DEFENSORIA
PELANINEZ
FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS GASTOS MENORES
UNIDAD/SEDE REGIONAL: Sede Biobio

NOMBRE FUNCIONARIO/A

CUENTADANTE: Raquel Quijada

RUT:

N*RESOLUCION autoriza fondos R.E. DDN N°5/2023; R.E. DDN N°49/2023 y; R.E. DDN N°114/2023.

globales:
FECHA RENDICION: 05 diciembre
NRO. FECHA N°BOLETA PROVEEDOR DETALLE DEL GASTO PRODUCTO VALOR
1 SO
2 SO
3 SO
4 $0
5 SO
6 SO
7 SO
8 SO
9 SO
10 SO
MONTO TOTAL RENDIDO SO
MONTO AUTORIZADO $265.000
(A)
MONTO RENDIDO (B) 0]

SALDO EN EFECTIVO

A)-B) $265.000

Observaciones:

Sin compras por el mes de noviembre
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NOMBRE Y V°B° CUENTADANTE

USO EXCLUSIVO UGI

Revisado
por:

Sumatoria segin Clasificacion del Gasto

$0 VOB
)
)
SO

TOTAL SO

Clasificador Presupuestario para contabilizacién

o]

o]

$0

TOTAL )

RQM
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