MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
L PutBewaral

228

COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA X
FONDO A RENDIR
=z

‘ DIRECCION/DEPARTAMENTO

SERVICIOS TRASPASADOS” P

INOMBRE RESPONSABLE

DAVID NUNEZ ZAMORA

|CUENTA ASIGNADA

114-03-02 /

|N° DECRETO ALCALDICIO

10/2025 .~

|N° DECRETO DE PAGO

286/2025 .~ /

|FECHA INICIO EJECUCION

2/6/2025 /.

|FECHA TERMINO EJECUCION

2/6/2025

[MONTO ASIGNADO

$1.000.000

|MONTO RENDIDO

| REINTEGRO

|SALDO PENDIENTE

$601.450 ./
$0 /
$398.550 J/

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

N° BOLETA
JFACTURA

FECHA
DOCUMENTO

FECHA RECEPCIONES

I N°
DE BIENES

1 247952 28/5/2025
/| 2R

2/6/2025 / LABORATORIO HOSPIFARMA

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

DETALLE DE RENDICION

RUT SOCIOS O ACCIONISTAS
PROVEEDOR PRINCIPALES
SOC.INV. ADFAIN SPA 40%

76133312-7 /SOC.INV.GRAVLTDA. 40%
/ #] SOC. INV. GBN LTDA. 20%//

PROVEEDOR DETALLE VALOR ($)

MEDICAMENTOS

// $379.491

CHILE LTDA.

2/6/2025 /

2 | 440541 /f 29/5/2025 /

MUNNICH PHARMA

ATERIALES Y UTILES DE ASEO Y

QUIRURGICO | seaay/

47400- MSA SALUD SPA 100%
MEDICAL SPA / 30447 005//FE SA SALUD S /n/

3 440542 / 29/5/2025 /

2/6/2025 /

MUNNICH PHARMA

//80447400-5 FEMSA SALUD SPA 100% IMATERIALES Y UTILES DE ASEQ ¥
yd e QUIRURGICO P

~

MEDICAL SPA /| L $157.247
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