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DECRETO D E PAGO
MUNICIPALIDAD

DECRETQO N° 18 IDDOC 728084
CONCHALI, viernes 6 enero 2023

VISTCS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.6%95 DE 13988

| DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERC MUNICIPAL A:

SR(ES) : PINTO LLANTEN CARLA ANDREA RUT-

T.A SUMA DE $:700.000
¥ SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L

FPOR LO SIGUIENTE:
1° FONDO A RENDIR ENERO/23 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 256/02/18 - DE.N°411
03/04/19 - RINDE POR MEMO N°82/22 ASISTENCIA SOCIAL - RENDICION CONTABILI
ZADA EN MOVIMIENTO 0-3009 28/12/22MEMO N°01/23 ASISTENCIZ SOCIAL =- CERTIFI

CADO N°06 06/01/23 CONTABILIDAD - OBL IGACIO\*Ila 1! MPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMD SE INDICA

'CUENTA DENCMINACION DEBE HABER
1140382 Ccarla Pinto LLanten ¢ 700.000
1110301001001 BCT FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000
1110301001001 BCI FONDCOS CORRIENTES 10623124 ’ 190.000
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SECHA DE PAGO
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

DOCUMENTO
FECHA

Lin CTA

3 2152201001002

| 2152204004003

2001002

6 2152204004003

T 1140382

COMPROBANTE

0-632

20/02/2023 GLOSA

DENOMINACION  SubProg C.COSTO

Alimentos y Bebidas

Mateniales de Uso o

Consumo
Asistencia Social-Alimentos
y Bebidas

y Bebidas
Asistencia Social-Productos
Farmaceaticos

Carla Pinto LLanten

TOTALES

EMITIDC POR

Secxy,

T

DE MOVIMIENTOS CONTABLES

16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

regulariza F.rendir Enero/23 social

000000
000000
130100
130100
130100

130100

000000

DEBE

209.950
298.220
0
0
209.950
298.220

0

1.016.340

HABER OBLIG.

0
{
209950
298.220
0
0
508.170

1.016.340

18-29

18-29

Fecha 20/02/2023

Hora 13:15 (nicole.)

Pig. I
RUT DOC. FECI

V.B.
CONF, COMPROBANTE

08102

0802

08/02,



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIFPALIDAD

DOCUMENTO  0-627

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

FECHA 20/02/2023 GLOSA
Lin C'TA
| 53212 Otros Guastos en Bienes y

Servicios de Consumo

2 2152212002012
Menores
3 2152212002012
Menores

4 1140382

TOTALES

Carla Pinto LLanten

EMITIDO FOR

Asistencia Social-Gastos

Asistencia Social-Gastos

4
4

16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
1° FONDO A RENDIR ENERO/22 ASISTENCIA SOCIAL

DENOMINACION  SubProg C.COSTO

Q000a0

130100

130100

000000

DEBE

190.330
0
190.330
0

380.660

0
190.330
0
190.330

380.660

HABER OBLIG.

18-1

Fecha 20/02/2023
Tora 13:13 (nicole.n
Pig, 1

m-11 08/02
m=11
m-=11 08/02

V.B.

CONF. COMPROBANTE



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

-

Fecha:
L]

20/02/2023

13:15 (nicole.f)

LIBRO MAYOR (01/01/2023 - 20/02/2023) ' I
ACUMULADO
l COMPR  FECHA GLOSA RUT N.DOC. FDOC. C.COSTO OBLIG. SP DEBE HABER DEBITC CREDITOD SALDO
1140382 i Carla Pinto LLanten R 5
30-27 12/1 DP-19 PINTO LLANTEN 000000 00 700,000 il 700,000 0 70i
30-28 12/1 DP-20 PINTO LLANTEN 000000 00 50.000 0 750.000 0 75i
INGRESOS PERCIBIDOS DIA 000000 o1 0 3.500 750.000 3.500 741
1" FONDO A RENDIR 08/02/2023 000000 0 0 190,330 750.000 193,830 550
1° FONDO A RENDIR 08/02/2023 000000 00 0 48.000 750.000 241.830 508
2 a Forendir Enero/23 08/02/2023 000000 00 4] 508.170 750.000 750,000
750.000 750,000 750,000 750.000
TOTALES GENERALES 750,000 750.000 750.000 750,000




ICIPALIDAD DE CONCHALI
MUNICIPALIDAD

-
Obligacidén Presupuestaria
Tipo/Namero: 18 / 29
Fecha: 20/02/2023
Glosa: regulariza F.rendir Enero/23 social
Rut/Nombre: -/ PINTC LLANTEN CARLA ANDREA
Preob./Oblig.:
P C. Costo Total Pre. Vigente Obl, Acum. Sal. Presup.
201001002 Asistencia Social-Alimentos y Bebidas
Social 130100 209,550 80.000.000 2.698,954 77.301.048

Asistencia Social-Productos Farmacenuticos

Fecha : 20/02/2023
Pagina : 1

L]
Usuario nicole.f
Ult Modif:

PreCbligado Sal.Dispoﬁ.

70.000.000 7.301.041

Frogramas Social 130100 ____29B.220 20.000.000 996.220 _ 19.001.780 0 19.001.78¢
CTALES:; 508.170
EMITIDO POR niceole.f : Nicole Fuentes Reyes AUTORIZADO FOR




33224

CONCHALI

MUNT. CIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social
MEMO N? A/’ /2023

ANT, Rendicion N°01 mes Enero 2025
Decreto pago N° 19 fecha 06/01/2023.

