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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

96. 556. 940-5

LASUMADE: §
SON

PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.
129. 996

NI YEINTINUEVE MIL ROVECIENTOS NOVEN:

SALUD
) MUNICIPAL

CUENTA CORRIENTE

DEL PDRTAL CHILECDHPRA ORDEN NRO. 4367-264-CN14, SEGUN FACTURA NRO. 8002122. SE
ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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CHEQUE NUMERO

EGRESO N°

FECHA DE PAGO

Ve B® TESORERO

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RU.T: DOCUMENTO |
1140517 Aplic Fondos Cecof 125.9%
1110202 Banco Estado Fondos Externos

29.9% 96556%40-5 C-0

RECIBI CONFORME




