MUNICIPALICAD

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

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

PROGRAMA

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR ITEM:

. N°BOLETA
JFACTURA

1 (23757 |24-06-2024

FECHA

COl S FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

DEPARTAMENTO DE SALUD -~

MARIO ARANDA MOLINA .~

INTERDICCIONES.

114-03-01-0
$600.000

SOCIOS O ACCIONISTAS

PROVEEDOR

JUAN RIVEROS DONOSO

/

FONDO A RENDIR POR UNICA VEZ, DESTINADO A INSCRIPCION DE DOMINIO A NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD DE ALTO
HOSPICIO Y CERTIFICADO DE DOMINIO VIGENTE; CERTIFICADO DE HIPOTECAS GRAVAMENES, PROHIBICIONES E

INSCRIPCION Y OBTENCION DE LOS CERTIFICADOS CORRESPONDIENTES.

DETALLE DE RENDICION

RUT
PROVEEDOR

PRINCIPALES

JUAN RIVEROS DOSOSO

RUT 16.209.287-1

/ GRAVAMENES, PROHIBICIONES E / /|

DETALLE VALOR ($)

FONDO A RENDINR DESTINADO A
INSCRIPCION DE DOMINIO A NOMBRE DE
LA MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO Y
CERTIFICADO DE DOMINIO VIGENTE;

CERTIFICADO DE HIPOTECAS 344.600 /

INTERDICCIONES.
INSCRIPCION Y OBTENCION DE

344.600




