S FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

NICIPALIDA

E
ALTO HOSPICIO CAJA CHICA X
B atticuctturct FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO / /ssn\m:los TRASPASADOS
NOMBRE RESPONSABLE : / ,DAVID NUNEZ ZAMORA

CUENTA ASIGNADA / , 114-03-02

7
N°DECRETO ALCALDICIO / /  7.700/2022
N°'DECRETO DE PAGO / 214/2023
FECHA INICIO EJECUCION / /‘ 12/5/2023
FECHA TERMINO EJECUCION / / ' 25/5/2023
MONTO ASIGNADO / / $920.000
MoNTb RENDIDO $ 4 866.730
REINTEGRQ / $o
SALDO PENDIENTE 7 7 $53.270
OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA : CORRECTO FUNCIONAMIENIAIE LA FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR M.

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: /11:»03-02

IMONTO ASIGNADO POR ITEM: / $ 866.730

- N°®BOLETA FECHA FECHA RECEPCION ] d :
N /FACTURA DOCUMENTO DE BIENES PROVEEDOR RUT PROVEEDOR DETALLE . VALOR (S$)

AN

1 11/5/2023 12/5/2023 ASCEND LABORATORIES 76175092-5 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $  128.520
2 1349218 //) 11/5/2023 16/5/2023 MEDIVEN SPA 76425071-0 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $  237.091
3 393238 / /,- 17/5/2023 19/5/2023 CARIBEAN PHARMA 76830090-9 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | §  31.925
4 45801 7/ 19/5/2023 25/5/2023 EXELTIS 76383221-K ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $§  257.861
5 45802/ 19/5/2023 25/5/2023 EXELTIS 76383221-K ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | §  211.333
6

?

8 |

9

10

11

$ 866730/

S
\\\ FIRMA RESPONSABLE /




