MUMICIPALIDAD DI

ALTO HOSPICIO

k.‘ “TRudlicatlial

DEL SISTEMA PUBLICO

DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N® DECRETO ALCALDICIO
N°® DECRETO DE PAGO

FECHA INICIO EJECUCION

FECHA TERMINO EJECUCION

MONTO ASIGNADO

MONTO RENDIDO

REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL
PROGRAMA

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR ITEM:

N®

N° BOLETA /FACTURA

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X

RITZA ESTRADA VIVEROS

215.22.04.999

98

8.02.2022

DETALLE DE RENDICION

ompra de Casas tipi, atril, guirnaldas led, alfombras para actividades con el Bibliomdvil

Compra de Casas tipi, atril, guirnaldas led, alfombras para actividades con el Bibliomdvil

FECHA PROVEEDOR

RUT
PROVEEDOR

DETALLE VALOR (5)

1 / / iComercializadora Santa Graciela Limitada 76.213.985-5 6 carpas tipi {235.940 J/
2 s / 28/02/22 / / importadora y Exportadora Super Home Limitada 76.862.121-7 [5 caballetes, 6 pizarra, & cajas de guirnalda luces led| 4;3.39 y
3 bes /. o1/03/22 Do oy ! oo comprayvemace: | o 241:022:6 | aitimivas 7 siiios | ¢ /
4 [662938 { 2/03/22 / [Reintegro 136.861

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

600.000




