[DEPENDENCIA BIENESTAR INSTITUCIONAL L.MLA.
NOMBRE RESPONSABLE MARIA LUZA QUISPE

RUT [
CONTACTC - FONOS 382313-206962
CUENTA ASIGNADA Mad 114.03.02
N° DECRETO ALCALDICIO N° 376 DEL 11/01/2024

N° DECRETO DE PAGO N° 800 DEL 01/08/2024
FECHA INICIO EJECUCION 02/08/2024

FECHA TERMINO EJECUCION 14/10/2024

MONTO ASIGNADO $ 100.000

MONTO SALDO ANTERIOR $0

MONTO RENDIDO $100.110

SALDO PENDIENTE $0

OBJETIVO DEL GASTO O GIRO GLOBAL PARA ADQ. DE MEDICAMENTOS Y OTROS
NOMBRE DEL PROGRAMA

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO oo 7 GASTOS MENORES
CUENTA N“: 22.12.002
MONTO ASIGNADO POR ITEM: 22.04.004
N° Bolet Rut Socios o accionistas
N° S Fecha Proveedor 4 Detalle Valor
/Factura Proveedor principales (*)
1 434240| 02/08/24|Farmacia 76.744.500-8 |Adrian Marquez 04 kit de curaciény 01 $ 14.670
Concepcidn S.A. Jimenez Captopril.
2 216177| 04/08/24|Brenda del Rosario (9.411.929-4 {no aplica 06 Telas adhesivas $ 6.000
Lemus Hurtado micropore
3 '46122| 05/08/24|Sociedad Simonin [76.353.833-8 {Simonin Fernandez |02 sabanillas pack de 2 $ 6.890]
Fernandez Uds.c/u.
4 4110571 26/08/24|Inversiones Rivalca [76.577.170-6 |Sergio Javier Lizarraga|02 Cjas.mascarillas NK95 $7.200
Limitada Valencia de 10 Un.c/u
5 47260| 30/08/24|Sociedad Simonin  |76.353.833-8 [Simonin Fernandez |05 sabanillas, pack de 2 $ 29.290]
Fernandez Uds.c/u
6 444027| 02/10/24{Farmacia 76.744.500-8 |Adrian Marquez 01 ¢ja. bajalenguas y 02 $9.410]
Concepcion S.A. Jimenez Kit de curacién
7 146996 01/10/24|Farmacia Urgencia {76.422.438-8 |Ana Maria Barbehito |01 Caja de gasas 10 $9.500
Arcaya x10
8 444518} 04/10/24|Farmacia 76.744.500-8 |Adrian Marquez 02 kit de curaciony 01 $9.410)
Concepcion S.A. Jimenez Cia. Bajalenguas
9 147241 04/10/24{Farmacia Urgencia |76.422.438-8 [Ana Maria Barbehito |10 agujas de 21 x 21 $1.500
Arcaya 1/2.
10 4403354| 14/10/24|Inversiones Rivalca [76.577.170-6 |Sergio Javier Lizarraga|52 jeringas de 5 ml. $ 6.240|
Limitada Valencia
SUBTOTAL $100.110
NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO
MONTO ASIGNADO POR ITEM:
1= B . . .
N° N° Boleta Fecha Broe st Rut Socno's o.accmmstas Detalle Sl
/Factura Y Proveedor principales (*)
<l N TOTAL $100.110

(*) Si se contrata con una P "@ﬁa qajgyaral o goh‘i idad limitada (Eirl), en el campo
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