ICIPALIDA

ALTO HOSPICIO

h Tullicutlaral

DIRECCION/DEPARTAMENTO
NOMBRE RESPONSABLE

CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO ALCALDICIO

N° DECRETO DE PAGO

FECHA INICIO EJECUCION
FECHA TERMINO EJECUCION

MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE

DEL PROGRAMA

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR

\ [i COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO
===

X

DEPARTAMENTO DE SALUD

-

CAROLINA ERIKA FLORES CHOQUE 7

114-03-02

9723/2023

571/2024

24/10/2024

12/12/2024

$963,000

$9,500

$953,500

$0

NOMBRE {TEM O ASIGNACION PRES!
MONTO ASIGNADO POR ITEM:

N° BOLETA
/FACTURA

FECHA

24/10/2024

DETALLE DE RENDICION

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL CONVENIO APOYO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN APS/”

114-03-02

PROVEEDOR

7(.ANTAS SANDRA BARRAZA E.I.R.L.

RUT

PROVEEDOR

77405012-4

1

$963,000

SOCIOS O ACCIONISTAS
PRINCIPALES

N/A

DETALLE

3 PLANTAS $ 1000 C/U PARA ENTREGAR A
CUIDADORES Y FAMILIARES DE USUARIOS
|DEL PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES

VALOR ($)

2 10030

15/11/2024

CLAUDIO ENRIQUE ARIS CASTRO

N/A

1 CONTENEDOR DE PLASTICO DE 3 LITROS
PARA ALMACENAR INSUMOS
RESPIRATORIO PARA ATENCION DE
USUARIOS DEL PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS

$

2,500 /

Ve

28/11/2024

pLANTAS SANDRA BARRAZA E.I.R.L.

77405012-4

N/A

2 PLANTAS $ 1000 C/U PARA ENTREGAR A
CUIDADORES Y FAMILIARES DE USUARIOS
DEL PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS UNIVERSALES

ool

12/12/2024

PLANTAS SANDRA BARRAZA E.|.R.L.

77405012-4

N/A

2 PLANTAS $ 1000 C/U PARA ENTREGAR A
CUIDADORES Y FAMILIARES DE USUARIOS
DEL PROGRAMA DE CUIDADOS

PALIATIVOS UNIVERSALES 4




