SN AT O

ALTO HOSPICIO CAIA CHICA
B ptticuttarnt / FONDO A RENDIR

[ DIRECGION/DEPARTAMENTO ‘ INSPECCION MUNICIPAR/
| NOMBRE RESPONSABLE PAOLO NICOLAS OTAROLATOLOZA /.
[cuEnTa zsiGnADA ‘ 114-03.01-123-000-000 v
" DECRETO PERSONAL 3937 P
| DECRETO DE PAGO | 7.089
‘ / /
FECHA INICIO EIECUCION 26112024 F
FECHATERMINO EJECUCION 29-11-2024 /
MONTO ASIGNADO ‘ $40.000 of /
MONTO RENDIDO $40.000 /
REINTEGRO s0
SALDO PENDIENTE 0
OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA CURSO DE CAPACITACION DE PATRULLAS MIXTAS EN CONVENIO DE COLABORACION CON CARABINEROS DE CHILE Y MUNICIPALIDADES /

DETALLE DE RENDICION
N*BOLETA
[FACTURA

PROVEEDOR SOCIOS O ACCIONISTA MAYORIARIO

RUT PROVEEDOR VALOR ($)

$40.000 I/

26/11/2024 -

29/11/2024 ‘/ MOVILIZACION




