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RENDICION DE CUENTAS

[ NANVFARENL
FONDO GIRO FONDOS FONDO A

DEPENDENCIA DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE CEMENTERIOS
NOMBRE RESPONSABLE ROXANA CABALLERO ASTUDILLO
RUT |

CORREO O FONO CONTACTO

CUENTA ASIGNADA

114.03.08.006

N° DECRETO ALCALDICIO 10701
N° DECRETO DE PAGO 139
FECHA INICIO EJECUCION 17/10/2024
FECHA TERMINO EJECUCION 12/11/2024
MONTO ASIGNADO $147.700
MONTO SALDO ANTERIOR S0
MONTO RENDIDO $147.700
REINTEGRO

SALDO PENDIENTE S0

OBIJETIVO DEL GASTO O

PAGO RESOLUCION SANITARIA APROBACION DE PROYECTOS DE NICHOS CEM.Arica

NOMBRE DEL PROGRAMA
DETALLE DE RENDICION
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : OTROS
CUENTA N°: 215.22.12.999
MONTO ASIGNADO POR ITEM:
N° N golsta Fecha Proveedor Rut Proveedor Socio's o.accionistas Detalle Valor
/Factura principales (*)
1/2415533398 12/11/24|Seremi de Salud de  |61.601.000-K Pago Resolucion $147.700
Arica y Parinacota Sanitaria aprobacion de
proyecto para
construccion de nichos
SUBTOTAL $ 147.700
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :
CUENTA N°:
MONTO ASIGNADO POR ITEM:
N° NEbICt] Fecha Proveedor Rut Proveedor SOCiO,S o' gl Detalle Valor
/Factura principales (*)
3
SUBTOTAL S0
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :
CUENTA N°:
MONTO ASIGNADO POR ITEM:
N° Nyl Fecha Proveedor Rut Proveedor Socio's o.accionistas Detalle Valor
[Factura principales (*)
5
6
7
8
SUBTOTAL S0
TOTAL $ 147.700

(*) Si se contrata con una persona natural o con una empresa individual de responsabilidad limitada (Eirl), en el campo

"socios 0 accionistas principales” debera intlichisH qué fib.aplica.
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