Objeto de la Fechadela Monto total de

Nombre Apellido Apellido . "
Proveedor paterno materno Beeonsocidl Sonuaticion 9 Compra la o] i0
i P peracion
adquisicion
Correos de|Envio de un sobres
NoAplica  |NoAplica  |NoAplica  |Chile 14.05-24| $ 4:100.00
Correos de|Envio de un sobre
No Aplica No Aplica No Aplica Chile 22-05-24 $ 4.100,00
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Funcionaria Responsable Fondos Menores, = T ¢ ; y
Departamento de Salud Municipal Y x llustre Maicipalidad de Lds-Lagos
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Las boletas que dan cuenta de las compras publicadas pueden ser requeridas a través de una
solicitud de acceso a informacién publica en www.muniloslagos.cl l I




