Municipalidad de Arica
Direccidon de Control

RENDICION DE CUENTAS

Mounu &TO chSnLLos De CEiSTiA/U DAD ARICAY

DEPENDENCIA -
NOMBRE RESPONSABLE ALFREDO @ULERRA CANO
RUT g -5.03\-131-K

CORREO o FONO CONTACTO

CUENTA ASIGNADA = .. 12V.00 .01139

N° DECRETO ALCALDlCIO o 08

N° DECRETO DE PAGO 4339
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SUBTOTAL

NOMBRE ITEM'O ASIGNA“ i6

%‘ 514.000.%.,

SUBTOTAL
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TOTAL

$ 514,000,250
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