FIUNICIPALIOAD DE

ALTO HOSPICIO
h—‘ “trgtlicealliored.

[CATAICHICA
[FONDG A RENDIR

DIRECCION/DEPARTAMENTO

CEMENTERIO MUNICIPAL /

NOMBRE RESPONSABLE

NICOL CERDA GONZALEZ

CUENTA ASIGNADA

114.03.01.001

N*DECRETO/ALCALRICIO

7356 s

N* DECRETO/DE PAGO

198 /

FECHA INICIO EJECUCION

15/12/2025 /7

FECHATERMINO EJECUCION

15/12/2025  /

(MONTO ASIGNADO

MONTO RENDIDG

REINTEGRO

SALDOPENDIENTE

s300000 s

$250000 /'

$so000  /
$0

{OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

N*BOLETA
{FACTURA

15/12/2025

MONICA ANDREA AGUIRRE

TESACION COMERCIAL DEL CEMENTERIO MUNICIPAL DE ALTO HOSPICIO

DETALLE DE RENDICION

SOCIOS O-ACCIONISTAS

RUT PROVEEDOR DETALLE

INFORME TASACION DEL CEMENTERIC MUNICIPAL
DE ALTO HOSPICIO

PRINCIPALES

ITOTAL

4

VALOR (5)

$250,000 /




