RENDICION DE CUENTAS

i
DEPENDENCIA DIDECO {OF.MUNICIPAL DE LA DISCAPACIDAD)
NOMBRE RESPONSABLE GUSTAVO DONOSO MURIOZ
CORREO O FONO CONTACTO Anexo 6560
CUENTA ASIGNADA 114.03.01.177
N° DECRETO ALCALDICIO . 757
N° DECRETO DE PAGO 1120
FECHA INICIO EJECUCION 03-03-2025
FECHA TERMINO EIECUCION 31-03-2025
MONTO ASIGNADO ' $ 100.000
MONTO SALDO ANTERIOR $0
MONTO RENDIDO $102.001
REINTEGRO $0
SALDO PENDIENTE . -$2.001

OBIJETIVO DEL GASTO o NOMBRE DEL
PROGRAMA

FONDO FIJO MES MARZO { OMUDIS)

L DETALLE f """
NOMBRE ITEM o ASIGNACION PRESUPUESTARK) i GASTOS MENORES
CUENTAN®: e * 444 22.12.002
MONTO ASIGNADO POR n'EM:' B $100.000
3 N°® Boleta - _ i '
N° Fecha Proveedor ; accionistas Detalle Valor
/Factura : L [ iy el
foeaag = ~ | “principales (*}
Cloro, Papel absorbente,
1 B/85451 31-03-2025 MARGOT HUAMANT HANCCO 22.724.676-6 No Aplica Papel Higienico, Jabon $50.000
tiquido
Servicio mantencion y
2 |F/3013 31-03-2025 ABEL CEA GOMEZ 10.738.256-9 No Aplica ajuste a impresora Epson $52.001
Work Force Pro WF-6590
SUBTOTAL $ 102.001
TOTAL $ 102.001
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