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CONCHAU

DECRETO D E PAGO
RENACE JUNTOATI MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 2699 IDDOC 720327
CONCHALI, martes 8 noviembre 2022
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

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

'POR LO SIGUIENTE:

10° FONDO A RENDIR NOVIEMBRE/22 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18

DE.N°41103/04/19 - RINDE POR MEMO N°63 28/10/22 SOCIAL - RENDICION CONTA
BILIZADA EN MOVIMIENTO 0-2424 07/11/22 - CERTIFICADO N°181 07/11/22 CONTA
BILIDAD - OBLIGACION 18-159 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER TO.
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 M-63
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9038730
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9038731
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9038732
TOTALES : 700.000 700.000
ALCALDE DIRECCION
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE

R.U.T
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B° TESORERO RECIBI CONFORME

—




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 06/12/2022
MUNICIPALIDAD Hora 11:52 (jacqueli)
Pig. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

FECHA 06/12/2022 GLOSA 10° F.RENDIR NOV./22 ASISTENCIA SOCIAL -D.PAGO 2699/22-C.ING.4189212/22
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO EBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53204 Materiales de Uso o 000000 588.020 0
Consumo
2 53211 Servicios Técnicos y 000000 106.880 0
Profesionales
3 2152204004003  Asistencia Social-Productos 4 000000 0 588.020 18-159 D-2699 08/11/2022
Farmaceiiticos
4 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 0 106.880 18-159 D-2699 08/11/2022
Servicios Profesionales
5 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 000000 588.020 0 D-2699
Farmaceiiticos
6 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 106.880 0 D-2699
Servicios Profesionales
7 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 694.900 D-2699 08/11/2022
TOTALES 1.389.800 1.389.800
V.B.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE
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CONCHALI
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social .
MEMO N”_:Fg_/2022

ANT; Rendicion N°I0 mes Noviembre
Decreto pago N° 2699 fecha 11/2022.

~ Con chali;
A s 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 N°10(mes Noviembre ) a nombre de Carla Pinto Llanten,
Rut’ —con'espondzénte a la adquisicion de bienes y /o servicios para
vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de
$700.000, de los cuales se realiza un reintegro de $5.100 , se adjunta
comprobante de reintegro Folio N668435 y documentacion respaldo, informes
sociales boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios.

Por lo anterior se solicita un nuevo fondo a rendir, a nombre de Carla Pinto
Llantén.

Sin otro particular, se de uy copdig/mente de Ud.-

CPLL/trv.-
Distribucion”
o Administracion y finanzas
o DAS
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RENDICION DE CUENTA

CONCHALUI GASTOS MENORES
Dpto. dé Contabilidad y Presupuesto
FECHA DE RENDICION: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $61.157
05/12/2022 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 N22699 DE FECHA /11/2022

Seccion A: Caracteristicas Generales
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DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
MONTO GIRADO $700.000

JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

DIRECTOR
DETALLE DE MONTO DE
JUSTIFICACION
ADQUISICION v COMPRA S

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

BONO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS

EXAMEN

COLAGENO,CAPRIMIDA \\39180 /
\ -
ARTROSOME 14.500 \/

EXAMEN RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO \ 75.880 |/

NORMIX 80.780 (/

TRAYENTA,JARDIAN Y PLASCLEDINE \ 120.270 ‘/
GIABRI, JARDINE Y TRAYENTA \\ 120.870 / )
MEDROL \. 107.980 \/
DAFLON, PREGABALIA ETC \ 104.440 \/
RX.PELVIS,RX AMBAS RODILLAS \ 31.000 Vi

694.900 v

Seccién B:
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RENDICION DE CUENTA

CONCHALUIJ GASTOS MENORES
Dpto. dé Contabilidad y Presupuesto
FECHA DE RENDICION: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: $61.157
05/12/2022 IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL
FONDO
NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN RUT 16.562.339-8
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 FECHA MONTO GIRADO $700.000
03/04/2019
JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO
[

DECRETO DE PAGO N22699 DE FECHA /11/2022 DIRECTOR
Seccidn A: Caracteristicas Generales
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Ne  MES FACTUR ADQUISICION COMPRA S
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TOTALS

BONO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS

EXAMEN

EXAMEN RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO \ 75.880

NORMIX \ 80.780 (/

TRAYENTA,JARDIAN Y PLASCLEDINE 120 270 |/
GIABRI, JARDINE Y TRAYENTA \ 120.870 \/ )
MEDROL \ 107.980 /
DAFLON, PREGABALIA ETC \, 104.440 \/
RX.PELVIS,RX AMBAS RODILLAS 31.000 (/
694.900 ‘/

Seccidn B:
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D s RENDICION DE CUENTA
CONCHAUI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

o

‘ i#ma’y Timbre
ReSponsable del Fondo
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Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad\y\Presupues





