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FARMACIA MUNICIPAL
DR.PEDRO PULGAR

MELGAREJO

MEMORANDUM SALUD N° 3257/2020.-

Ref. : Solicita Decreto de Pago.
DE ¢ ERIKA ROMINA GAMERO ALIAGA Alto Hospicio, 25 de Junio de 2020.-

JEFE DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

MUNICIPALIDAD DE
ALTG HOSPICIO

P Tiaestro mejor progeclo de <ida

A :  PATRICIO GALLARDO MARTINEZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar v en relacién a al Fondo a Rendir RENOVABLE autorizado
para la compra de medicamentos, insumos o suplementos alimenticios, asociado a
Farmacia Municipal Dr. Pedro Pulgar Melgarejo, autorizado mediante el Decreto
Alcaldicio 5200/2019 y Decreto de Pago 29/2020, a nombre de doha Paulina Carrefio
Maldonado, RUT.: 15.686.385-8, solicito la reposicion del fondo en base al siguiente

detalle: /

Monto [ N"de [ MonfoRendidoy [ 7 -~~~ T Periodo de Rendicion |
-Otorgado | Rendicién |  Autorizado = A = 2 . 7| Desde | Hasta
5587.940.-/ _
32232::: " | 215-22-04-004-007
$ 740.000 24 3013499 4 (Farmacia 28.02.2020 | 02.03.2020
- “Farmacia Municipal)
unicipal”

,//\1\0““’ ‘Rﬁgu.lo DE REVISIONES (VB & o oo

=

Sin otro pcr"ra ular, se degpide atentamente de Usted,

Qleww

g':"u;“..;";..:' b#h L »a._;h;.
MUNICIFALIDAL 5 ALTO HOSH
. " 02 1. 1,
ERIKA ROMINA GAMER YALIAGA yga P
i | Hrs,
JEFEDE SALUD DIRECCION DE JonTsey

MUNICIIJ’ ALIDAD DE ALTO HOSPICIO
EGA/control/dig é’
CC/Archive. j

!
Departamento Salud - Municipalidad de Alfo Hospicio - Ramén Pérez Opazo 3125- fono (572)-583232- www.maho.cl

Comunmde Alto Hospicio - Regién de Tarapaca
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FARMACIA MUNICIPAL
DR.PEDRO PULGAR

MELGAREJO

MEMORANDUM SALUD N° 3257/2020.-

Ref. ; Solicita Decreto de Pago.
DE :  ERIKA ROMINA GAMERO ALIAGA Alto Hospicio, 25 de Junio de 2020.-

JEFE DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO

Tueslre mejor progects de Tide

A : PATRICIO GALLARDO MARTINEZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar y en relacién a al Fondo a Rendir RENOVABLE autorizado
para la compra de medicamentos, insumos o suplementos alimenficios, asociado a
Farmacia Municipal Dr. Pedro Pulgar Melgarejo, auforizado mediante el Decreto
Alcaldicio 5200/20192 y Decreto de Pago 29/2020, a nombre de dofa Paulina Carrefio
Maldonado, RUT.: 15.686.385-8, solicito la reposicion del fondo en base al siguienie

detalle:
Monto N° de | Monto Rendidoy | = fcxﬁ*n e Periodo de Rendicién

‘Otorgado | Rendicién | = Autorizado il p, " | 'Desde | Hasta
$587.940.-
 Henia 215-22-04-004-007
Bancaria: .

$ 740.000 24 (Farmacia 28.02.2020 | 02.03.2020
30134994 .
" . Municipal)
Farmacia
Municipal”

s TAXELUJO DE REVISIONES (V°B°)
R I

Direccién de Conirol

Municipalidad Alto Hospicio
Aprueba Rendicidn

&
O
Sin ofro pk‘cuor s7pde atentamente de Usted,

ERIKA ROMINA GAMERO ALIAGA
JEFE DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

EGA/control/dtg
CC/Archivo.

Departamento Salud - Municipalidad de Alto Hospicio - Ramadn Pérez Opazo 3125- fono (572)-583232- www.maho.cl
Comuna de Alto Hospicio — Regién de Tarapaca
Pagina 1de 1



DE

FARMACIA MUNICIPAL
DR.PEDRO PULGAR

IMELGAREJO

MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD

MEMORANDUM N° _24 [2020.-
Ref. : Enfrega rendicidon de Cuentas.
Alto Hospicio, 23_JUNIO_ de 2020.-

PAULINA STEPHANY CARRENO MALDONADO
QUIMICO FARMACEUTICO
FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR MELGAREJO

OSVALDO ZENTENO PINTO
JEFE DE SERVICIOS TRASPASADOS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar y en relacién al Fondo a Rendir autorizado para la compra de medicamentos, mediante
el Decreto Alcaldicio 5200/2019 y Decreto de Pago 29/2020. Rendicién del fondo en base al siguiente detalle:

e d : IRy Periodo de Rendicién
on ° de onio kendido, y {(Recepcién Conforme)
Otorgado Rendicién Autorizado eoRmialtpuiaCkn

_ Desde Hasta
$ 740.000 24 587.940 215.22.04.004.007

Se adjuntan los siguienies documentos en original;

e Planilla de Rendicién de gastos.
° Facturas N° 178853-178854-58797 5-435358-435359

Depdsito Cta Cte, N° 111398054 Banco CHILE por $ 176.030
Depdsito Cta Cte. N° 27015424 Banco BCI por $ 174.040
Depdsito Cta Cte. N° 19810593 Banco CHILE por $ 237.8%0

Mails de cuentas comrientes LAB. Chile, Pasteur, Eurofarma.

Sin ofro particular, se despide atentamente de Usted,

PAULINA'S HANY CARRENO MALDONADO
Qu'@leo FARMACEUTICO
FARMACIA MUNICIPAL DR. PEDRO PULGAR MELGAREJO




