COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO

h “TVisellicetler el

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE

CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO ALCALDICIO

N® DECRETO DE PAGO

FECHATNICIO EJECUCION

FECHA TERMINO EJECUCION

MONTO ASIGNADO

MONTO;RENDIDO

REINTEGRO

SALBO PENDIENTE

CAJA CHICA =
FONDO A RENBIR - . X
DEPARTAMENTO DE SALUD
INGRID SANCHEZ LEMUS
114.03.01.128 /!
151/24
842f24 7
14-02-24
02-03-24
$135.000 7
$126.000 7
$9.000 /
$0

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR ITEM:

N°BOLETA |

JEACTURA

NE

“Fondo a rendir por (inica vez por concepto de movilizacién, en el marco del Diplomado de pos titulo de ecografia obstétrica I,11, 111 Trimmny&immbgiay

PROVEEDOR

DETALLE DE RENDICION

114.03.01.128
$135.000
RUT SOCIOS O ACCIONISTAS
PROVEEDOR PRINCIPALES

DETALLE VALOR (S)

Movilizacién defuncionario en el marco de
"DIPLOMADO DE POSTITULO DE ECOGRAFIA
1 N/A N/A N/A N/A N/A OBSTETRICAL, 11, 1l TRIMESTRE ¥ }p/ $ 126.96

GINECOLOGIA"en el periodo del 14/02/2824 al
02/03/2024".
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