Municipalidad de Arica
Direccion de Control

P RENDICON D CUENTAS
DEPENDENCIA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ,
NOMBRE RESPONSABLE PAOLA LASTRA VADULLI ./
RUT 107467483  / :
CORREO O FONO CONTACTO paola.lastra@sermusarica.cl ) /
CUENTA ASIGNADA 1140309 V4
N° DECRETO £LCALDIC C 3248 /
N° DECRETO *E PAGO 1222 /
FECHA INICIO EJECUCION 13/04/2018 /
FECHA TERMINO EJECUCION 02/05/2018 . /
MONTO ASIGNADO $120.000 /
MONTO SALDO ANTERIGR SO
MONTO RENEIDO $119.990  /
REINTEGRO 510 A
SALDO PENDIZNTE
OBJETIVO DEL GASTO © NOMBRE | CAMPANA INFLUENZA VACUNACION EXTRAMURAL PARA INGRESO EN | ~
DEL PROGRAMA REGISTRO NACIONAL A
DETALLE DE RENDICION
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : ACCESO A INTERNET
CUENTA N°: 2152205007001
SUB ITEM N °z
N* NiEglets Fecha Proveedor Detalle Valor
/Factura
1 26645| - 13/04/18|F COLQUE CAJA VECINA |[RECARGA MODEM i $ 10.00)1
/ /] /
2 2704) - 13/04/18}F COLQUE CAJA VECINA |RECARGA MODEM / $ 20.000)
‘ /]
3 27665|./  02/05/18|F COLQUE CAJA VECINA |RECARGA MODEM $20.000}
/ /| / / p
4 27666| . 02/08/18|F COLQUE CAJA VECINA / RECARGA MODEM Pil $ 20.009("
-~ o5
5 27667,/ 02/05/18|F COLQUE CAIA VEClNﬂy' RECARGA MODEM / . $ 20,000}
1 / 1 .
SUBTOTAL S 90.003/’"
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : Gastos Menores |
CUENTA N°: 2152212002 /
SUB ITEM N°:
N° NI Bgleta Fecha Proveedor Detalle Valor
/Fastura _
6 78&19206(3 13/04/35 [CENCOSUD RETAILSS. A;/.*h'/IDDEM BAM HUAE 8372 N $29.990),"
" P~ 1
SUBTOTAL $29.990]
TOTAL $119.990f
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