COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

WUNICIPALIDAD DE

MiJl
ALTO HOSPICIO CAJA CHICA X
e ——— FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO SERVICIOS TRASPASADOS
NOMBRE RESPONSABLE DAVID NUNEZ ZAMORA v
CUENTA ASIGNADA 114-03-02

N° DECRETO ALCALDICIO 9.652/2023 /

N° DECRETO DE PAGO 387/2024 /
FECHA INICIO EJECUCION 4/4/2024
FECHA TERMINO EJECUCION 8/4/2024
MONTO ASIGNADO $963.000 N/

?‘

<\

MONTO RENDIDO $807.924

REINTEGRO $o Z

SALDO PENDIENTE $155.076

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR M.

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE iTEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: 114-03-02 v -
MONTO ASIGNADO POR ITEM: $807.924 v/
N® BOLETA FECHA FECHA RECEPCIONES RUT SOCIOS O ACCIONISTAS

N° PROVEEDOR
/FACTURA  DOCUMENTO DE BIENES " PROVEEDOR PRINCIPALES

DETALLE VALOR ($)

| SOC. INV. ADFAIN LTDA.,
221875/ 1/4/2024 / 4/4/2024 HOSPIFARMA / 761333127 f o2\ 1TDA., GBN LTDA ] MEDICAMENTOS / $ /31.812
SOC. INV. ADFAIN LTDA., |/ / Z
- : N 65.410
2 | 221874 1/4/2024 / 8/4/2024 / HOSPIFARMA / 761333127 f ot LTOA., GEN LTDAY MEDICAMENTOS $ A
/ LIZZETTE PEREZ~0LIV$/ i
| CUELLAR 90,89% /
3 | 450645 / 4/2024 / 8/4/2024 CARIBEAN 76830090-9 . MEDICAMENTOS ‘/27.251
24 /s /- +/| JARIEL MELIS TORRENS v ’ ‘
9,10% ]
/ LIZZETTE PEREZ-OLIVA | / /
g CUELLAR 90,89%
0-9 : TOS 328.297
4 | 450644 / 2/4/2024 / 8/4/2024 / CARIBEAN 768300009 ' |\ o MELIS TORRENS MEDICAMENTO $
v / P 9,10% v /
5 | 1974591 3/4/2024 /. 8/4/2024 v/, MEDIVEN o , | 76425071-04/,  NO INFORNIA MEDICAMENTOS "/ $ ,/123.659
6 | 1974614 3/4/2024 /. 8/4/2024 V. MEDIVEN / 76425071-0 NO JINFORMA MEDICAMENTOS ,/ $ ./ 81.435
l!.‘ )

FIRMA RESPONSABLE




