UNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO

CAJA CHICA [ ]
FONDO A RENDIR | x]
T WY

DIRECCION/DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE SALUD(¢

NOMBRE RESPONSABLE INGRID SANCHEZ LEMUS /

CUENTA ASIGNADA 114.03.01.128

N’ DECRETO ALCALDICIO 241323 7/

N° DECRETO DE PAGO 211024/,

FECHA INICIO EJECUCION 250823 7,

FECHA TERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA REGULARIZACION POR CONCEPTO MOVILIZACION EN EL MARCO DE ‘DIPLOMADO DE POSTITULO DE ECOGRAFIA OBSTETRICAI, I, 11l TRIMESTRE Y GINECOLOGIA

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: 114.03.01.128
MONTO ASIGNADO POR ITEM: $30.000
N° BOLETA RUT $0CIOS O ACCIONISTAS

/FACTURA FRONEEDON PROVEEDOR PRINCIPALES RELA VALOR (5

ylavﬂimlén defuncionario en el marco de
1 N/A N/A N/A N/A / N/A "DIPLOMADO DE POSTITULO DE ECOGRAFIA
OBSTETRICA 11, 111 TRIMESTRE Y GINECOLOG|

/ en el perdiodo de 25/08/23 al 27/08/2023
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