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 MODIFICACIDNES

- E1 Comprobante Contable @-655

- La Obligacié¢n Presupuestaria , 20-668

34. 153
TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES

LA SUMADE: $§
SON

'DE SERVICIO DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO NOMBRE
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