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UNICIPALIOA]

ALTO HOSPICIO
‘_ Multicallural

DIRECCION/DEPARTAMENTO
NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO PERSONAL

N° DECRETO DE PAGO
FECHA INICIO EJECUCION
FECHATERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO

MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

PROGRAMA

N° BOLETA
/FACTURA

27/06/2025

COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS / RENTAS/

GILBERTO FLORES RAMA /

114.03.01.048 /

1894/2024 /

3591/2024 /

25/06/2028

27/06/2028 /

s150,000 /

$150,000 /

$0

s1s0000 _/

PROVEEDOR

MOVILIZACION

IMPLEMENTACION LEY KARIN N°21643 ‘/

DETALLE DE RENDICION

SOCIOS O ACCIONISTAS
RUT PROVEEDOR DE
PRINCIPALES AOMAL VALOR {3)

GASTOS DE MOVILIZACION

db

Ve
U

ﬁﬂﬁ RESPONSABLE




PLANILLA DE MOVILIZACION

TIPO DE
FECHA < ORIGEN DESTINO COMETIDO VALOR FIRMA USUARIO
MOVILIZACION
DOMICILIO PARTICULAR IMPLEMENTACION LEY
1 25/06/2024 TAXI ALTO HOSPICIO AEROPUERTO IQUIQUE KARIN N°21.643 $3§,000
HOSPEDAJE EN VINA DEL IMPLEMENTACION LEY . n
2 25/06/2024 TAXI AEROPUERTO SANTIAGO MAR KARIN N°21.643 $40,000 \
HOSPEDAJE EN VINA DEL IMPLEMENTACION LEY
ERT = 4
3 27/06/2024 TAXI MAR AEROPUERTO SANTIAGO KARIN N°21.643 $ 0,900‘ Y L
DOMICILIO PARTICULAR IMPLEMENTACION LEY ( b
4 27/06/2024 TAXI AEROPUERTO IQUIQUE cv $35,000

ALTO HOSPICIO KARIN N°21.643 X
TOTAL DE GASTO 1 ) &\
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