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RENDICION DE CUENTAS

DEPENDENCIA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL/ 210000
NOMBRE RESPONSABLE NINETTE SAN JUAN ARAYA
CORREO O FONO CONTACTO _

CUENTA ASIGNADA 1140309

N° DECRETO ALCALDICIO 3708

N° DECRETO DE PAGO 4165

FECHA INICIO EJECUCION

12 de Junio 2024

FECHA TERMINO EJECUCION

18 de Junio 2024

MIONTO ASIGNADO $320.348
VIONTO SALDO ANTERIOR $330.652
MONTO RENDIDO $320.348
REINTEGRO $0
SALDO PENDIENTE $330.652
OBJETIVO DEL GASTO O

NOMBRE DEL PROGRAMA Oxigeno - Gas

FONDO A RENDIR

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :

Oxigeno Medico

CUENTAN®: 2152204003002.
SUB ITEM N °:
Socios o
. | N°Boleta o
N - Fecha Proveedor Rut Proveedor | accionistas Detalle Valor
/Factura .
principales (*)
1 762977 12/06/24}Linde Gas S.A. 50.100.000-K AGA ABy SVETS |02 oxigeno gaseoso medicinal de S 160.174
GAS AB 6M3, 02 recuperacion flete cilindro
y 02 servicio de llenado de cilindros
particulares
2 762994 18/06/24|Linde Gas S.A. 90.100.000-K AGA AB y SVETS |02 oxigeno gascoso medicinal de $160.174
GAS AB 6M3, 02 recuperacion flete
cilindro, 02 servicio de llenado de
cilindros particulares
SUBTOTAL $320.348
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : GAS
CUENTA N°: 2152205003,
SUB ITEM N°:
v N° Boleta chno.s 0
N° Fecha Proveedor Rut Proveedor accionistas Detalle Valor
/Factura . *
principales (*)
SUBTOTAL $0
TOTAL $320.348

{*) Si se contrata con una persona natural o con una empresa individual de yesponsabilidad limitada (tirl), en ef campo
socios o accionistas principales deberd indicarse que no aplica, T
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FECHA: Arica, 24 de Junio del 2024




