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E Triallicadttaral FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE SALUD 7,

NOMBRE RESPONSABLE FELIPE ARAVENA FERNANDEZ 7/

CUENTA'ASIGNADA 114-03-02 /%

N* DECRETO ALCALDICIO 2514/23 /.~

N* DECRETO DE PAGO 1601/23 /-~

FECHA INICIO EJECUCION 01-10-2023 // .

EECHA TERMINO EJECUCION 07-12-2023 7 [P

MONTO ASIGNADO $935.000 pd

MONTO RENDIDO $725.000 i

REINTEGRO $210.000 4

SALDO PENDIENTE S0 7

RENDICION MOVILIZACION PROGRAMA HABILIDADES PARA LA VIDA CILO I, PERIODO 01 DE OCTUBRE 2023 AL 07
DE DICIEMBRE 2023

OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE [TEM © ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR iTEM: 215-22-08-007 $725.000
B RUT

N* BOLETA
FECHA PROVEEDOR DETALLE VALOR
/FACTURA PROVEEDOR el

RENDICION MOVILIZACION PROGRAMA 1
HABILIDADES PARA LA VIDA CILO |, PERIODC,0T DE
OCTUBRE 2023 AL 07 DE DICIEMBRE 2023, $  725.000

$ 725000 ~




