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MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
q “Miallicullural

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO ALCALDICIO

N° DECRETO DE PAGO
FECHA INICIO EJECUCION
FECHATERMINO EJECUCION
MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

PROGRAMA

MPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR

DIDECO /

FERNANDO PAZ CUBILLOS "/

114.05.10.003 /

2593 /

2659 /

1/12/2025 //

16/12/2025 / /

$1.000.000 7/

$35.000 7/

$965.000 ~

30 /

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR INTEGRAL 4

DETALLE DE RENDICION

N° FECHA INICIO  FECHA TERMINO PROVEEDOR SOCIOS O ACCIONISTAS DETALLE ITEM VALOR ($)
1 4/12/2025 4/12/2025 BARBARA LOPEZ A NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION _{~_2-1-3-9 $5.000_/]
2 11/12/2025 A 11/12/2025 A FABIOLA RAVELLO NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION A~ 2-1-3-9 $3.000
3 10/12/2025 A 10/12/2025 A SILVIAPOBLETE V. NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION 4 2-1-3-9 $3.000 |
4 1/12/2025 A 1/12/2025 A JESSICAALBAYAY A NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION _{*~ 2-1-3-9 $3.000 A
5 4/12/2025 4/12/2025 _/ JESSICA GALLARDO NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION 2-1-3-9 $3.000 /]
6 4/12/2025 4/12/2025 NATALIA DIAZ g NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION 4~ 2-1-3-9 $3.000 /]
7 8/12/2025 16/12/2025 / LUISA OLIVARES ¥~ NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION A~ 2-1-3-9 $6.000 4
8 1/12/2025 1/12/2025 /] JUAN CARLOS VERGARA |/~ NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION __}~ 2-1-3-9 $3.000 A
9 3/12/2025 /) 3/12/2025 CAMILA HERNANDEZ | NO APLICA PLANILLA MOVILIZACION ¥~ 2-1-3-9 $3.000 /]
10 1/12/2025./ 1/12/2025 VANESSA MENENDEZ | NO APLICA

PLANILLA MOVILIZACION  L~"2-1-3-9 $3.000
$35.000
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