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vISTOS B

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"
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- El Comprobante Contable 6-163 )
- La Obligaci#n Presupuestaria ,20-172
_DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
' ; B
SR-(ES} WEDICALTEK CHILE . A. A 96. 696. 0000
| LASUMA DE:S%N a7. 999 . ;
% TREINTA- Y SIETE MIL NOVENTA Y HUEVE HESOS Ml
LABORATORIOS MAVER S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTMA NACIONAL DE |
SEVICIOS DE SALUD. SE ADJUNTA DDCUMENTACION DE RESPALDO. j.
i
rcouTAaiLlc'EsE COMO SE INDICA: :
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO
2157204005082 Haterial y Utilez Quirurgicos Cesfam Qui 37.099 96696000-0  F-
1110201 Banco Estade Fondos de Salud 37.093 9669RQ@R-0  C-633
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