Cd}NCHhALi DECRETO DE PAGO

RENACEJUNTOATI MUNI CIPAL IDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO N° 2384 IDDOC 717127
CONCHALI, martes 11 octubre7292% B

|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

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

POR LO SIGUIENTE:
9° FONDO A RENDIR OCTUBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°59 05/10/22 DIDECO - RENDICION |
CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2256 07/10/22 - CERTIFICADO N°165 DEL |
07/10/22 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-153 IMPUTACION 2212002012 ‘

| CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT

1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 M-59
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9038509
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9038510
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9038511 ‘

TOTALES : 700.000 700.000

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

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME

n




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 07/11/2022
MUNICIPALIDAD Hora 12:24 (jacqueli)
Pig. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 02424 S ;O L ANTEN CARLA ANDREA
FECHA 07/11/2022 GLOSA 9 FONDO A RENDIR OCTUBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL - D. PAGO 2384/22

Lin CTA DEN INACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53204 Materiales de Uso o 000000 632.950 0
Consumo
2 53211 Servicios Técnicos y 000000 67.050 0
Profesionales
3 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 0 282.470 18-153 11/10/2022
Farmaceiiticos
4 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 350.480 18-153 11/10/2022
Gastos
5 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 67.050 18-153 11/10/2022
Servicios Profesionales
6 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 282.470 0
Farmaceiticos
7 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 130100 350.480 0
Gastos
8 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 67.050 0
Servicios Profesionales
9 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 700.000 11/10/2022
TOTALES 1.400.000 1.400.000
V.B.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE
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Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N"__&LE__/2022

ANT; Rendicion N09 mes OCTUBRE
Decreto pago N° 2384 fecha 11/10/2022.

Conchali; 28 07T 2022
A ; SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S) 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 NO9 (mes OCTUBRE ) a nombre de Carla Pinto Lianten,
Rut: | co::espondiente a la adquisicion de bienes y /o servicios para
vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconomica, por un monto total de
$700.000. de los cuales se utiliza la totalidad del Fondo.-

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

Por lo anterior se solicita un nuevo fondo a rends bre de Carla Pinto

Llantén.
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Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

FECHA DE RENDICION:

//2022

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA
03/04/2019

DECRETO DE PAGO N22384 DE FECHA 11/10/2022

Seccidén A: Caracteristicas Generales

N2
BOLETA
DIA/ 5
o
Ne  MES ) crur
A
1 19/
i 8695
2 19/ 1378983
10 283
3 18/
10 517341
18/
10 784939
18/ 8039838
10 05
4 19/
in 8696
5 26/
36 692131
6 18/ 1398662
10 791
7 24/
T 1508
8 28/ 1283607
10 416
TOTALS

RAZON SOCIAL

TRIMEDIC ARTICULOS MEDICOS

FARMACIA CRUZ VERDE

CLINICA AVANSALUD

CLINICA AVANSALUD

FONASA

TRIMEDIC ARTICULOS MEDICOS

LINDE GAS CHILE S.A

FARMACIA CRUZ VERDE

BERENICIA SADARRIAGA E. SPA

FARMACIA CRUZ VERDE

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $6O 853

ruT

DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
MONTO GIRADO $700.000

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

DIRECTOR

DETALLE DE
ADQUISICION
BOLSAS

MEDICAMENTO

EXAMEN INSUMOS
EXAMEN INSUMOS
EXAMEN

SONDAS
MASCARILLA
MEDICAMENTO
OPTICAS

MEDICAMENTOS

JUSTIFICACION

COLOSTOMIA

PLAYANOL
PLAYANOL

COLONOSCOPIA LARGA

COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA SIGMOIDOSCOP

NELATON VASELINA AMPOYA

AERONASAL RESMED AIR FIT F20

ACUODE, NEUROBIONTA INSULINA

LENTES OPTICOS

ELIQUIS BISOPRIL

MONTO DE
COMPRA S

/,

29.780 )
39.600 \/
57.784 \/
41.627 \/
56.770
52.490 /
171.500 /
89.160 /
v
/

60.000

123.930

789.131
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CONCHALUI GASTOS MENORES

HENAGE JUNTO A T1

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccion B:
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

EN LOS CASOS DESTACADOS CON NEGRITA :

CASO N2 670 EXAMEN SRA. DELIA ALEGRE MUNICIPIO APORTO $120.000 .
CASO N2677 RENZO ARANGUIZ MASCARILLA AERONASAL RESMED EL MUNICIPIO APORTO $120.000 /
Y EN EL CASO N2702 SRA. YOLANDA DONOSO HENRIQUEZEL MUNICIPIO APORTO $122.480

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





