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NOMBRE RESPONSABLE
CUENTA ASIGNADA

N* DECRETO ALEALDICIO
N°DECRETC DE PAGD

FECHA INICIO EIECUCION
FECHATERMING EJECUCION
MONTQ ASIGNADO

MONTO RENDIDO
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE

OBIETIVC DEL GASTO O NOMBRE DEL

PROGRAMA

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTO:

MONTQ ASIGNADO POR [TEM:

N®BOLETA

e
[FACTURA

1582

24/12/2019

RA DEL SISTEMA PUBLICO

CAIA CHICA
FONBO A RENDIR

Maritza Estrada Viveros

114.03.03

4843

5274
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Arreglos de las bibli

ca para ej i6n del Proyecto Adjudicaco

DETALLE DE RENDICION

Materiales que se necesitan pars los amagios.

PROVEEDOR s DETALLE
PROVEEDOR

Hector Silva Zufiiga 10.718.388-2 espuma nivelad disea fija.brocha..
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