MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO CAIA CHICA
B Ttticatterat FONDO A RENDIR X

DIRECCION/DE PARTAMENTO DIRECCION DE CONTROL

INOMBRE RESPONSABLE CLAUDIA MUNOZ MUNOZ

CUENTA ASIGNADA 114.03.01.005

N*DECRETO ALCALDICIO 4521/2019

N°® DECRETO DE PAGO 4983/2019

FECHA INICIO EJECUCION 29/11/2019

FECHATERMINO EJECUCION 10/12/2019

MONTO ASIGNADO $ 738,000

IMIONTO RENDIDO $ 714,000

REINTEGRO $24,000

GASTOS CON RECURSOS PROPIOS (DEVOLUCION 0

IOBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL

PROGRAMA INAUGURACION SEDE SANTIAGO HUMBERSTONE, ALTO HOSPICIO 2019’

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE [TEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTO ASIGNADO POR [TEM:

N° BOLETA
N® PROVEEDOR RUT PROVEEDOR DETALLE VALOR ()

/FACTURA .
MARIA ROSSANA DE LOURDES LAFUENTE
05/12/2019| FERNANDEZ 7.837.3385 SERVICIO DE COCTEL

TOTAL

IRMA RESPONSABLE




