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
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SO OMCE WIL OCHOCIENTOS CINCO

O SIGURNEY AL TON. MEDTCANEN
CONVENIO NOVOFARMA.
DE SALUD. SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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_DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPALA: i &
ERAES): NOVAFARMA SERVICE S. A. UL 96. 945. 670-2
LA SUMADE: § 11. 805

CUENTA CORRIENTE CHEQUE NUMERO

EGRESO N° FECHA DE PAGO

V¢ B® TESORERO

CUENTA HABER RUT
" Productos Farsaceuticos Ceszfam Quill.on 11,8057 mﬂﬂ F-761
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 11,805 78-2  C-0
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FIRMA

RECIBI CONFORME



