o COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO
ALTO HOSPICIO CAJA CHICA _
‘__ P FONDO A RENDIR X -

DIRECCION/DEPARTAMENTO Departamento de Salud

NOMBRE RESPONSABLE Yesenia Elizabeth Rojas Flores

CUENTA ASIGNADA 114.03.01.016 /
N* DECRETO ALCALDICIO 768/2022 rd
N° DECRETO DE PAGO 710/2022 /
FECHA INICIO EJECUCION 09-06-2022 /
FECHA TERMINO EJECUCION 03-06-2022 <
MONTO ASIGNADO $823.170 e
MONTO RENDIDO $820.478 Vs
REINTEGRO $2.692 -
SALDO PENDIENTE S0 i

Habilitar correctamente las dependencias del CAAPS, especificamente en relacién a sefialeticas.de identificacion de dreas, ubicacién de usuarios y flujos Internos

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DE A
DELPROGRAM del recinto de salud.

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: 215-22-07-002-001-002

MONTO ASIGNADO POR ITEM: 820.478

1 N* BOLETA
N* F PROVE T PROVEED VALOR
/FACTURA OVEEDOR RU OVEEDOR DETALLE (%)

HRMA RESPONSABLE \



