COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

HUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
h “Ilutlicellural

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N® DECRETO PERSONAL
NPDECRETO DE PAGO
FECHA INICIO EJECUCION
FECHA TERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRANMA

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR ITEM:

N° BOLETA
/FACTURA

CAIA CHICA
FONDO A RENDIR A X

DEPARTAMENTO DE SALUD

ESTEFANIA EGUILUZ RODRIGUEZ

114-03-01-022

1339/2024 /

2687/2024 /

22/05/2024

24/05/2024

$130.000

$105.080 ,

$24.020

S0

114-03-01-022
$130.000

PROVEEDOR

GASTOS DE MOVILIZACION EN EL MARCO DE PARTICIPACION CURSO SOBRE IMPLEMENTACION LEY KARIN/

DETALLE DE RENDICION

SOCIOS O
ACCIONISTAS DETALLE VALOR (S)
PRINCIPALES

RUT
PROVEEDOR

N/A N/A ML 10N LEY KARIN' de 22-05-2024 al 24-05-2024 $

MOVILIZACION DE PERSONAL EN EL MARCO DE PARTICIPACION CURSO SOBRE
sosor|

Lead

10

PIRMA RESPONSABLE

/

$105.080




