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COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

MUNICIPALIDAD DF
ALTC HOSPICIO CAJA CHICA
h"! ———— FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO SERVICIOS TRASPASADOS ./~
NOMBRE RESPONSABLE DAVID NUNEZ ZAMORA il
CUENTA ASIGNADA 114-03-02
N* DECRETO ALCALDICIO 9.652/2023 e
N° DECRETO DE PAGO 387/2024 P
FECHA INICIO EJECUCION 29/5/2024 pad
FECHA TERMINO EJECUCION 6/6/2024 o
/
~

MONTO ASIGNADO $ 963.000

MONTO RENDIDO $897.284

REINTEGRO $0 ;
SALDO PENDIENTE $ 65.716 d

OBIETIVO DEL GASTO O NOWVIBRE DEL PROGRAMA CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR M. /

DETALLE DE RENDICION
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: 114-03-02
IMONTO ASIGNADO POR fTEM: $963.000

. N°BOLETA FECHA FECHA RECEPCIONES RUT SOCIOS O ACCIONISTAS
- LE VALOR
/FACTURA  DOCUMENTO DE BIENES PROVEEDOR PROVEEDOR PRINMCIPALES DETAL (s)

LIZZETTE PEREZ-OLIVA

: 4 ' / ’ ] ~ CUELLAR 90,89%
: . 673
1] 462319 /1 27/5/2024 / 29/5/2024 CARIBEAN TEB00909 100 1 WAELIS TORRENSA MEDICAMENTOS  /* |$  193.673

9,10%

LIZZETTE PEREZ-OLIVA
CUELLAR 90,89%

i = 4 ’ 105.9H

10/6/2024 / CARIBEAN 76830090 9/ /| ARIEL MELIS TORKENS B MEDICAMENTOS Y $ 1059 V

9,10% /]

2 | 44992 | s/6/20
s02 | sfe/ 24/

LIZZETTE PEREZ-OLIVA
|~ CUELLAR S0,89%

v : X ’
3| 466319/ 10/6/202¢4 ¢ 13/6/2024 A CARIBEAN 768300909 4 s pre) miLis ToRReNs | MEDICAMENTOS //5 72934 ~
9,10%
' ; | SOC. INV. ADFAIN LTDA., p
4| 27687 4 28/5/2024 /  31/5/2024 /] ~ HOSPIFARMA 7| 76133312:7 4 e S\ (Tom, BN LTOA. ¥ ~ MEDICAMENTOS As 165410 7
e 7 L - C. INV. ADFAIN LTDA., / »;
5| 227689 7 28/52024 [ 31/5/2024 /| HOSPIFARMA /| 761333127 GRAIN LTDA., GBN LTDA. MEDICAMENTOS s 2028957
/ -, |SOC. INV. ADFAIN LTDA., .
6| 228135 |/ 4/6/2024 ’/ 6/6/2024 /| HOSPIFARMA /| 761333127 A GRAIN LTDA,, GBN LTDA. Ve MEDICAMENTOS s 1ssa82
s -
S =
S -
$ 897.284/

)
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