DECRETO DE PAGO N°

LAS FACULTADES GQUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY¥ 18.888
"ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADRES® |

LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

3 S

SR. (ES): R.U.T:

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A 96, 556:940-5— |
LASUMADE: $ o

PESOS M/L

oo

2 AR, 5 B bcii N, Lo &

CANCELACION MATERIAL DE OFICINA ADQUIRIDO A TRAVES DEL PORTAL CHILECOMPRA ORDEN
NRO. 43674-87-CM15, FACTURAS NROS.: 8328956 Y 8388045. PARA EL CECOSF CASINO DE
ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER 4 R.U.T.: DOCUMENTO
1140517 Aplic Fondeg Cecof 5.409
1140517 Aplic Fondog Cecof 71.213
1110202 Banco Estado Fondos Externos 76.622 965#6940-5' c-0

UENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO

EGRESO N° FECHA DE PAGO

Ve B® TESORERO

RECIBI CONFORME




