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DECRETDO D E PAGDO
CONCHALI
RENACE JUNTO A Ti . MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 504 IDDOC 661770
concaépi,

|DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
|SR(ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
|

|
LA SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:

martes 6 abril 2021

4° FONDO A RENDIR ABRIL/21 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL

DE.N° 223 26/02/18- RINDE POR MEMORANDUM N° 10 30/03/21 DIDECO
RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-589 01/04/21 CERTIFICADO N° 58
01/04/21 DE CONTABILIDAD - OBLIGACION 1B -57 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER DCTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 M-10
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9033405
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9033406
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9033407
|
|
TOTALES : 700.000 700.000
i 3
DIRECCION ADM. Y FINANZAS
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE

|CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B® TESORERC

RECIBI CONFORME



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

DOCUMENTO  0-686

FECHA
Lin CTA

53201
2 53204

3 53211

+
(73

3212

n

2152201001002
6 2152204004003
7 2152204999002

2152211999003

10 2152201001002

11 2152204004003

12 2152204999002
13 2152211999003

14 1140382

Fecha 22/04/2021
Hora 09:13 (jacqueli)
Pag. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
" 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA )
22/04/2021 GLOSA 4° F.RENDIR ABRIL/21 - D. DE PAGO N°504/21-C.ING.3725092/21
DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
Alimentos y Bebidas 000000 198.340 0
Materiales de Uso o 000000 377.020 0
Consumo
Servicios Técnicos y 000000 113.590 0
Profesionales
Otros Gastos en Bienes y 000000 0 0
Servicios de Consumo
Asistencia Social-Alimentos 4 000000 0 198.340 18-57 D-504 06/04/2021
y Bebidas
Asistencia Social-Productos 4 000000 0 228.350 18-37 D-504 06/04/2021
Farmacelticos
Asistencia Social-Otros 4 000000 0 148.670 18-57 D-504 06/04/2021
Gastos
Asistencia Social-Otros 4 000000 0 113.590 18-57 D-504 06/04/2021
Servicios Profesionales
Asistencia Social-Gaslos 4 000000 0 0 18-57 D-504 06/04/2021
Menores
Asistencia Social-Alimentos 4 000000 198.340 0 D-504
y Bebidas
Asistencia Social-Productos 4 000000 228.350 0 D-504
Farmaceiiticos
Asistencia Social-Otros 4 000000 148.670 0 D-504
Gastos
Asistencia Social-Otros 4 000000 113.590 0 D-504
Servicios Profesionales
Carla Pinto LLanten 000000 ] 688.950 D-504 06/04/2021
TOTALES 1.377.900 1.377.900

V.B.

EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE
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FéNﬁOS A RENDIR GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL
SEGUN DECRETO DE PAGO N°504, 19/04/2021

“DIRECCION DE ADM. ¥ ————————ggrguissse—
Carla Pinto Tiantem ———
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" | FECHA DE RENDICION:

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION $51.592

1 IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO__

' [ NOMBRE ;CARLA PINTO LLANTEN

[RUTA——

| DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

I DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 DEL
03/04/2019

MONTO GIRADO $700.000

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO FELIPE BENAVIDES

o =
DECRETO DE PgGo Ne504 DE FECHA 05 /04/2021 RARIADOS
Seccion A: Caracteristicas Generales
-
BOLETA
DIA/ DETALLE DE MONTO DE
N SO Tl ION
ne | paes FACgUR RAZO CIAL ADQUISICION JUSTIFICACIO COMPRA $
A
1112/ 10846 /
4/2 48677 CRUZ VERDE MEDICAMENTO TRAMAL LONG (ARTROSIS) 59.960 |
1 /
2 15/
4/2 |15229 |DIAZ NOVOAY CIA.LTDA | PAGO EXAMEN ENDOSCOPIA COLON IRRITABLE 58.000 ,//
1 ¥
3 12/ 12846 ‘/'/
4/2 SRETE CRUZ VERDE MEDICAMENTO HIPERTENCION ARTROSIS 47.390 /
1
a
12 12846 ./
4/2 ol CRUZ VERDE MEICAMENTO DIPEMINA NEUROBIONTA 46.080
1
5 |13/ )
.OPTOMISA DE
4/2 | 5354 EI?ILEO bos INSUMO CONTAVIC STOMAHESIVE 51.100 J//
1 _ /
9 12/ 12846 /
4/2 CRUZ VERDE INSUMO BROUM TOMA PRESION 53.590 4
L |88676 vl
? 14/ 21223 INSUMO PANAL ROPA //}f
A : .
i,/z e FARMACIA AHUMADA INTERIGE POSTRADO CANCER 43.980 |
- 14/ 21223 DESNUTRICION ANTECEDENTES M/
i,/z e FARMACIA AHUMADA | ALIMENTO ESPECIAL TROMBOEMBOLIA 42.000 /
9 12/ / .
a/2 |3 FARMACIA SAN ANDRES | ALIMENTO ESPECIAL 526 GOLD 47.980 1
1 A



-

12

13/

|a/2

38952
3250

FONASA

BONO EXAMEN

TUMOR ABDOMINAL

13

14/
4/2

1164

21223

FARMACIA AHUMDA

MEDICAMENTO

DIABETES HIPERTENCION CANCER

14/
42

FARMACIA SAN ADRES

15/
4/2

12846
88774

FARMACIA CRUZ VERDE

24.140

TOTAL

1 688.950

| Seccién B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

' [ SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR MUNICIPAL POR SUPERAR UNA UTM.
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Firma y Timbre
Director.

NICOLE FUENTES REY
_Jrre_ccidn de. Adm. ¥ Finanzz

14
W

Firma y Timbre
Analista

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

Dpto. Contabilidad y Presupuesto.

vaty Presipuest

Firma y Timbre






