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' COMPRAS FUERA‘DEL SISTEMA PUBLICO

AN

ALTO HOSRICIO. CAIA CHICA
EWM -Fb_NDD A'RENDIR &
D ON/DEPARTA 0 SERVICIOS TRASPASADOS
OMBRE RESPO PAULINA STEPHANY CARRENO MALDONADO
A ADA 114-03-02
DEGRETQ/ALCALDICIO 5613/2021
DECRETO/DEPAGO 60/2022
A 0 0 21-10-2022
ATERMING 6 25-10-2022
ONTO A ADD $ 800.000
ONTORENDIDO 763.731
R RO $0
ALDO!PEND $36.269
QB O.DEL/GASTO:0 NOMBRE DEL PROGRAMA CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR M.
DETA D D Q
OMER 0:A ACIONP P 0 215-22-04-004-007 / 215-22-12-002-014
ONTOA ADO!POR £763.731
BO A A A PCIO
PRO DOR 3 PRO DOR D A OR
DO O D
1 361372 22102022 25-10-2022 CARIBEAN 76830090-9 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $  100.103
2 361374 22-10-2022) 25-10-2022 CARIBEAN 76830090-9 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $ 10710
3 361371 22-10-2022] 25-10-2022| CARIBEAN 76830090-9 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $ 28560
4 361370 22-10-2022) 25-10-2022) CARIBEAN 76830090-9 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $  157.061
5 391908 20-10-2022 21-10-2022| NOVOFARMA 96945670-2 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | § 281587
6 517273 24-10-2022 25-10-2022 RECALCINE 91637000-8 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS | $  185.710
7 ADQUISICIGN DE MEDICAMENTOS.
8 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
) P ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
10 f A\ ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
11 N 4 \ ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

15.686.385-8
UIMICO FARMAC

@ Panana Carrerio M.

TOTAL
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DECLARACION JURADA

En Alto Hospicio, a 02 de DICIEMBRE de 2022, yo, Paulina Stephany Carrefio
Maldonado, Cédula de Identidad N° 15.686.385-8, funcionario del Area de Salud
de 1a Municipalidad de Alto Hospicio, Categorfa A, Nivel 15 de ia Ley 19.378,
domiciliado en Calle Tamarugal # 3025, comuna de Iquique, quien:

DECLARA BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

PRIMERO: Que se me ha encomendado la labor de administrar el fondo a rendir
autorizado mediante Decreto Alcaldicio N°5613/2021.; @ue es de mi exclusiva
responsabilidad la administracién y rendicién oportuna de dicho fondo; Que en
virtud de la ejecucién de dicho cometido funcionario he cumpide las normas sobre
probidad administrativa, y en consecuencia no poseo vinculos de ninguna
naturaleza con alguna de las empresas sefialadas en la rendicién de cuentas
respectiva, con las cuales se adquirieron y contrataron bienes o servicios.

SEGUNDQ: Formulo la presente declaracién para ser presentada en la
Municipalidad de Alto Hospicio, 0 ante cualquier organismo o institucién que sea
requerida y para los fines legales a que haya lugar.

TERCERO: Que formulo la presente Declaracién Jurada con pleno conocimiento
de todas las disposiciones legales y reglamentarias que rigen sobre la materia,

asumiendo las consiguientes responsabilidades.

Previa lectura ratifica y firma




OAD OF
ALTO HOSPICIO

@TIMM
MEMORANDUM N° 366/ 2022.-
Ref.: Solicitud de presuncidn de Cotizaciones adicionales ¥V Y E‘Fﬁz}'{ ﬁ;—””
Alfo Hospicio, 25 de enero de 2022. J ‘J‘J‘

DE  :PAULINA STEPHANY CARRENO MALDONADO
QUIMICO FARMACEUTICO
FARMACIA MUNICIPAL DE ALTO HOSPICIO

A : ERIKA ROMINA GAMERO ALIAGA
JEFA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar y en relacién al fondo a rendir de la Farmacia Municipal,
autorizado mediante el Decreto Alcaldicio 5613/2021, solicito a usted la autorizacion
de prescindir de la presentacidén de cotizaciones adicionales. Establecido en el art.
11° del reglamento de Fondos a Rendir, ya que este servicio fiene un componenie
netamente social y que por lo demas los costes en su toialidad son cubiertos por los
mismos usuarios. Todo esto con el fin de no afectar la continuidad en las gestiones de
compras las cuales van en directo beneficic a los usuarios de la comuna de Alto
Hospicio.

PA

UIMICO FARMACEUTICO
FARMACIA MUNICPAL DE ALTO HOSPICIO
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