MUNICIPALIDAD

ALTO HOSPICIO

DIRECCION/DEPARTAMENTO'

'NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N2 DECRETO ALCALDICIO

N° DECRETO DE PAGO
[FECHA INICIO EIECUCION
FECHA TERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE |

](lJBJETlVD. ﬁEL GASTO O'NOMBRE DEL PROGRAMA

\NOMBRE [TEM O'ASIGNACION PRESUPUESTO:
:MONTD ASIGNADO POR iTEM:
. N°BOLETA FECHA

1| /FACTURA '  DOCUMENTO -

FECHA RECEPCIONES
. DEBIENES

1 420403 23-10-2023 30-10-2023

D@ 5656 5

COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

[CAJACHICA
[FONDO A RENDIR

/ SERVICIOS TRASPASADOS

/ DAVID NUNEZ ZAMORA

// 1140302

,1.700/2022

//  214/2023

!, 23/10/2023/

/ /8[11/2023 7

/, §$920.000

/  $307.803

/  $12.197

CORRECTO FUNCIONAMIENT?éE LA FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR M.

DETALLE DE RENDICION

114-03-02
$907.803
; RUT SOCIOS O ACCIONISTAS
PROVEEDOR PRINCIPALES
LIZZETTE PEREZ-OLIVA

76830090-9| CUELLARS0,89%  JARIEL
MELIS TORRENS 9,10%

PROVEEDOR DETALLE

CARIBEAN PHARMA MEDICAMENTOS

VALOR {$)'"

S / 304.358

2 420685 24-10-2023 30-10-2023

LIZZETTE PEREZ-OLIVA
76830090-9| CUELLARS0,89%  JARIEL
MELIS TORRENS 9,10%

CARIBEAN PHARMA INSUMOS MEDICOS

$ / 213.010

3 212377 24-10-2023 30-10-2023

SOC. INV. ADFAIN LTDA.,
HOSPIFARMA 76133312-7 GRAIN LTDA., GBN LTDA. MEDICAMENTOS

$ / 74.870

/

4 421533 31-10-2023 03-11-2023

UZZETTE PEREZ-OLIVA
76830090-9| CUELLAR90,89%  JARIEL
MELIS TORRENS 9,10%

CARIBEAN PHARMA MEDICAMENTOS

s / /10.587

5 423335 8-11-2023 14-11-2023

LIZZETTE PEREZ-QUVA
76830090-9| CUELLARS0,89%  JARIEL
MELIS TORRENS 9,10%

CARIBEAN PHARMA MEDICAMENTOS

&

S 7304.878

TRMA RESPONSABLE
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