PUNICIBALIDAD

ALTO HOSPICIO

h “Trantticatteral

| DIRECCION/DEPARTAMENTO

NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N° DECRETO ALCALDICIO

N° DECRETO DE PAGO

| FECHA INICIO EIECUCION
FECHATERMINO EIECUCION
MONTO ASIGNADO
MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

| OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR [TEM:

o N° BOLETA

CAJA CHICA
FONDO A RENDIR X |
=

|
COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALB{

PEDRO PABLO MELLADIAZ ,~~

114.03.01.059 {fondo a rendir) / '

o "
N*®4.045/2023 v

N*2.751/2023

08-062023

$946.000 ,C,/

$922.250 -//

s23750 ¢

DETALLE DE RENDICION

REPARACION ASCENSOR MAHO

114.03.01.059 (fondo a rendir)

/FACTURA

PROVEEDOR

RUT PROVEEDOR

$946.000

DETALLE

VALOR ($)

i 209 14-06-2023 / PASCUAL SAN MATEO / / REPARACION ASCENSOR MAHO / $922.250 /
2
3 / \

I. |
4 |

1 |
; - .

apblis |




