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OMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA X
FONDO A RENDIR

MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
L “Tallicuttural
| DIRECCION/DEPARTAMENTO! DIDECO
NONERE RESPONSABLE FERNANDO PAZ CUBILLOS
CUENTA ASIGNADA 114.03.03 (Fondo gastos menores)
N°® DECRETO ALCALDICIO 2.596/2023
N°® DECRETO DE PAGO 1.796/2023
FECHA INICIO EJECUCION 14-04-2023
FECHA TERMINO EJECUCION 31-12-2023
MONTO ASIGNADO $600.000
MONTO RENDIDO $208.720
|REINTEGRO $391.280
SALDD PENDIENTE $0
OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA FONDOQ A RENDIR PARA MOVILIZACION Y TRANSPORTE DEL EQUIPO MUJERES JEFAS DE HOGAR PARA EL BUEN

DETALLE DE RENDICION
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: GASTOS DE TRASLADO DE EQUIPOS / PASAJES, FLETES Y BODEGAJE
MONTO ASIGNADO POR ITEM: $600.000
N® BOLETA
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