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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
AGitR ﬂ%ﬂ‘?&?&%ﬂo‘ﬁuﬁ%ﬁnﬂ’
R.U.T:
COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDTICA 78.124.770-7
LA SUMA DE: § '
SON PESOS MIL

593. 513

] QUINIENTDS NOVENTA Y TRES NIL QUIIENTOS TRECE
¢ POR LO SIGUIENTE: j = j

ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

\

CANCELACION INSUMOS MEDICOS PARA EL CESFAM Y SUS DEPENDENCIAS.
DEL PORTAL CHILECOMFRA ORDEN NRO. 4367-20-SE13, FACTURAS NROS. :

ADQUIRIDO A TRAVES
109800 Y 107476. SE

.(couma'iuces‘e COMO SE INDICA:

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER R.U.T: DOCUMENTO}
2152204085002 Haterial y Utiles Buirurgices Cesfam Bui 164, 466 78124778-7  £-10
2152204999 Otros 218.750 78124770-7 f-1
2152204005002 Haterial y Utiles Quirurgicos Cesfam Qui 210,297 78124770-7  F-10
2152204593 Otros 78124770-7 F-1
1110261 Banco Estado Fondos de Salud 993.513  78124770-7  C-63
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