
Municipalidad de Arica 

Dirección de Control 

RENDICION DE CUENTAS 

DEPENDENCIA 

NOMBRE RESPONSABLE'. • 

CORREO' O FONO CONTACTO 

CUENTA ASIGNADA 

N° DECRETQ.,:ALCALDICIO 

N. DECRETO DE PAGO:  

FECHA INICIO  

FECHA. TERMINO .Z.I.EC.UCION.. 

MONTO ASIGNADO • . . 

MONTO:s4topAterpooR.. 

MONTO :RENDIDO 

REINTEGRO 

SALDO PENDIENTE 

OBJETIVO DEL GASTO .0,NOMBRE 	‘54/".;14.77(C/CW. 	 2C'IfÓi  
DEL PROGRAMA 

CupNTA:re; 

Fecha Proveedor - 

NOMBRE ITEM O ASIGNACIÓN PRESUPUESTARIO:• 

CUENTA.N°. 

SUB1TEIVI:Al 

N° Boleta 

/Factura. 

SUBTOTAL 

TOTAL 

/ Firma del Responsable 

SUBTOTAL 

Fecha 
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