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MINISHRIO DE SALUD 
SERVICIO DE SALUD CENTRAL 
DEPARTAMENTO DE FINANZAS 

SANTIAGO, 

03 b 1C 1993 

ORD. N 2  738.- 	 BLicA D7 CliiLF, 
FECHA 30.11.93.- 	 PRESIDENCIA 

REGISTRO Y ARCHIVO 

NR. 	 (71/ 

A: 	O 7 al 93 
P.A.A. 	R C A. 	• 

C.B.E. 	M 
M LO. 	EDEC L. 

DE : DIRECTOR SERVICIO DE SALUD CENTRAL 

A : PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

1.- En atención a lo solicitado por usted, adjunto remito cheques del 
Banco del Estado de Chile, Sucursal Diez de Julio : 

CHEQUE DQ N* 0033380 por $ 133.856.- 

CHEQUE DQ N* 0033381 por $ 61.502.- 

Estos reembolsos corresponden a las devoluciones de subsidios 
canceladas por esa institución a sus funcionarios que presentaron 
licencias médicas,licencias liquidadas en conformidad con las dispo-
siciones vigentes. 

Ruego a usted, hacer llegar acuse recibo de cheque conforme a la 
Dirección del Servicio de Salud Metropolitano Central, Vicuña Mackenna 
N 2 477.- 

entamentr4 a Ud. 

PeCIPIRDOSAVE11RA MAFFET 
TORTSERVI, tO SALUD CENTRAL 
cr- fl 

.c. D p 
Archivo. 



f 

STGO. 10 D.JULIO 
Av.10 de Julio 1119 

PAGUESE A 
, 1_91e/flilf±i 	PTI-W:NT 'TI\ 	 ,ttrPTTPT,TC,A  

CODIGO DEBE HABER DENOMINACION 

T. ••75:.!. 
CT.", 	-TM 6,6 / 

Contador. 
Firma del interesado 

Carnet 

Pagado con efectivo o con 

cheque N° DQ33380  

Boleta 	• 

UTORIZADO " RECIBI CONFORME 

!!C111111111::11111::111:1',11111111111',1111011: 	1311;11,111;;',11::11:1:111: 	illIlli 	 111 	l'51;1„, 

PESOS MIL. Y 1ZTT Ç  

'71r:Tez 	 r  

TR 7.7:1\F-PA 	Tr7 c3 -DATT 	nnT-ToriEN'T'os' 

TATAS! 
	  de 19 93 

LA CANTIDAD DE  eT 71\1-7-1 
pnEradoFr 

BANCO BANCO DEL ESTADO DE CHILE 

por lo siguiente:. 

GLOSA: rieerabolso  uorr pdblice. L cenciall por incapacidad 
laberz.114,- 

  kroceue 5eptier.bre de 1993 
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