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h Thutticutlirel

PRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLIC

CAJA CHICA X
FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE SALUD

NOMBRE RESPONSABLE

FELIPE ARAVENA FERNANDEZ

CUENTA ASIGNADA

114-03-02

N® DECRETO ALCALDICIO

9372/23

N*DECRETO DE PAGO

FECHA/INICIO EJECUCION

13-02-2024

FECHA TERMINO EIECUCION

29-04-2024

MONTO ASIGNADO

$963.000

MONTO RENDIDO

-
7
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rd

/7

7

7

$240.000

P

REINTEGRO

$723.000

SALDO PENDIENTE

$0

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:
MONTO ASIGNADO POR ITEM: 114:03:02$563.000

N* BOLETA /FACTURA FECHA

GASTOS MENORES PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL PROGRAMA REFORZAMIENTO MEJOR NINEZ[SﬁNAME/

DETALLE DE RENDICION

RUT SQOCIOS O ACCIONISTAS
PROVEEDOR PRINCIPALES

DETALLE VALOR ($)

PROVEEDOR
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