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MEMORANDUM N° {Q /2021.-

CONCHALI

REMACE JUNTO AT

CONCHALI MARTES 30 de MARZO 2021
DE : LORENZO MOLINA RAMIREZ
DEPARTAMENTO DE MOVILIZACION

A : SR. PATRICIO SAAVEDRA MUﬁIOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

REF. Decreto de Pago N° 375 10/03/2021

Por intermedio del presente, me permito efectuar rendiciéon de fondos internos puestos a
disposicion del suscrito, mediante Decreto EXENTO N° 223 destinados para gastos del
Departamento de movilizacion.

El pago de dichos fondos fue efectuado mediante Decreto de “REFERENCIA”  por
$300.000.

Es todo en cuanto puedo informar

/

LORENZQ MOLINA RAMIREZ
DEPARTAMENTO DE MQVILIZACION

LMR/Imr
DISTRIBUCION::

- Direccidn de Finanzas
- Archivo.

100C 66128

I.MUNICIPALIDAD DE CONCHALI DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEO Y ORNATO ~ MOVILIZACION — AV. LA PALMILLA 3673
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CONCHAU{

RENACE JUNTS A T4

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

' FECHA DE RENDICION: 30/03/2021 |

‘ IDENTIIFI-CACIGH ﬁj

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

| VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: 51.489 '

IONARIO A CARGO DEL FONDO

 NOMBRE Lorenzo Molina R,
 DIRECCION La Palmilla 3673 B
' AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO Ne 223

|RUT 11.869.561- 5

 DEPARTAMENTO O UNIDAD Movilizacién

MONTO GIRADO $300.000.-

- DECRETO DE PAGO 375 del 10 Marzo 2021

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO Fernando Sepulveda

| Valdes

Seccidn A: Caracteristicas Generales
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owmes | WEEAC | RAZONSOCIAL | DETALLE DE ADQUISICION | JUSTIFICACION soniniii |
_ : | SERVICIOS | Cambio e instalacién Reparacion para visita B :
1 10/03 | 205 MECANICOS R.S.M. | disco freno dfeiantero i revisién técnica 49999 |

derecho camioneta SP i

| PPU HSTH-46

| SERVICIOS | Cambio e instalacién ' Reparacién para visita |
| { MECANICOS R.S.M. | disco freno delantero revision técnica f
: 206 i i 49 :
11/03 i i lzquierdo camioneta SP 7 459 :

| PPU HSTH-46 , '
| | SERVICIOS Cambio de pastillés de 'Reparacion para visita " |
— | MECANICOS R.S.M. | freno camioneta SP PPU | revisién técnica e

| | HSTH-46
: i ;—Livg{&i$ﬁDNED Visita planta revision _
1 12/03 1824685 |y ' técnica camioneta SP Rechazada por gases 3750
| | 'REVISION TECNICA | ppyy HSTH.46 s

15/03 |

| MACROCAR

' Compra de fusibles jeep

- Cambio por desperfecto

1000 |

887 s
o : 1 fWSEGURO HDI Compra SOAP para | Tramitacion Permiso de 7250
19319884555 | camioneta PPU HSTH-46 | Circulacion
115/03 | | i
; SERVICIOS Regeneradén de gases;r Reparacion para visita -
1212 ' MECANICOS R.S.M. escaneo de vehiculo SP revision técnica “
8 | 42751
17/03 | PPU HSTH-46 f
f ‘ TUV RHEINLAND Visita planta revisién visita revision técnica |
1 18/03 11825784 | S-A. PLANTA DE | técnica camioneta SP 3850 |
i E REVISION TECNICA PPU HSTH-46 i
APPLUS CHILES.A. ;Visita planta revisién visita revisién técnica ]
19/03 48442 PLANTA DE técnica camion A-3 PPU 16700,
' REVISION TECNICA | UA-6958
| APPLUS CHILE S.A. | Visita planta revisién | visita revision técnica '
o | ' PLANTA DE ' técnica camién Carro . Rechazado
- 148745 'REVISION TECNICA | Bomba PPU DYXP-48 16700 |




) RENDICION DE CUENTA

HAU( GASTOS MENORES

REKAGE JUNTO A Ti

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| i f Cambio Kit bomba de 'Reparacién para visita _ ;
| i ' SERVICIOS s P ;
111 123/03 211 MECANICOS R S.M Embrague camién Carro | revisidn técnica 51350
5 | - " |BombaPPU DYXP-48 | ' 3
112 ! ; APPLUEE}:I‘][Eugji\m:w wVisita 5I§nta revision V|5|ta rews;on tecnlca
i " PLANTA DE técnica camién Carro - 5
126/03 || 49635 | REVISION TECNICA | Bomba PPU DYXP-48 | 16700
5 i i H
H

|

T bid b

| SUMA TOTAL$ | 300050

300000

Saldo
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Seccmn B OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADlCiONALES

