AITE HOSPEIo
I Pruticatturet

CAJA CHICA
FONDOQ A RENDIR

DIRECCION,/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE

y

A

~ CESFAM DR, HECTOR REYNO GUTIERREZ- UNIDAD BOHEBUIN/

ROLINA CORTEZ VILLARRGEL

CUENTA ASIGNADA /o msn 7

N* DECRETO ALCALDICIO ¢ 77002022 Vi

N* DECRETO DE PAGO ¢ a00p023 7

FECHA INICIO EJECUCION /. 3/ya0m i
FECHA TERMINO EJECUCION // 3/1/2023 / /
MONTO ASIGNADG / //s600,000 P
MONTO RENDIDO / $303,212 /.
REINTEGRO /o0 /
SALDO PENDIENTE 7/ s296788 7

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA.

DETALLE DE RENDICION
NOMBRE TEM D ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR [TEM: monto rendido

" BOLETA

£ FECH.
M JFACTURA Al

/W"V

PROVEEDOR

ETHON PHARMACELTICALS /

RUT PROVEEDOR

L~
75.9%5.140%

insumos que aseguren la continuldad n‘i‘é\«iﬁu Cesfam Dr. Hector Reyno G.

114-03-02 ($303.212) /

DETALLE VALOR 5}

(80 UN ) METOCLOPRAMIDA 10 MG X 24 COMP - {
MG X 1000 COMP

}Aﬂ JAMLODIPIND 10

$303.212
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