COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO ;
MHUNICIPALICAD O
ALTC HOSPICIO CAJA CHICA
‘n.. Trtsetlicedleral FONDO A RENDIR X

DIRECCION/DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE SALUD

NOMBRE RESPONSABLE nicolle gonzales araya
CUENTA ASIGNADA 140301131

N* DECRETO ALCALDICIO 8264/2023 /; /

N® DECRETO DE PAGO sa12/203 ¢
FECHA INICIO EIECUCION 21112023 )
FECHATERMINO EIECUCION 29-12.2023

MONTO ASIGNADO %2, o /

MONTO RENDIDO 4

REINTEGRO o /
p

SALDO PENDIENTE #

OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA Lot o]

DETALLE DE RENDICION
NOMBRE (TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: 114-03-01-131
MONTO ASIGNADO POR ITEM: i /

DUENDS O
N°® BOLETA
NS PROVEEDOR R PRINCIPALES DETALLE total
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