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[OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA Gastos menores para la adquisi 1 de insumos que aseguren la cor}ipya'ad del servicio Cesfam Dr. Hector Reyno G.

; DETALLE DERENDICION sl
INOMBRE [TEM 0/ASIGNACION PRESURUESTO: -
LT : ST 114-03-02 ($277.318)

ONTO ASIGNADO POR ITEM: monto rendido )

N°BOLETA : t i FE T 3 i el
{ FECHA 4 i PRO Iy \ 1 UT PROVI i\ /DETALLE i 1 VALOR
e ECHs . VEEDOR | RUT PROVEEDOR . DET S
v / '
/ g 4 ; (10 UN) CELECOXIB 200 MG X 100 CAPS - (30 UN) CLARITROMICINA 500 MG X //
1y sosast 05/09/2022 ETHON PHARMACEUTICALS 76.956.1404 14 COMP- (20 UN) TERBINAFINA 250,MG X 30 COMP- MEDICAMENTOS PARA | § 277,318
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