MUNICIPALIDAD DE
ALTO HOSPICIO
B tticutturat

CAJA CHICA X
FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE SALUD 7 P
NOMBRE RESPONSABLE JOCELYN CARLA BAHAMONDES AYALA
CUENTA ASIGNADA 114-03-02

N° DECRETO ALCALDICIO 4245/24 7

N° DECRETO DE PAGO 2623/24

FECHA INICIO EJECUCION 07-06-2024 /,

FECHA TERMINO EJECUCION 12-07-2024 /"

MONTO ASIGNADO $963.000 /

MONTO RENDIDO $160.000 / /
REINTEGRO $803.000 /

SALDO PENDIENTE $0

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

GASTOS MENORES PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL PROGRAMA DE REFORZAMIENTO MEJOR NINEZ/SENAME /

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR ITEM: 114-03-02 $963.000

RUT SOCIOS O ACCIONISTAS
N° N’ BOLETA /FACTURA FECHA PROVEEDOR 5 : DETALLE VALOR ()
PROVEEDOR PRINCIPALES

1 zysgo;zozqqso71gzo_1§ // 07-06-2024 / SOCOMIVA LTDA / 75.189.466-8/’ N/A / :fg:;/z;:ﬁ:mgmwioemm DE REF. MEIOR} ¢ mmo‘ /

2 | zewonodsmzon /| orosz0s / SOCOMIVA LTDA / 76.189.466.8/ i N/A / :fxg;:ﬁ:g;rﬁ:::mﬁmm BEREF: ""Eﬂ»’s . zo.oy/

3 | wrsoizoos7ize // 07-06-2024 / SOCOMIVA LTDA / 76.189.466—8/ N/A 7 :fs:;/x;::::g:% ;4363);/: PACSABOERE: Mu$ s soo) /

4 | weoomsonsun A 010620 SOCOMIVA LTDA / 76.189.466-8 /1 N/A /flIENC::/GS:J:::EF OO MOVIL PROGRAMA DE REF. MELOR ¢ 20000 ‘/

s | assmosaomomzizosss 1207-2024 / SOCOMIVA LTDA / 76.189.466-8 N/A S :f;::;:;:ﬁ:‘;:;rg: ’;“06“‘“”“ DEREE-MEIORS 20,000 /

6 | 29580120240712120605 // 1207-2024 // SOCOMIVA LTDA /] 701894668 , N/A p :f&zﬁ,’f:‘::;ﬁ:’;;“%m“ PERER: ME“’:Vs zo.ooo,/

7 29590120240712120635 / 12-07-2024 { SOCOMIVA LTDA / f 76.189.466-8 » N/A / :fg::/i:;:::;g:;gg;&wyﬁnm DE REF. ME. o: / 204 ooo' /

8 | 2960012024071212 V' 120720 / SOCOMIVALTDA /" | 76.189.466-8 /1 N/A / m:;l‘;:;::::‘;;‘;rsgg PROGRAMA DEREF MEJ°}*{ zo.ooo,/
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