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VISTOS:

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

- E1 Comprobante Contable @-534

b La -Obligacitn Presupuestaria ; 20-529

DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
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SR. (ES): COMITE DE AGUA POTABLE RURAL EL CASINO™ T 65.571.200-3
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