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COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CATACHICAT
FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIF]CACW

NOMBRE RESPONSABLE

Fad

JAVIERA ARAYA OMONTE/

CUENTA ASIGNADA

114.03.01.136

IN°® DECRETO ALCALDICIO
|

aa1s

iN‘ DECRETO DE PAGO

4.109 /

!FECHA INICIO EJECUCION
|

24-07-2025 / /

|f£CH_MERMtNo EJECUCION

20072005 .

imom‘ro ASIGNADO

$300.000 /

[MONTO RENDIDO

$205.513 / P

REINTEGRO

soassr /S

‘SALDO PENDIENTE

$0

\
OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

Fondo a rendir por Unica vez destinado a los gastos para la compra de zapatos para conductores de la SECOPLAC queyzlhﬁrabaju en terreno y todo
lo necesario para el correcto funcionamiento de su trabjo

DETALLE DE RENDICION
N° BOLETA SOCIOS O ACCIONISTAS :
PROVEEDOR R DETALLE VALOR
JFACTURA 2 EORRROVEEDC) PRINCIPALES @)
ZAPATO NORSEG NEW MONTREAL T/42
MERCIA T R
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