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COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

DIRECCION/DEPARTAMENTO
NOMBRE RESPONSABLE

CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO ALCALDICIO

N’ DECRETO DE PAGO

FECHA INICIO EJECUCION
FECHA TERMINO EJECUCION

MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO

REINTEGRO

SALDO PENDIENTE
OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

PROGRAMA

NOMBRE TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR ITEM:

o

1 N/A

N° BOLETA
JEACTURA

N/A

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

Z  DEPARTAMENTO DE SALUD

./ JUICSA GUERRERO BARRAZA

7

114-03-01-129

"/ 3641/23

4 213/24
7

7 27-10-2023

7/ 29-10-2023

/ / $90.000

/ $90.000
$0
$0

PROVEEDOR

N/A

“Fondo a rendir por Gnica vez por concepto de movilizacién, en el marco del

DETALLE DE RENDICION

RUT

PROVEEDOR

N/A

114.03.01.129
$90.000

SOCIOS O ACCIONISTAS

N/A

PRINCIPALES

GINECOLOGIA’

plomado de pos titulo de ecografia obstétrica 11,11l Trimestre y Ginecologia”

VIATICO Y FONDO A RENDIR, EN EL MARCO
DE "DIPLOMADO DE POSTITULO DE
ECOGRAFIA OBSTETRICA I, II, 1l TRIMESTRE Y

DETALLE VALOR ($)

$ 90.000

FJRMA RESPONSABLE

FIRMA V°B°



