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RENDICION DE CUENTAS

TFOORE 1rerees uuxsu

DEPTO. FISCALIZACION CASINO

DEPENDENCIA |
NOMBRE RESPONSABLE JOSE ARAYA PIZARRO J
RUT 5.031.834-6

CORREO O FONO CONTACTO joseap@vtr.net

CUENTA ASIGNADA 114.03.01.096 7

N° DECRETO ALCALDICIO 220

N° DECRETO DE PAGO Hag e

FECHA INICIO EJECUCION 01/01/2019 -

FECHA TERMINO EJECUCION 31/01/2019

MONTO ASIGNADO $40.000 ~

MONTO SALDO ANTERIOR so ~

MONTO RENDIDO $39.680 e

REINTEGRO

Fin de afio debe reintegrarse el saldo

SALDO PENDIENTE

$ 320

v

OBIJETIVO DEL GASTO O NOMBRE

FONDO FIJO ENERO

DEL PROGRAMA

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :

GASTOS MENORES

CUENTA N°:

2152212002

SUB ITEM N °: / /
o t .
N° N® Boleta Fecha Proveedor /. . Detalle . Valor
/Factura ST L. -
( / Q§M -
1895‘2/'5/ 0pfene-19 | ERCIAL BASURTQ/|2 MBUSES P 7 $ 11.800
2 461813| /09-ene-19 // SOC. AGUA LUNA {A@UA PURIFICADA .~ $ 2.000},—
3 5584159) 22,¢he-19/|  COMERCIAL'NP" €amsarcivo ~~ |/ $7.350),
RIMERC HI
4 13781824(5/297%-19 WER ADOS/BEﬁ ART. A}o/ / / ss.630p"
5 192464| /51-ene-19 | /COMERCIAL BASURTO A IMPRESORA J $ 9.900],—
6 4 17
SUBTOTAL _ $39.680,"
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : L ~
CUENTA N°:
SUB ITEM N°:
N° N* Boleta Fecha Proveedor Detalle Valor -
/Factura : :
9 !
10
11 )
12 !
13
14
SUBTOTAL $0
/ \ ///> TOTAL $39.680] 7 |
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