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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

N° BOLETA
/FACTURA

129868 10-06-2025

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

Z
Direccién de Servicios Traspasados / /

Lilian Patricia Helena Gonzélez Ojega /
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Laboratorios Dentaid S.A.

FONDO A RENDIR POR UNICA VEZ, PARA TRATAMIENTOS PERIODONTALES POR ESTRATEGIA ECICEP EN PERSONAS DE 35 A 54 ANOS CON DIA)ﬁiS MELLITUS

RUT

PROVEEDOR
PROVEEDOR

96.718.630-9 5

DESCOMPESADA
DETALLE DE RENDICION

SOCIOS O ACCIONISTAS
PRINCIPALES

DETALLE

Laboratorios Dentaid S. A; |Interprox 4G miniconico flow-pack,
RUT. 96.718.630-9, interprox 4G conico flow-pack, interprox
porcentaje de participacién |4G mini flow-pack, interprox 4G miniflow-
99,00%. Rodolina SL; RUT: |pack, interprox 4G nano flow-pack,
59.100.610-k, porcentaje |interprox 4G super conical flow-pack,
de participacion 1,00% |interprox 4G nano flow-pack.

RECINTO VALOR ($)

CONVENIOS SALUD

RECINTO
CESFAM PEDRO PULGAR

MONTO ($) POR RECINTO

CESFAM YANDRY ANAZCO

CESFAM HECTOR REYNO

CECOSF BORO

CECOSF TORTUGA

CCR

SAR LATORTUGA

|SAPU EL BORO

SAPU HECTOR REYNO

CAAPS

CESCO

FARMACIA MUNICIPAL

OPTICA MUNICIPAL

OFICINA DE SALUD

CONVENIOS SALUD

391,177

TOTAL RECINTOS
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391.177

TOTAL
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