CONCHALi DECRETO D E PAGO

RENACE JUNTOATI MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALT

|  DECRETO N° 717 IDDOC
CONCHALI, lunes 4 abril 2022

——pm—_—

697102 |

|VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

?

|DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
‘SR(ES) :PINTO LLANTEN CARLA ANDREA RUT:16.562.339-8

| Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

—

e

'POR LO SIGUIENTE:
3° FONDO A RENDIR ABRIL/22 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223
| 26/02/18 - DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°17 31/03/22 DIDECO - RENDI-
3 CION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-703 01/04/22 - CERTIFICADO N°51 1/04/22
CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-54 IMPUTACION 2212002012

|

|CONTABILICESE COMO SE INDICA

|CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000

;1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000
;1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000
/1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000

DCTO.

M-17 |
C-9036853 i
C-9036854
C-9036855

TOTALES : 700.000 700.000

DIRECCION ADM. Y FI

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

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 25/04/2022
MUNICIPALIDAD Hora 15:23 (jacqueli)
Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO 0851  ~°° 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA ~ 777~~~
FECHA 25/04/2022 GLOSA 3°F.RENDIR ABRIL/22 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 717/22
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53201 Alimentos y Bebidas 000000 347.160 0
2 53204 Materiales de Uso o 000000 270.870 0
Consumo
3 53211 Servicios Técnicos y 000000 81.970 0
Profesionales
4 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 000000 0 347.160 18-54 D-717 04/04/2022
y Bebidas
5 2152204999002 Asistencia Social-Otros 000000 0 270.870 18-54 D-717 04/04/2022
Gastos
6 2152211999003 Asistencia Social-Otros 000000 0 81.970 18-54 D-717 04/04/2022
Servicios Profesionales
7 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 000000 347.160 0 D-717
y Bebidas
8 2152204999002 Asistencia Social-Otros 000000 270.870 0 D-717
Gastos
9 2152211999003 Asistencia Social-Otros 000000 81.970 0 D-717
Servicios Profesionales
10 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 700.000 D-717 04/04/2022
TOTALES 1.400.000 1.400.000
EMITIDO POR VB.

CONF. COMPROBANTE



K905

CONCHALI

BEXACE UNTO AT

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

MEMO N° .Q/ /) = /2022

CondRaifidad ANT; Rendicion N°03 Abril, Decreto pago

aD anparzee NO 717 fecha 04/04/2022.

B Conchalf; 2 1 ABR 2022
A SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE : SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien adjuntar

rendicién N°03 (mes Abril ) a nombre de Carla Pinto Lianten || N R EEEEEEEEEE corespondiente a la
adquisicién de bienes y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica,

por un monto total de $700.000, de los cuales se utiliza la totalidad del fondo. Por lo anterior se
solicita nuevo fondo a rendir, a nombre de Carla Pinto Llantén.

Sin otro particular, se despidemuy cordialmente de Ud.-

TOALLANTEN
O ASISTENCIA SOCIAL

CPLL/trv.- /
Distribucion: / 17//
o Administracion y finanzas / o
o DAS

[ MUNICIPALIDAD CONCHATF
CORRESPONDENCIA

22 ABR 2022

wm ¥ FINANZAS

D DE CONCHALI
PONDENCIA

C\éRRES
25 ABR 7072




CONCH

RENACE JUNTO A Tt

ALl

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

]
|
|
|

FECHA DE RENDICION:
20/04/2022

| VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: 55.704

|
J

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

 NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN | ruTi
| DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO | DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA MONTO GIRADO $700.000
03/04/2019
EZ
DECRETO DE PAGO Ne717 DE FECHA 04 /04/2022 JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO CATHERINE RODRIGU
ASTUDILLO
Seccidn A: Caracteristicas Generales
Ne
BOLETA
DIA/ DETALLE DE MONTO DE
0 RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
Ne | MES | e ADQUISICION COMPRA S
A
fo1 13/ /
% . | 6647 | PATRICIA MACHUCA ANDADOR ROLLATOR 129.990 |
02 13/ |21628 N /
4 |gsess | CENCOSUD STAISABEL | PANALADULTO TIPO CALZON 30.900
03 18/ | 66758
/ LINDE GAS CHILE S.A MASCARIELAAEREQ AIR FIT N20 TALLA M 81.000 /
4 |7 NASAL ,
04 11/ /
4 14017 | NUTRIHOUSE ALIMETO ESPECIAL ENSURE ADVANCE 65.200 \/
‘119/ ;3;83 CRUZ VERDE ' PANAL ADULTO | TI'PO CALZON TALLAG 28.980 \/
| |
05 |19/ | 76018 | PAGO EXAMEN
| 2 la INTEGRAMEDICA | PROCEDIMIENTO GASTRODUODENOSCOPIA 32.570 /
19/ ;zggs FONASA ; BONO EXAMEN | GASTRODUODENOSCOPIA 43.090
i |
1 7874
, 49/ 73785 FONASA BONO EXAMEN GASTRODUODENOSCOPIA 6.310 /
06 il/ 14019 | NUTRIHOUSE ALIMENTO ESPECIAL ENSURE ADVANCE 81.500 /
o/ 11/ 14018 | NUTRIHOUSE | ALIMENTO ESPECIAL GLUCERNA 94.700 /
08 11/ | /
. 14016 | NUTRIHOUSE | ALIMENTO ESPECIAL PEDIASURE NESSUCAR 110.700
i
. TOTALS 704940,




m RENDICION DE CUENTA
CHAL{ GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto
Seccion B:

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES
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"2«% Fig#ia y Timbre
L2es87 Directora
Firmay Timbre
Analista Firmay Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.






