MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO

k Tieallicutlured

DIRECCION/DEPARTAMENTO
INOVIBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO ALCALDICIO

N° DECRETO DE PAGO
FECHA'INICIO EJECUCION
FECHATERMIND EIECUCION
MONTO ASIGNADO

MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA!

NOMERE ITEVI O'ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR ITEM:
N°®BOLETA
/FACTURA

COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO
CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

DEPARTAMENTO DE SALUD 7

_~"NATALIA PIZARRO GARATE 7

14.03.01.108

17@225&3

4205/23

__-13-09-2023

14-05-2023

$951.780

$949.381

- %2.399

=

$0

BV A A RVRYRN

7

DETALLE DE RENDICION

PROVEEDOR

RUT
PROVEEDOR

PRESENTACION DEL CORPOREQ DEL PROCESO DE ACREDITACION /

114.03.01.108
$949.381
SOCIOS O ACCIONISTAS
PRINCIPALES

DETALLE

VALOR (5)

FIRMA RESPQNSABLE

$ 949.381,00

/ // COMERCIALIZADORA MONICA / PAPEL FOTOGRAFICO ADHESIVO PARA LA /
72 LILIANA BUSTAMANTE VIBELA ELABORACION DE INCENTIVOS PARA LOS
1 2297 13-09-2023{E.LR.L 76.916.176-7 _|N/A PARTICIPANTES DE LA ACTIVIDAD s 7o0000| -
V% / , / ENGRAPADORA 2 MM PARA LA /
A7 y / ELABORACION DE RULETA DE PREGUNTAS 7
2 23312 13-09-2023NARCISO ENRIQUE GUZMAN o o |N/A ALEATORIAS $  6.000,00
; ‘ 4 CAJAS DE CHOCOLATE TOP NUSS, 2
r /// Vo // CAJAS DE CHOCOLATE CAPRI PARA 4
3 370746/ 13-09-2023| ALBERTO MAMANI CHOQUE | N/A INCENTIVOS DE PARTICIPACION - $  36.380,00 y
s SERVICIO DE ALIMENTACION, PARA
! / //// MONICA ELENW PRESENTACION DEL CORPORED ;&/ /,«/
4 18| / 14-09-2023| MONICA ELENA DIAZ VARGAS - . |VARGAS 7 PROCESQ DE ACREDITACION /| so0.001,00
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Katherine Cerda
Lápiz


