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1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- "0ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,

3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

4, - Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
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DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

SR. (ES): SOCTEDAD COMERCIAL EXPORTADORA Y DE INVE™ ' 76.348.947-7
~ LASUMADE: $ 182.070 o - - e
' SON CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SETENTA h PEaE N
- PORLOSIERNEREACTON MEDTCAMENTOS € = *
ORDEN NRO. 4367-228-SE415, FACTURA NRO.: 2106. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE
RESPALDO.
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CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DOCUMENT&J
2152204004002 Productos Farmacsuticos Ceefam Quill.on 182,070 76348947-7  F-210
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 182.070 76348947-7 C-0
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