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DECRETO

l.- INCORPORASE al Inventario del Departamento de Salud Munic¡pal
de Chillán Viejo, los b¡enes adqu¡r¡dos, de acuerdo al siguiente detalle:

2.- DEJESE constanc¡a de dicho bien en la plancheta de lnventario de
la Unidad, Sección o Box del Establecimiento que corresponda.
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