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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL -

DEPENDENCIA
NOMBRE RESPONSABLE JACQUELINE MORALES ALVAREZ ~
RUT 13.885.018-8 7.
CORREO O FONO CONTACTO 2382110 /
CUENTA ASIGNADA 1140309 7

N° DECRETO ALCALDICIO 10040 /

N° DECRETO DE PAGO 3289 .~

FECHA INICIO EJECUCION 01/08/2017

FECHA TERMINO EJECUCION 28/08/2017
MONTO ASIGNADO $45.000
MONTO SALDO ANTERIOR

MONTO RENDIDO $41.990 /
REINTEGRO $3.010

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE
DEL PROGRAMA

SERVICIO DE HOLTER PRESION ARTERIAL, CON ENTREGA DE DIAGNOSTICO

REALIZADO POR CARDIOLOGO

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA GARANTIA GES EN PROBLEMA DE SALUD N° 21~

HIPERTENSION ARTERIAL

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO ; SERVICIOS PROFESIONALES DESAMH'
CUENTA N°: 2152211999001 /
SUBITEM N °:
N° ROl Fecha Proveedor Detalle Valor
/Factura
1 2359 16/08/17 FENTRO DE SERVICIO DE HOLTER PRESION ARTERIAL, $40.000| .
/ / DIAGNOSTICO CON ENTREGA DE DIAGNOSTICO REALIZADO #
¢ |CARDIOCHECK LTDA. POR CARDIOLOGO, PARA EL PACIENTE SR.
JORGE TICUNA SAGARDIA DEL CESFAM
REMIGIO SAPUNAR
2
3
4
5
SUBTOTAL $ 40.000
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : OTROS GASTOS SERMUS
CUENTA N°: 2152204995001
SUBITEM N “:
N° r;F:;Le:: //echa / Proveedor Detalle Valor
6 971824680 / 16/08/17 §ANTA ISABEL PILAS S 1.95;),0
7 Al
8
9
SUBTOTAL $1.990
TOTAL S 41.990/
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FIRMA DE FUNCIONARIO JEFA DE FINANZAS
DISAM
Fecha, Arica 25/08/2017




