DECRETO DE PAGO N°

1,- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- ®0ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES® ,

3.- LA LEY 19,378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

4, - Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

SR. (ES):

LA SUMADE: 5
PESOS ML

PAGD DE SEGURDS OBLIGATORIOS ACCIDENTES PERSONALES, DE LOS YEHICULOS DEL SISTEMA
COMURAL DE SALUD. SE ADJUTHA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACION ULT DOCUMENTO

Segurog Vehjculoe Asbulancia Mercedes Vi
Sequros Vehjculos Ambulancia Mercedes Sp
Sequros Vehjculos Camioneta Mitsubishi
Sequros Vehjculos Camioneta Hahindra
Seguros Vehjculos Jepp Suzuki

Seguros Vehiculoz Minibus

Banco Estadn Fondos de Salud
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