COCHALI' DECRETO DE PARGO

RENACE &7 MUNICIPALIDAD

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 1991 IDDOC
CONCHALI, viernes 2 septiembre 2022

VISTOS

1A FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988

713297

SR (ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

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

1A SUMA DE $:700.000
Y SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

R LO SIGUIENTE:

8° FONDO A RENDIR SEDPTIEMBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°51/22 DIDECO -
LIZADA EN MOVIMIENTO 0-1909 30/08/22 - CERTIFICADO
BILIDAD - OBLIGACION 18-129 IMPUTACION 2212002012

- DE.N°223 23/02/18

RENDICION CONTABI
N°139 01/09/22 CONTA

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER
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
L
TOTALES : 700.000 700.000
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 07/10/2022
MUNICIPALIDAD Hora 11:42 (jacqueli)
Pag. |

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 02256 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
FECHA 07/10/2022 GLOSA 8° F.RENDIR SEP/22 ASISTENCIA SOCIAL - D.PAGO 1991/22-C.ING.4180045
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COST! DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53201 Alimentos y Bebidas 000000 291.140 0
2 53204 Materiales de Uso o 000000 406.350 0
Consumo
3 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 000000 0 291.140 18-129 D-1991 02/09/2022
y Bebidas
4 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 0 184.670 18-129 D-1991 02/09/2022
Farmaceiticos
5 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 000000 0 221.680 18-129 D-1991 02/09/2022
Gastos
6 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 000000 291.140 0 D-1991
y Bebidas
7 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 184.670 0 D-1991
Farmaceiticos
8 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 000000 221.680 0 D-1991
Gastos
9 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 697.490 D-1991 02/09/2022
TOTALES 1.394.980 1.394.980

V.B
CONF. COMPROBANTE

EMITIDO POR




07/10/2022

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 11:44:13 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig I
[ CONTABILIZACIONPOR FOLIO UNICO |
Folio Cta 4] Denominacion Fecha Debe Haber
4180045
1140382 Carla Pinto LLanten 27/09/2022 2510
1110101133 Liliana Gonzalez Astorga 27/09/2022 2,510
[ TOTAL FOLIO: 4180045 2.510 2.510
TOTAL GENERAL 2.510 2.510
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social //S/

MEMO N? /2022

ANT; Rendicion N°08 mes SEPTIEMBRE
Decreto pago N° 1991 fecha 02/09/2022.

Conchali;
A ’ SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ 0 5 ocT 2022

DIRECTOR (5) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE - SENORA CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO A.SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, tengo a
bien adjuntar rendicion N°0O8 (mes Septiembre ) a nombre de Carla Pinto
Lianten, Rut; || correspondiente a Ia adquisicion de bienes y / o
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioecondmica, por un
monto total de $700.000, de los cuales se realiza un Reintegro de $2.510, folio
N656311, de fecha 27/09/22. -

Se adjunta documentacion respaldo, informes sociales boletas, facturas y recibos
con firmas de beneficiarios.

Por lo anterior se solicita un nuevo fondo a rendi nombre de Carla Pinto

Llantén. ;
N

{y cordialmente de Ud.-

Sin otro particular, se des;m'de

CPLL/trv.-
Distribucion- /
e  Administracion y finanzas

e DAS
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CONCHALI{

RENACE JUNTO ATt

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

- | FECHA DE RENDICION:
05/10/2022

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

irVALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $59.595 3

| IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

[ NOMBRE PAULA ARANEDA PINO

o I

[ DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

i DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL

03/04/2019

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA

MONTO GIRADO $700.000

DECRETO DE PAGO N21991 DE FECHA 02/09/2022

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO
DIRECTOR FELIPE BENAVIDES BANADOS

Seccién A: Caracteristicas Generales

[ ALIMENTO ESPECIAL

|
]

27/9 ‘ 157 yARMACIA CRUZ VERDE Y,
{
%

|
l

[ |
BOLETA |
DIA DETALLE DE | MONTO DE
- l / o} RAZON SOCIAL JUSTIFICACION |
Ne¢ [ MES ADQUISICION | COMPRA S
i FACTUR i
e A E 1
| i | :
T PP | 8345 /I TRIMEDIC ARTICULOS MEDICOS /f BOLSAS / 1 COLOSTOMIA ~ / | 60.000 /
2 1361272 | |
; g ! /9 | o /k FARMACIA CRUZ VERDE / f MEDICAMENTO Y, E PLASCLEDINE CAP.300MG | 55-380 P
f f i
|3 |22/3 | 38027} | OPTICAS CARLOS ROJAS | CRISTALES (LENTES) | opricos |s0000
|4 [26/9 [290103 A FARMACIA CRUZ VERDE [ MEDICAMENTO | PRADAXA CAP.150MG {81990 —
T
I 2 | 2079 ' 62466 /I COMERCIALIZADORA MARTIMED _J,BosAs 1 COLOSTOMIA { 70180
i 3 1
|6 |14/9 |15078 /| SOCIEDAD NUTRICIONISTAS [ AUMENTO ESPECIAL | NAN CONFORT 1400 GRS |69900 .~
; |
: § K } 14/9 ] 15077 /( SOCIEDAD NUTRICIONISTAS } ALIMENTO ESPECIAL f ENSURE ADVANCE iga750 -
s |
] | 1479 l 15076/ i SOCIEDAD NUTRICIONISTAS lALIMENTO ESPECIAL % ENSURE ADVANCE 84750
‘ ; ° E 17/9 \ 8343 /f TRIMEDIC ARTICULOS MEDICOS /[ JOBS MEDIA HOMBRE i COMPRESION MODERADA 31500 _~
i {10 | 5237749
E E 2o | o { FARMACIA SALCOBRAND I MEDICAMENTO i DUODART 47300 -
BIEYI 1013574
; 7
L |
B
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i
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: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

Seccion B:




m RENDICION DE CUENTA

(]
C ALl GASTOS MENORES

irector

]

Firmay Timbre
Analista Firma y Timbre
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupuesto.






