CUENTA

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
3.- LA LEY 15.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
4.'- Y SuUs PDSTERIBRES HDDIFICACIGNES
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DENOMINACION

CANCELACION COTIZACIONES PREVISIONALES Y APV DE LOS FUNCIONARIOS DEL SISTEMA
COMUNAL DE SALUD CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE/201S5. SE ADJUNTA DOCUMENTACION
DE RESPALDO.

21410
1110201

Retenciones Previsionales
Banco Estado Fondos de Salud
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RECIBI CONFORME




