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2, - "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
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CANCELACION MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DEL CESFAM Y SUS DEPENDENCIAS, CON CONVENIO
LABORATORIO SANDERSON S.A. CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SISTEMA NACIONAL DE
SERVICIOS DE SALUD . SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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