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- Las Obligaciones Presupuestariae , 20-583, 20-584, 20-585
DECRETO : PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

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"

Bantes Contables 8-571, 0-572, 0-573

SR. (ES):

LASUMADE: $
SON

DROGUERIA HOFMANN

R.U.T

CONVENIO DROGUERIA HOFMANN SAC..
DE SERVICIO DE SALUD.

92. 288. 000-K

12,459 PESOS MIL
DOCE-HIL-CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE-
POR LO SIGUENEF s CTON TNSUNOS NEDICOS P N ; )
e ey ARA PACIENTE ENCIAS,

CON LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SISTEMA NACIONAL
SE ADJUNTA DOCUMENTACION DE RESPALDO.
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CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT
Material y Utilee Guirurgicos Cesfam Qui 4.153
2152204005002 Naterial y Utilee Quirurgicos Cesfam Qui 4,153
2152204005002 Haterial y Utiles Quirurgicos Cesfam Qui 4,153
1110201 Banco Retado Fondos de Salud 12,459
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