MUNICIPALIDAD

ALTO HOSPICIO

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N* DECRETO ALCALDICIO
N*DECRETO DE PAGO
FECHA INICIO EJECUCION
FECHA TERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO

| MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

CAJA CHICA X
FONDO A RENDIR

DIDECO .~

FERNANDO PAZ CUBILLOS ¢~ P

114.03.03 (Fondo gastos menores) »~

2.596/2023 ~ -~

1.796/2023 -~

14-04-2023

31-12-2023 .~

$600.000

$24.280 7

$0

v
$575.720 /

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

NOMBRE iTEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

|MONTO ASIGNADO POR ITEM:
N° BOLETA
/FACTURA

N°

FONDO A RENDIR PARA MOVILIZACION Y TRANSPORTE DEL EQUIPO MUJER;SJEFAS DE HOGAR PARA EL BUEN

FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

DETALLE DE RENDICION

GASTOS DE TRASLADO DE EQUIPOS / PASAJES, FLETES Y,BODEGAJE

FECHA

PROVEEDOR

RUT PROVEEDOR DETALLE VALOR ($)

17/04/2023 - GASTOS DE MOVILIZACION SEGUN

1 IADN. vl 12.140
26/04/2023 ARIADNAERAVO rd 1 PLANILLA ADJUNTA $
17/04/2023 - ) STOS DE MOVILIZACION SEGUN

g 26/04/2024 NOEUIAPEREZ ’ \ PLANILLA ADJUNTA $12.140

$24.280

4



