DECRETO DE PAGO N°

LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.633
"ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,

LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES

SR. (ES):
o
LA SUMADE: $
SON 830. 427 | PESOS ML

CANCELACION DE SEGUROS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL
SISTEMA COMUNAL DE SALUD QUILLON, SEGUN ORDEN DE COMPRA NRO. 4367-19-515, FACTURA
NRO. 1483622, SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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