ITEM

Flrr;ia y Trmbre Firma y Timbre
Directora(s). 1

 Dpto. Cpﬂtabll‘ld‘ah\(l’ /esupuesto




R.U.T.:13.917.926- 9
REINALDO FABIAN SAN MARTIN
i PARDO FACTURA ELECTRONICA
f Giro: REPARACION DE VEHICULOS
MOTORIZADOS N2205
i o URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
SERVICIOS MECANICOS
RS M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM S.LL - SANTIAGO NORTE
Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO Fecha Emision: 10 de Marzo del 2021
SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
R.U.T.: 69.070.200- 2
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3499
COMUNA  CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Molina
TIPO DE
coMPRA; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio °{:I(rjriagio %Desc. Valor
SERVICIO DE REPARACION 1 42.016 42.016
Cambio e instalacidn de disco de freno delantero
derecho de una Mitsubishi L200 PPU HSTH46
Forma de Pago:Contado
MONTONETO § 42.016
ILV.A.19% $ 7.983
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 49.999
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319884555
{O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade estd asegurade
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a
la Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depaésito de Pélizas de la Comisién

POLIZA N° 4599805

HD' Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGUROS enwww.hdicl o en el fono 600 600 6010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES e

para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codige POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =
:
INSCRIPCION R.V.M. Il
HSTH46 g
TIPO DE VEHICULO §
CAMIONETA b
MARCA PROPIETARIO S
MITSUBISHI | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
L200 NEWWORKCR 24 2016 69070200-2 31/03/2022
NUMERO DE MOTOR PRIMA f
4N15 UAM4026 7.250.- il fm_r
e e e e e e FIRMA APODERADO COMPARIA

Mmuerte, incapacidad permanente y gastos médicos producta de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o Sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospilalaria, transporte sanitario, hospitalizacién,
atencion médica y quirdrgica, dental, prétesis e impl gastos fanm y gastos por
cancepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado v,
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muarte del accidentada la indemnizacion se
pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijes menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, a faltz de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300!
UF en caso de incapacidad permanenta total, events en el cual no se deducen los gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con postericridad y a
cansecuencia del misma accidente falleciers o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sdlo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 9319884555

indemnizacidn que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fechs,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, numero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficines de la aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro
del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite Ia incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con
Ordenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
cobro directamente por la entidad hespitalaria o previsional que presta el servicio.

El plaza para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor informacién consulte en Ia compafia de segures o en el sitic Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 4599805

(O COPIA : MUNICIPALIDAD) HDI c - . | . & d s Boaun =]
Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado est4 asegurado - Ll ‘SO e | Voenda e ela Seguro g
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 y a | SEGUROS en www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 ——
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por =_
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién )0 SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES = g
para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cadigo POL320130487. \\’PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430 = E
’h = 0
——
INSCRIPCION R.V.M. 8
HSTH46 3
€
TIPO DE VEHICULO e
CAMIONETA 2
MARCA PROPIETARIO -
MITSUBISHI | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO NO RUT RIGE DESDE [ HASTA
L200 NEW WORKCR 2 4 69070200-2 01/04/2021 I 31/03/2022
NUMERO DE MOTOR PRIMA i
4N15 UAMA4026 $7.250.- i )
.
PP Foms, S5, S W S SRR S v e i eyesa ST SRR 4 B NS E 5 o msmcmrmmtoen e e FIRMAAPODERADO COMPARIA . _ | .
ks NRERa T e i30S2 B 58 RS 0 oy o e e s i St T s R e e x e e LS TN ——_—
ORIGINAL ASEGURADO

N° Folio 9319884555

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.490 v a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos  Motorizados, incorporada  en el Depdsito de Pélizas de Ia
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
HSTH46

TIPO DE VEHICULO

POLIZA N° 4599805

HD' Consultas sobre la vigencia de este Seguro
7~

SEGUROS..edWiw.hdicl o en el fono 600 600 6010

SEGUROSA

IR

X

> CERHIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

" PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

X

93198B4555HSTH46

CAMIONETA

MARCA PROPIETARIO

MITSUBISHI 1 MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELG ARO RUT. RIGE DESDE HASTA

L200 NEW WORK CR 2 4 2016 69070200-2 01/04/2021 r 31/03/2022

NUMERO DE MOTOR PRIMA ]

4N15 UAMA4026 7.250.- e
____________________ FIRMAAPODERADO COMPANIA |

Hbi

Segeres




REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO
Giro: REPARACION DE VEHIGULOS
3 MOTORIZADOS
SERVICIOS MECANICos URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
R.S. M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM
' Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Ne212

