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llustre Municipalidad de Litueche
Of. De Administracion y Finanzas
FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS
SUBVENCION MUNICIPAL

I.- IDENTIFICACION INSTITUCION QUE RINDE

INSTITUCION QUE RUT

INFORMA CaM ViLLa \\Awm“rmtes &esk4sowo-9
NOMBRE DEL -

PROYECTO \bxsxmw&@ 2w S\

FECHA INFORME CF-0l- 20\%

MONTO APROBADO € 35 S8,

MES QUE SE APROBO

LA SUBVENCION oduln, 2612

MES QUE SE INFORMA

LA RENDICION QLoens — 2003

LOCALIZACION DEL

PROYECTO Ll

N° DECRETO 0044

ii.- INGRESOS DEL PERIODO INFORMADO

Transferido por la llustre Municipalidad de Litueche.

DETALLE FECHA N° DEPOSITO/CHEQUE | MONTO
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ii.- TOTAL GASTO INFORMADO $ 562354
IV.- SALDO POR RENDIR o $ o)
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Direccion NOJUNY NevonwanSon S/m




HOSTERIA ILOCA
HOSTERIA ILOCA SpA

Giro: Hoteles - Restaurantes

Agustin Besoain N® 260 ILoca - Licantén
Fonos: 56992432215 - 75.1983780

hosteriailocaw gmail.com
WWW . HOSTERIAILOCA.CL
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Fecha, 12 e DCEhE F3 de20 J FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 30 JUNIO 2018
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llustre Municipalidad de Litueche
Of. De Administracion y Finanzas

CUADRO DETALLE DE GASTOS
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~ IPCI
noi:;a:f'ro PROVEEDOR DOCUMENTO DESCRIPCION GASTO MONTO §

A% ‘l 2 - ’2-0‘1 \*32}&‘) IL ‘yt.tt‘ (3 c‘) a O & A0 t‘\i V—‘vu'}ﬁ.\i\m,- :\A “( l\" j OQ

& <easy

dlc

Total Gasto Informado $ S623 <y
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