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
pecreTo Tpk8uBhLAgRRIEN i
SR. (ES): R.U.T.:
COMERCTALTIZADORAY DISTRIBUIDORA MEDICA = - e~
LA SUMA DE: $ = DICA 78.124.770-7
: SON PES
,,(%n LO SIGUIENTE: __*

CANCELACION MEDICAMENTOS CESFAM QUILLON, ADQUIRIDO A TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA
ORDEN NRO.: 4367-59-SE15, FACTURA NRO.: 137325. , POR CORREO ELECTRONICO SE
COMUNICA QUE LA POVIDONA NO EXISTE STOCK. POR LO TANTO SE DEJA NULO PARTE DEL
PEDIDO ORDEN DE COMPRA NRO. 4367-5915. SE ADJUN TA DOCUMENTACION DE RESAPLDO.

RiUA: DOCUMENTO|

CUENTA DENOMINACION
2152204004002 Productos Farmacsuticoe Cesfam Quill.on 7.497 78194770-7  F-1
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 7.497 78124770-7 C-0|
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