Conchali; 7 FEB 2023

A : SENOR PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (5) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE - SENORA PAULA ARANEDA PINO
DEPARTAMENTO A.SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, remito a

Ud. rendicion N°O1 mes de Enero 2023 a nombre de Carla Pinto Llanten, Rut’

correspondiente 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 realiza un reintegro de $1.500 , se adjunta

comprobante de reintegro Folio N676660 y documentacion respaldo, informes

sociales, boletas, facturas y recibos con firmas de beneficiarios. Por lo anterior se solicita
nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto Lianten.

Sin otro particular. se despide muy cordialmente de Ud. -

~
AULA ARANEDA PINO
DEPARTAMENTOA SOCIAL

PAP/trv.-
Distribucion’ 7
o  Administracion y ﬁuaﬂzaM’
s DAS
L MUNICTPALIDAD CONCHALI
CORMVAPOMIN N 4
06 FEB 2028
HORA:
DIRECCION ADM. ¥ FINANZAS

REVISADA

 0lA Mol cuonnc i
/_D Dlrc.ccmn <*e “-U'* ¥

\L N hoto. Contabilidad ¥ Presupuesto



-

FECHA DE RENDICION: VALOR UTM PERIODO DE RENDICION $61.769
IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE ;CARLA PINTO LLANTEN e

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ' DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
' AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N2411 DEL - | MONTO GIRADO $700.000
103/04/2019

| JEFE (S) DIRECTO DEL FUNCIONARIO FELIPE BENAVIDES

' BANADOS
Seccidn A: Caracteristicas Generales i
Ne
BOLETA
DIA/ DETALLE DE MONTO |
0 RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
Ne |MEs | o ADQUISICION ' COMPRA
A
1 19/ 14186
| FARMACIA CRUZ VERDE  ALIMENTO ESPECIAL GLUSERNA 23.990
1 57675 .
19/ 26223
L gans  FARMACIAAHUMADA  ALIMENTO ESPECIAL GLUSERNA 97.98.0;/I
o e e :
g / 5767, A FARMACIA CRUZ VERDE | MEDICAMENTO LAX 3350 56.760 ¥/
TR _ —
1 / 57632 FARMACIA CRUZ VERDE | INSUMOS MEDICOS CREMAS DERMATOLOGICAS 82.950 V
v
4 19/ 26223
. gaog | FARMACIAAHUMADA | INSUMOS MEDICOS GLAUCOMETRO CINTAS, LANCETAS | 47.980 ]
5 19/ 26223 ' ' BISOPROLOL
FARMACIA AH 5.910
1 8409 e UMRDR | MEUIAMENTOS METFORMINAO,RIVAXORED 2 v/
6 19/ 39266 ' BOLSAS COLOSTOMIA
PUNT D INSUMOS MEDI 400 ~
1 g UHTOSAL Cas PINZAS,BOLSAS. T
7 19/ 14186 MEDICAMENTOS GOTAS “ '
1 57672 || FARMACIACRUZVERDE | ) i o SYSTANE 64.770 /
¥ igl ;i;gz FARMACIA AHUMADA  ALIMENTO ESPECIAL PEDIASURE ' 87.9807
9 |(19/ 114186 FARMACIA CRUZ VERDE | MEDICAMENTO NORMIX 80.780 v/

TOTAL 698.50



' Seccion B: OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

| SE ADJUNTA CERTIFICADO DE AUTORIZACION DEI. AD_MINISTRADOR MUNICIPAL POR SUPERAR UNA UTM

Firmay Timbre
Responsable del Fondo .

Marcia Cuevas Vivians
Direccion de Adm. y Finanzas——/

Dpto Contabilidad v Presupi
Firmay Timbre

Analista Firmay Timbre
Dpto Contabllldad ¥ Presupuesto. _ Dpto. Contabilidad y Presupuesto.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCMAL
RUT: 89.070,200-2

676660

INDEPENDENCIA N® 3489 FOLIO N®
‘™ 228 286 100 i 4200726
W CONCHALI - SANTIAGO INGRESO N

COMUNA
[ GASTOS MENORES ADM . MUNICIPAL TS =
TRIBUTO O MULTA POR INFRACGION . TELEFONO _‘
' 30/01/2023
[_ R.O.L VIGENCIA FECHA EMISION J
CONCEPTO !
REINTEGRO FONDOS A RENDIR SEGUN DP N°19 DEL 06/01/2023
‘ BCOP BCI CTA. 10623124 ‘
'DIRECCION DE ADM, Y |  31/01/2023
UNIDAD _ | FecHAVENCIMENTO J
o |
IMPUESTOS Y/O DERECHOS e VALORES $
Carla Pinto Lianten T 1,500
30/01/2023
¥ 0 ENE 2023 f ) |
NoLumindsa:0 Lo /( 1.500
i sus ToTAL /]
Luminosa ;0 \ A ‘ 0
ENE PG :
INTERES ] .
[ 1.500 _‘
TOTALS | }
vPintrim | ooovarra | — -\
i LIQUIDADOR _EM]S(JR J |1
CONTRIBUYENTE |






