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CAJA CHICA
FONDO A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO

INSPECCION MUNICIPAL

NOMBRE RESPONSABLE

CRISTINA NICOLE SILVA CASTILLO

| CUENTA ASIGNADA

114-03-01-156-000-000

|N* DECRETO PERSONAL

3.937

|N* DECRETO DE PAGO

7.046

[FECHA INICIO EIlECUCION

26-11-2024

FECHATERMINO EJECUCION

29-11-2024

| MONTO ASIGNADO

5$40.000

MONTO RENDIDQ

$40.000

[REnTEGRO

$o

SALDO PENDIENTE

$0

| OBJIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

N"BOLETA
[FaCTURA
26/11/2024 -
25/11/2024

DETALLE DE RENDICION

PROVEEDOR

SOCIOS O ACCIONISTA MAYORIARIO

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

RUT PROVEEDOR

MOVILIZACION

VALOR/(S)

$40.000

/

T
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