FONDO ARENDIR
DIRECCION/DEPARTAMENTO! DIDECO
NOMBRE RESPONSABLE PAOLA LEMA
CUENTA ASIGNADA 114.03.01.007 .~
N*DECRETO ALCALDICIO 1581 -
N*DECRETO DE PAGO 813 ./~
FECHA INICIO EJECUCION 23.022028 /7
FECHA TERMINO EIECUCION 23.02.202¢ 7
MONTQ ASIGNADO 170.000 - .
MONTO RENDIDD 5102.090 /"
REINTEGRO 67.910 .~
SALDO PENDIENTE 0 i
OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL Alimentos, pasajes y otros para atencion del Consulado Mavil del peri en Alte Hospici

DEFALLE DERENDICION
NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPLESTO ion b ible y movilizacio e Vd
MONTS ASIGNADD POR [TEM; 215.22.01.001 $ 130.000 215.22.04,999 § 30.000 215.22,08.007 § 10.000

N N’ BOLETA JFACTURA FECHA PROVEEDOR  RUT PROVEEDOR  G5CACCIONSIAS MATGAITS DETALLE VALOR {$)

1 135 23.02.24 Jianliang Zhang 77843564.0 Colaciones Calientes
2 ATB1T . 23.02.24 Com Yherald Alc 77.076.362-2 nfa Vasos, cucharlllas, servicios descartables $13.000 7
3 33442/ /S 23.02.24 Teresa Ayavirl nfa Jugos bebidas Aguas servilletas $13.490 /
4 19.842 23.02.24 stavo Soleto € | nfa S12.800 /
s 750215 A 28.02.24 Orden ingresa nfa. Reltegra 567510
) sin 4 23.02.24 Transp n/a Registra de Transporte |quigue Alto Hosp $5.000 /7 /]
7 sin__ S~ 23.02.24 Trasp_ n/a Registrto de Transparte Alto H. Iquique $5.000 .7
s & wa
9 a
10
1 lf_\
\ LAY [N ] $170.000] /

FIRMA DIRECTORA
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