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1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
Z.- "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
3.- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
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CANCELACION SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS A PACIENTES DEL CESFAM QUILLON, POR
LA SRTA. CAMILA CERON GONZALEZ (MEDICO CIRUJANO), POR L MES DE FEBRERO/2015, ( 28
HORAS), SEGUN BOLETA HONORARIOS NRO.: 36. ENMARCADO DENTRO DEL PROGRAMA URGENCIA
RURAL A¥0/2@15. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER - RU.T: DOCUMENTO g,
1140502 Aplic Fondos Sistema Urgencia 420. 000
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