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

- El1 Comprobante Contable 0-102

ES) NIFRO MEDICAL ca;tmaumn RUT. 59,077, 290-9
LA SUMADE: $ 445,25@/

SON____ CUATROCIENTOS CUARENTA NTA , PESOS MIL

CHILECDHPRA DRDEN NRD 4367 =0d3= SEIS, SEGUN FACTURA NRO. 1554. SE ADJUNTA
DOCUMENTACION DE RESPALDO.

DENOMINACION DEBE HABER RU.T: DOCUMENTO |
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