R.U.T.:13.917.926- 9

FACTURA ELECTRONICA

S.LL - SANTIAGO NORTE

Fecha Emision: 17 de Marzo del 2021

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
R.U.T.: 69.070.200- 2 EMPRESA
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O DE MENOR -
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3499 | TAMANG www.sii.cl
COMUNA CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Molina
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ﬁmfio %Desc. Valor
- SERVICIO DE REPARACION: 1 35.925 35.925
Regeneracién de gases, escaneo para borrado de
cbdigos de una Mitsubishi L200 PPU: HSTH46
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO § 35.925
ILV.A.19% § 6.826
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 42.751




REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO
Giro: REPARACION DE VEHICULOS

MOTORIZADOS
SERVICIOS MECANICOs URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
RS M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM

Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:13.917.926- 9
FACTURA ELECTRONICA

Ne211

S.LL - SANTIAGO NORTE

Fecha Emision: 23 de Marzo del 2021

SENOH(ES): I MUNICIPALIDAD DE CONCHALI .
R.UT.: 66.070.200- 2 | EMPRESA |
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O | DE MENOR = v bque e
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3499 TAMANO wenw.siicl
COMUNA  CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Molina
TIPO DE
COMPRA;  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio Dﬁl(;?fio %%Desc. Valor
- SERVICIO DE REPARACION: 1 43.151 43.151
Cambio Kit bomba de embrague de
Carro Bomba
Renault ME 180
PATENTE: DYXP48
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 43.151
VA 19% § 8.199
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 51.350

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO
Giro: REPARACION DE VEHICULOS
MOTORIZADOS
SERVICIOS MN]COS URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA

R.S. M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM
Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:13.917.926- 9
FACTURA ELECTRONICA

N°206
S.LL - SANTIAGO NORTE

Fecha Emision: 11 de Marzo del 2021

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
R.U.T. 69.070.200- 2 EMPRESA
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O DE MENOR Veriaue e .
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3499 TAMAND  www.sh.c
COMUNA CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Molina
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio "A;\Ig;gt*o %%Desc. Valor
SERVICIO DE REPARACION 1 42.016 42.016
Cambio de disco de freno izquierdo de una Mitsubishi
L200 PPU HSTH46
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO § 42.016
ILV.A.19% § 7.983
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 49.999

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




REINALDO FABIAN SAN MARTIN
PARDO
Giro: REPARACION DE VEHICULOS
MOTORIZADOS
SERVICIOS MECANICOS URMENETA 338 SN JUAN- RECOLETA
RS M. eMail : REINALDOINGEMAC@HOTMAIL.COM
" Telefono : 229809753
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:13.917.926- 9
FACTURA ELECTRONICA

Ne207

S.LI. - SANTIAGO NORTE

Fecha Emision: 11 de Marzo del 2021

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUT.: 69.070.200- 2 EMPRESA i
GIRO: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O DE MENOR Veediaus e )
DIRECCION: AV INDEPENDENGI 3499 TAMAND ~wewmiil.c
COMUNA  CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Lorenzo Moalina
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Cedigo Descripcion Cantidad Precio u{:';‘gto %Desc. Valor
SERVICIO DE REPARACION 1 33614 33.614
Cambio de pastillas de frenos a una Mitsubishi L200
PPU HSTH46
Forma de Pago:Contado
MONTONETO $ 33.614
ILV.A.19% § 6.387
IMPUESTO ADICIONAL § 0

TOTAL $ 40.001

i
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Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




TUV RHEINLAND ANDINO S.A.
R.UT.: 79.562.730-8

VAR REATILS Ay Eldarne e bome s ma Bl b resideteona, sardion g

GIRO . Revisiones Tecnicas

Boleta Electionica: 1824685

Fecha de Emision 12-03-2021 Hara: 11 1006
Direccion Sucuisal Einstein 1010-1026

RECGLETA SANTIAGO

Caja 1

Medio de Pago EFECTIVO

TEMI CLASSB
Camionela (Capacidad de carga menora 17
Kgs )[B](A2) HETH48

VA

TOTAL g
EFECTIVO 10 ¢
Vuelto €

SN

Timbre Eleciranico Sli .
Res 79 del 20-08-2014
Verifique documento e podajdie ¢l

AU T, 772852850
EOLET/ ELECTRONTCA
NRO 587 o

MERCIAI TZAD0RA DE REPUESTO
SORTOS ¥ SERYICIOS WACROCAF

"OMERCTALTZACTON OF REPUESTOS
ARACTON DE VEHTCULOS v FERRETE

A FERMIN VIVACETA 3214. €0

Limbr | testronjco SII
ESOLUCION 82 DEL 2-p8-70
Vieririque documento on

WAR L e /b

l



TUV RHEINLAND ANDINO S.A.
R.U.T.: 79.562.730-8

A AL RS A Flelate da QUL Ot e v Bl B gt 1o Ssatinan
GIRG: Revisiones Tecnicas

Bolela Eleclionica: 18256784

Fecha de Emision. 18-03-2021 Hora. 13:08:06
Direccion Sucursal Einslein 1010- 1026,

