eccion de Control

------

CONTRALORIA MUNICIFAL
RECK KI@%@

RENDICION DE CUENTAS

DIDECO (DPTO DE FOIVIENTO PKODUGIVO)

DEPENDENCIA® .

NOMBRE RESPONSABLE OMAR LETELIER GUTIERREZ
RUT ,. . : 8.517.402-9/ /
CORREO' Q. FONO CONTACTO omar.letelier@mupiarica/c]
CUENTA'ASIGNADA 114.03.01.138 /

N° DECRETO ALCALDICIO 463 /

N DECRETO DE PAGO 1072 /
FECHA:INICIO EJECUCION 20/03/2078 ,
FECHA TERMINO'EJECUCION 29/03/2018/
MONTO:ASIGNADO $50.000/ /
MONTO SALDO ANTERIOR $0 / /
MONTQ:RENDIDO $50000 / /
REINTEGRO X
SALDG PENDIENTE 50 /

OBJETIVO,DEL GASTO O NOMBRE
DEL PRQGRAMA

Gastos menores de oficifa y otros

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :

MATERIALES DE OFICINA

CUENTA N% ) 22.12.002
MONTO AS]GNADO POR ITEM /
. " N°Boleta / /
'N"N , ech Proveedor Detall Valor
| . '/Factura / a/ y e / o //
1 1225} / 2/9/(3/2018/ /a( t Cea Gom7/ / kit de tinta / / $ 10.{}06 /
2 1664'0 29/03/18 / Coyffercial NP y“f/de’ﬁbreria archivadores, / S 19:294 /
/| / y /l/a iceros pilot,carpetas,etc. A %
/] /
3 8465 28/03//18« ‘Miriam Heresi Jord/af{ Soporte proyector Philco/ S 10?(40
NOMBRE ITEM'O: AS[GNACléN PRESUPUESTARIO ; GASTOS MENORES
CUENTA N°: 22.12.004
MONTG) ASIGNADO POR ITEM;, . .7 /
o | “NBoleta. | S / /|
N.’ 1 jradeir, - /F/ echa / Proveedor P Detalle Valor /
1 (3?/ 29/03/%1ac1ueline Tiayny Papel higenico, Toalla yﬁ/ $ 10,450 /
acha etc
’ SUBTOTAL ____ 550.079/
6\/?ALID » ¥V
3 _ gentt® A
N
;‘“‘“ aoae sl O;U
; 2
Firma del Respof; &__/1
Fecha, Arica 06/04/2018
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