MPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA

MUNICIPALIDAO O

ALTS HOSPICIO
h“ “Trublicutbaral

FONDO A RENDIR

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

N° DECRETO ALCALDICIO 4492/24 /

N° DECRETO DE PAGO 2866/24 /

FECHA INICIO EJECUCION 01-10-2024 /

FECHA TERMINO EJECUCION 12-12-2024 /;

MONTO ASIGNADO $963.000 /

MONTO RENDIDO $808.000 /
REINTEGRO $155.000 /

SALDO PENDIENTE $0

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA RENDICION MOVILIZACION PROGRAMA HABILIDADES PARA LA VIDA CICLO |, PERIODO 01 DE OCTUBRE 2024 AL 12 DE DICIEMBRE 2024

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:
- 114-03-02 $963.000
N° BOLETA RUT SOCIOS O ACCIONISTAS DETALLE VALOR ($)

PROVEEDOR
/FACTURA PROVEEDOR PRINCIPALES

R ZACION HABILID/
VIDA CICLO |, PERIODO DEL 01 DE Q/
AL 12 DE DICIEMBRE 2024.




