SR. (ES):

TELEFONICA MOVILES CHILE S.A

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
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DENOMINACION

PESOS M/L

CLINICA DENTAL INSTALADA EN EL LICEO QUILLON,
DEPENDIENTE DE DE ESTE CENTRO DE SALUD, PERIODD 12/@6/2014 HASTA 11/07/2014,
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