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SICIPALIDAD DL

ALTO HOSPICIO
E T lallicn el

OMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR

DP. 2091 2¢

DIRECCION/DEPARTAMENTO

/ DEPARTAMENTO DE SALUD

NOMBRE RESPONSABLE

< JOCELYN BAHAMONDES AYALA

CUENTA ASIGNADA

7. 1130302

N® DECRETO ALCALDICIO

©, 4665/24

N* DECRETO DE PAGO

¢ 299124

FECHA INICIO EJECUCION

*/01-10-2024

FECHA TERMINO EIECUCION

7 12-12-2024

MONTO ASIGNADO

/7 $963.000

MONTO RENDIDO

7 /5730.000

REINTEGRO

T $233.000

SALDO PENDIENTE

S0

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR ITEM:

N° BOLETA

/FACTURA

DETALLE DE RENDICION

RUT
PROVEEDOR

SOCIOS O ACCIONISTAS
PRINCIPALES

PROVEEDOR

TOTAL

RENDICION MOVILIZACION PROGRAMA HABILIDADES PARMA VIDA CICLO I, PERIODO 01 DE OCTUBRE 2024 AL 12 DE DICIEMBRE 2024

DETALLE

RENDICION MGVILIZACION HABILIDADES PARA
VIDA CICLO Il, PERIODO DEL 01 DE OCTUBRE
AL 12 DE DICIEMBRE 2024 000

VAR(S)

‘I
e



