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DE : DIRECTOR SERVICIO DE SALUD CENTRAL
A : PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
1.- En atencidn a lo solicitado por usted, adjunto remito cheques del

Banco del Estado de Chile, Sucursal Diez de Julio :

- CHEQUE DQ N* 0033347 por $ 469.477.-

2.- Estos reembolsos corresponden a las devoluciones de subsidios
canceladas por esa institucidn a sus funcionarios que presentaron
licencias médicas,licencias liquidadas en conformidad con las dispo-
siciones vigentes.

3.- Ruego a usted, hacer llegar acuse recibo de cheque conforme a la
Direccidn del Servicio de Salud Metropolitano Central, Vicufia Mackenna
" N2477.-
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