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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"
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2152204005002 Haterial y Utiles Quirurgicoe Cesfam Qui 502. 684 81210400-4 F-
1110201 Banco Estado Fondos de Salud 502.684 81210400-4  C-0
1148517 Aplic Fondogs Cecof 181,604
1110202 Banco Estado Fondos Externos 181.604 81210400-4 C-0
1140537 Aplic. Fondos Extencion Odontologica 26. 204
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