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VISTOS : |

1.- LAS FACULTADES QUE HE CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDD BE LA LEY 1B.695
2.- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE HUNICIPALIDADES" ,

3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

- E1 Comprobante Contable @-162

" )
' - La Obligaci®n Presupuestaria ,20-171
DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SRAES) CEGAMED CHILE S.A. RUT 99. 593. 170-2 |
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CEGAMED CHILE S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTMA NACIONAL D
SEVICIDS DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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1110281 Banco Estado Fondos de Salud 14,042 9959317@-2  C-628
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