOS NRO.: 113 (@6 HORAS),. ENMARCADO DENTRO DEL PROGRAMA VIDA SANA A¥0/2015.
SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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