RECOLETA, SANTIAGG

Caja. 1

Medio de Pago: EFECTIVO

3.235
TEMI CLASS B \
Camioneta (Capacidad de carga menor a 1 750
Kgs )[BIA2) HSTH 46

615
L 3.850
mvo 10 000
o 6160
i j I
I s £ e p !
i ik A uSHGENE
I S
i 3 ? /
‘ / ) SRR
i e -+ §) 1
d 2 1% Ay N !
Timbre Electrénico Sil
Res. 79 del 20-08-2014
Verifique documento: way parlalds .l
Ensu [
atenich Bt T i & "
sisten i N E T il i

R.U.T.: 99.533.390-2
BOLETA ELECTRONICA l
N® 0048442 \
S.1.1. - SANTIAGO SUR El
APPLUS CHILE S.A.
SERVICIO DF REVISION TECNICA DE VEHICULDS

CASA MATRIZ: Av. DEPARTAMENTAL 530 - SaN JOAQUIN . .
SUCURSAL: AV, GALVARING 9430 - QUILICURA,

FECHA DE EMISON: 18-03-2021

Cliente :

1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

R.U.1.. 63.070.200-2

DIRECCION RECEPTOR - Sin Direccian,

DETALLE - ~ TOTAL
Revision Tacnica PPU UA 6958 (279736} 16.700
PEELTIVO (KATHERINE - 13:10 horas)

1X16.700

TOTAL $ 16.700

lectronica es 15 256, e T e

R




cmca'aa VEHITULUS y
< 4
390 - SAN LOAQUIN .

i iente

CUERPG DE ;
hl]t Bi Huf‘L‘t):K u

R.U.T.: $9.533.398-2
BOLETA ELECTRONICA
N® 0049635
S.II. - SANTTAGO SUR
APPLUS CHILE $.A.
SERVICID DE REVISION TECNICA DE VEHICULDS
CASA MATRIZ: AV, I PARTAMENTAL 380 - SAN JOAQUIN , .
SUCURSAL: AV. GALVARING 3430 - QUILICURA.

FECHA DE EMISON: 26-03-2021

T I TR ey €85y, BN e, B B W
Cliente :

CUERPO DE BOMBEROS DE CONCHALT

R.117. B2.150.000K

DIRECTION RECEPTOR - Sin Direceion.

DETALLE caon) 4 TaraL
Revision | ecnica PPU DYKS-48 (281541) 16,705
EFECTIVO (ALEIANDRA - 15:54 horas)

1X 16,700

TOTAL  $ 16,700

BI. U A de esr- Buleta Electmnl:i B5:52. EEE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

DOCUMENTO  0-387

FECHA 01/04/2021
LinCTA 'DENOMINACION
1 53212 Otros Gastos en Bienes y

Servicios de Consumo
2 2152212002004 Movilizacion (Mantencion

Vehiculos)

3 2152212002004 Movilizacion (Mantencion

Vehiculos)

4 1140388 Lorenzo Molina Ramirez

TOTALES

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

HABER OBLIG.

SubProg C.COSTO

300.000 18-48

Fecha Cf 01/04/2021

Hora O‘K 12:57 (jacqueli)
‘\’|
Pag. g 1
RUT  DOC. FECHA
11.869.561-5 D-375 09/03/2021

11.869.561-5 D-375

11.869.561-5 D-375 09/03/2021

EMITIDO POR

VB.
CONF. COMPROBANTE



DECRETO D E PAGO

RENACE JUNTOATI MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

DECRETO N° 375 IDDOC 659400
CONCHALI, martes 9 marzo 2021

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

|DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

|SR(ES) :MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO RUT:11.869.561-5

|
|LA SUMA DE $:300.000
| Y SON:TRESCIENTOS MIL PESOS M/L

P
|POR LO SIGUIENTE:
6° FONDO A RENDIR MARZO/21 GASTOS MENORES MOVILIZACION - DE.N°223 26/02/18

DE.N°1209 06/11/18 - RINDE POR MEMORANDUM N°5 05/03/21 MOVILIZACION - RENDI-
CION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-461 08/03/21 - CERTIFICADO N°48 08/03/2021
CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-48 IMPUTACION 2212002004

ICONTABILICESE COMO SE INDICA

i CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
|1140383 Lorenzo Molina Ramirez 300.000 11869561-5 M-5
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 11869561~-5 (C=-9033307

TOTALES : 300.000 300.000

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDESA (S)
| CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T
| EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B°® TESORERO RECIBI CONFORME




