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COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA
EONDO A RENDIR

| DIRECCION/DEPARTAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL o

INOMBRE RESPONSABLE

GABRIEL ORELLANA AROS ¢

|CUENTA ASIGNADA

114.03.01.158 ¢

IN* DECRETO ALCALDICIO

|N° DECRETO DE PAGO

|FECHA INICIQ EJECUCION

| FECHATERMINO EJECUCION

IMONTO ASIGNADO

MONTO RENDIDO
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SALDO PENDIENTE
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$7,770 /
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OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

N° BOLETA

/FACTURA PROVEEDOR

MOVILIZACION A LA COMUNA DE IQUIQUE GESTION DEL CONCEJO MUNICIPAL 2025-2028

DETALLE DE RENDICION

SOCIOS O ACCIONISTAS
PRINCIPALES

RUT PROVEEDOR DETALLE VALOR ($)
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1 1369050 / 20/12/2024 | DIST COMER COMB LUB ALBA SPA 775127813 N/A CARGA DE COMBUSTIBLE / $12,232 /
2 1112737 //zo,rujzoztn SOC DE INVERSIONES E Y E SPA 77352923-K / N/A CARGA DE COMBUSTIBLE / $20,000 /
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