- =%/ MUNICIPALIDAD

Xy DE 646
T R01S QUILLON DECRETO DE PAGO N° - i
VISTOS

1.- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY 18.695
2.~ "ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES" ,
- LA LEY 19.378 "ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD"
4. - Y SUS POSTERIORES MODIFICACIONES
- Loes Comprobantee Contables 0-458, 0-609
- Lae Obligaciones Presupuestarias ,20-466, 20-620

__DECRETO : PAGUE Sind TRAHOMED PRETT AN N TR 96.-884.-770-8—

SR. (ES): RUT |

. 27.846 — - — —

LA SUMADE: § VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS |

[ SON PESOS M/L |
CANCELACION MEDICAMENTOS PARA 'PACIENTES DEL CEBFAH ,! SUB DEPﬂHDEICI&S, CONVENIO

_ PORLOSIGPRNLABOMED FARMACEUT: CON RAL  DE Al - ON —

DE SERVICIO DE SALUD. SE ADJUHTA DDCUHEHTACIBH DE RESPALDO

CDNTABIUCESE COMO SE INDICA: B -‘."'&
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