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DECRETO DE PAGO N°
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1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDD DE LA LEY 18.695

:ﬁ 2.~ "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
il 3.- LA LEY 15.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
i 4.- Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
. - Loe Comprobantes Contables @-1035, 0-1036, @0-1037, @-1038, 0-1159, @- - " Q-
=

| SR.(ES): " RUT:

i CENTRAL DE ABASTECIWIENTOS DEL SISTEMA N &1, 608, 700-2

| LASUMADE:$ .

SON 852, 800 4 PESOS MIL
%

PENDENCIAS,
CONVENIO CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO NACIONAL DE SEVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA

3 DOCUMENTACION DE RESPALDIO.
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CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT: DOCUMENTO
& SE ANEXA COMPROBANTE
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