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L‘ “Irivllicscllioral
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DIRECCION/DEPARTAMENTO

T
DEPARTAMENTO DE SALUD # -

NOMBRE RESPONSABLE

/" CAROLINA ERIKA FLORES CHOQUE /

CUENTA ASIGNADA

N* DECRETO ALCALDICIO

N* DECRETO DE PAGO

FECHA INICIO EJECUCION

FECHA TERMINO EJECUCION

MONTO ASIGNADO
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REINTEGRO

/  114-03-01-035-000-000 rd
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7/ $929.000 74

$771.120 7

$157.880 8

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTI|

$0 7
Difusion v correcto funcionamiento de [a atencion prelerencial a personas mayores y personas con discapacidad de usuarios que se
atienden en la Red de atencién Primaria de APS de la comuna de Alto Hospicio. Dando i alas

o

que regula el

DETALLE DE RENDICIO!

encién praferente de ley N

114.03.01.035

MONTO ASIGNADO POR iTEM:
N* BOLETA
/FACTURA

N* FECHA

03-04-253

1/ 3652

COMERCIAL PUBLIKREACHILE SPA

$771.120 -
RUT

PROVEEDOR

694-4568’-/4

PROVEEDOR DETALLE VALOR (5)

s / 771.120,00

~

ADHESIVOS IMANTADOS DE
ATENCION PREFERENCIAL PARA
USUARIOS (10X10 CM¥1)

’ 771.120,004




