HMUNICIPALIDAD Dif
ALTO HOSPICIO

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE

CUENTA ASIGNADA

N” DECRETO ALCALBICIO

N° DECRETO DE PAGO
FECHA INICIO EJECUCION
FECHA TERMINO EIECUCION

MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO

REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBIETIVO DEL GASTO © NOMBRE DEL PROGRAMA

NONIBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR TEM:

N®

N*BOLETA
JFACTURA  DOCUMENTO

FECHA FECHA RECEPCIONES

DE BIENES

COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA X
FONDO A RENDIR
e

SERVICIOS TRASPASADOS .~

DAVID NUREZ ZAMORA

114-03-02 / -~

9.652/2023 7

387/2024 ©

6/2/2024 7

19/2/20247 .

$963.000

$869.181 ,/

so 7

$93.813

PROVEEDPOR

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR M/

RUT
PROVEEDOR

DETALLE DE RENDICION
114-03-02
$869.181

S0CI0S O ACCIONISTAS
PRINCIPALES

DETALLE VALOR {5)

SOC. INV. ADFAIN LTDA., /
1 218722 02-02-2024 06-02-2024 HOSPIFARMA 761333127 GRAIN LTDA., GBN ETDA, MEDICAMENTCS s 271.796,
SOC. INV. ADFAIN LTDA., : /
2 218721 02-02-2024 06-02-2024 HOSPIFARMA 76133312-7 GRAIN LTDA,, GEN LTOA. MEDICAMENTCS $ 30.940
LIZZETTE PEREZ-OLIVA /
E 439127 02-02-2024 06-02-2024 CARIBEAN PHARMA 76830090-9 | CUELLARS0,89%  JARIEL MEDICAMENTOS ] 240599
MELIS TORRENS 9,10%
4 1877127 13-02-2024 19-02-2024 MEDIVEN 76425071-0 NO INFORMA MEDICAMENTOS $ 24.633
5 1878719 14-02-2024 19-02-2024 MEDIVEN 76425071-0 NO INFORMA ! MEDICAMENTOS 5 182.451
& 1878943 14-02-2024 19-02-2024 MEDIVEN 76425071-0 NO INFORMA MEDICAMENTOS $ 37.5047
7 1878741 14-02-2024 19-02-2024 MEDIVEN 76425071-0 NO INFORMA MEDICAMENTOS S 81.158

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA V* B°




