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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"
4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
L - El1 Comprobante Contable 0-484
- La Obligacién Presupuestaria , 20-440
DECRETO ; PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR. (ES):

76. 055. 804-4

PHARPIAVISAH LTDA.

LASUMADE: §

SON 1143- 395 < PESOS M/L
CIENTO CUARENTA Y TRES NIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO
POR LO SIEKNOEEACION MEDICAMENTOS PARA PACIE au

PORTAL CHILECOMPRA ORDEN NRO. 4367-227- 5E15, FACTURA HRD 24‘372. SE ADJUHTA
DOCUMENTACION DE RESPALDQ.

0
"‘._u:'
L
-

Cp

CONTABILICESE COMO SE INDICA: I . LR Chl
€O

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T i',".'.'.'f,‘.lJMEb.‘TO]
. Iﬁnm 75& = g
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 143,395  76@35804-4
|
|
P4
L‘QO? 7
. = N Q.35 4 |
(87 47 Q I o o f N S o) NIQUESE Y ARCHIVESE
T~ 3 p 4 { P \ h
: = 3 : = RESUPL e S \ ‘.&i-.:.( y *
2 ofgc gn f— Y FINAd o \ oM
X SPRPTO. SALDY | JEFE IND T RIGZAUNTC
= e, -
e \to, el L 2015
N - )
M = {f ,/'/ <
é CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO N RE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO ]
FIRMA
Ve B® TESORERO
\_ RECIBI CONFORME




