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ALTO HOSPICIO
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CAJA CHICA
FONDO A RENDIR . X

DIRECCION/DEPARTAMENTO : DEPARTAMENTO DE SALUD
NOMBRE RESPONSABLE TAMARA URRA ROBLES .~
CUENTA ASIGNADA | 114-03-01-006 /7 _

IN® DECRETO PERSONAL 1007/2024 o
N® DECRETO DE PAGO i 1801/2024 A
FECHA INICIO EJECUCION 13/04/2024
FECHA TERMINO ESECUCION 13/04/2024 -
MIONTO ASIGNADO $140.000

MONTO RENDIDG $24.500 7
REINTEGRO $115500 2.~
SALDO PENDIENTE 30

pa

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBSRE DEL PROGRAMA GASTOS DE MOVILIZACION EN EL MARCO DE CONVOCATORIA A JORNADA NACIONAL REFORMA APS UNIVERSAL 2024.

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE TEM© ASIGNACION PRESUPUESTO: 114-03-01-006
MONTO ASIGNADO PORITEM: $140.000

SOCI0S O
N° BOLETA RUT
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JEACTURA ACCIONISTAS DETALLE VALOR (S}

PROV!
SIS PRINCIPALES
5 /u.soo

MOVILZAGON DE FUNCIONARIO EN EL MARCO DE PARTICIPACION JORNADA
NACIONAL REFORMA APS UNIVERSAL 2024. EN EL PERIODO DEL 08-04-2024 al 1;44
1 N/A N/A N/A N/A N/A 2024
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