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VISTOS: QUILLON, martes 22 enero 2013

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

= Loz Comprobantes Contables 0=11;, 0=12; @=13; 0-14, 0-15; 0-16; 0-17, 0-18; ©-19; 0-20;
OECRETO %%&ﬁm @{ﬁ&ﬂ%%ﬁﬁﬁp&%ﬂj, 20-16, 20-17, 20-18, 20-19, 20-20, 20-21, 20-22, 20-23

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

LABORATORIDS SILESTA S.A. 91.871.000-0 |
LA SUMADE: §
SON

413.216 - o PESOS MIL

CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS
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R 1O SIGUIENTE:
—

CANCELACION MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM Y SUS DEPENDENCIAS, POR CONVENIO
LABORATORIO SILESIA S.A.. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMAS NACIONAL DE
SERVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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