ALTO HOSPICIO
. p—

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

1" 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

20/08/2024 - J
23/08/2024

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

INSPECCION MUNICIPAL ‘/ /

PIETRO ROMULO GRONDONA BAEZ, /

114—03—01-1454“]0-09[\ /

276 S

4.995 / i

wos202 /

23-08-2024 g

sao000 / / ‘

$40.000 ‘/

$o

$o

DETALLE DE RENDICION

PROVEEDOR SOCI0S O ACCIONISTA MAYORIARIO RUT PROVEEDOR DETALLE VALOR (S)

CURSO DE CAPACITACION DE PATRULLAS MIXTAS EN CONVENIO DE COLABORACION CON CARABINEROS DE CHILE Y MUNICIPALIDADES

MOVILIZACION

AANICIFALIDAZ DEALTO H0S5P
VMETRO GRONTINNE 54

<




