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ALTS HOSPICIO
g “Trisadlicotloral

DIRECCION/DEPARTAMENTO
NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N® DECRETO ALCALDICIO
N® DECRETO DE PAGO
FECHA INICIO EJECUCION
FECHATERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLI

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR

SALUD >

José Miguel Cirdenas Heredia -

114.03.01.083 /

2246/2022

1722/2022

26-05-2022 /

09-06-2022

830,000

740.970

85030 /

NOMBRE TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR [TEM:

N* N BOLET /FACTURA

GARANTIZAR EL CORRECTO DESEMPENO EN LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS -

DETALLE DE RENDICION

114.03.01.083

FECHA PROVEEDOR

RUT

PROVEEDOR

DETALLE VALOR ($)

MUN!CIPAL!DF«TJ

b ALTO HOSPICIO
% s}

ALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO /

1 1917 LIMITADA 76.357.440-7 Fresas dlamante de alta velocidad pard acceso y cavidad de obturaciénes i s . #
2/ 2078 09-062022' DENTOSMED LTDA 77.229.666-5 Fres carbide, cirugia. Freson para pratesis. Kits de pulir compasites. 5 1/642‘4(”
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3 740,970 |

RMA V*B*



