MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 11/'04/202.3
MUNICIPALIDAD Hora 11:55 Gacquell)

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-1237 -PTNTO LLANTEN CARLA ANDREA e )
FECHA 11/04/2023 GLOSA 3° F.RENDIR MARZO/23 ASISTENCIA SOCIAL -D. D EPAGO N°538/22 - C.ING.427
LinCTA " DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53201 Alimentos y Bebidas 000000 119.950 0
2 53204 Materiales de Uso o 000000 190.680 0
Consumo
3 53211 Servicios Técnicos y 000000 385.348 0
’ Profesionales
4 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 130100 0 119.950 18-41 D-538 14/03/2023
y Bebidas
5 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 0 190.680 18-41 D-538 14/03/2023
Farmaceiticos
6 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 385.348 1841 D-538 14/03/2023
Servicios Profesionales
7 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos 4 130100 119.950 0 D-538
y Bebidas
8 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 190.680 0 D-538
Farmaceuticos
9 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 385.348 0 D-538
Servicios Profesionales
10 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 695.978 D-538 14/03/2023
TOTALES 1.391.956 1.391.956
EMITIDO POR VB.

CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
MUNICIPALIDAD

11/04/2023
11:42:07 jacqueli
1

Kolio = | '€
4270784
1140382 Carla Pinto LLanten 05/04/2023 4.020
1110101153 Scarlett Moretti Illanes 05/04/2023 4.020
[ TOTAL FOLIO: 4270784 4.020 4.020
TOTAL GENERAL 4.020 4.020
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI P
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N° Q 6 /2023

ANT; Rendicion N°O3 mes Marzo 2023
Decreto pago N°538 fecha 14/03/2023.

Conchali; U4 ADR 2023
4 ©  SENORPATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE - SENORA CARLA PINTO LLANTEN
DEPARTAMENTO A.SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, de acuerdo al Antecedente, remito a
Ud. rendicion N3 mes de Marzo 2023 a nombre de Carla Pinto Llanten,
Rut/ correspondiente a la adquisicion de bienes Y /o servicios para
vecin comuna con vulnerabilidad socloecondomica, por un monto total de
$700.000, de los cuales se realiza un reintegro de $4.022, se  adjunta
comprobante de reintegro Folio N°6¢ 2%77 y documentacig respaldo, informes
sociales, boletas, facturas Y rectbos con firmas de beneficiarios Por lo anterior se solicita
nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pinto Llanten.

CPLL/trv.-
Distribucion:

o Administracion Y finanzas /‘/

e DAS
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO D E PAGO

DECRETO N° 538 IDDOC 736217
CONCHALI, martes 14 marzo 2023
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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

B |

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

-_— ]

POR LO SIGUIENTE:
3° FONDO A RENDIR MARZO/23 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18
DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°19 07/03/23 DEPTO. SOCIAL - RENDICION CONTABI
LIZADA EN MOVIMIENTO 0-794 14/03/23 - CERTIFICADO N°44 14/03/23 CONTABILIDAD - OBRLI |
GACION 18-41 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA '

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER
1140382 Carla Pinto LLanten 700.000 M-19
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9040070
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9040071
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9040072 ‘
i
TOTALES : 700.000 700.000
ALCALDE DIRECCION ADM. Y FINANZAS
SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE e
R.U.T
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD
Obligacidén Presupuestaria
Tipo/Numero: 19/ 28
Fecha: 05/04/2023
Glosa: REINTEGRO FONDOS ARENDIR DPN°538 / 4270784

Rut/Nombre:

_/ PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

Preob./Oblig.:

18 41
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup.
2152212002012 Asistencia Social—Gastéerenoreﬁi N S
4 Programas Social 130100 -4.022 3.500.000 _934.308  2.565.692
TOTALES: -4.022

Fecha : 11/04/2023
Pagina : 1

Usuario ccovarru
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispon.
0 2.565.692

EMITIDO POR jacqueli : Jacqueline Zenteno Aravena AUTORIZADO POR




; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 6 8 '1
& RUT. 69.070.200-2 3814
INDEPENDENCIA N° 3499 S FOLIO N° 84
228 286 100 =
i. oM INGRESO N°
CONCHALI - SANTIAG REA 16562339-8

| gasTos MENOREZOMHMUMNICIPAL COMUNA
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION ne /EELEEQNO
Vo)l ey eve
R.O.L VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO

REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°538 14/03/2023
BCO BCI CTA. 10623124

 DIRECCION DE ADM. Y 3670472023
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $

Carla P1nto .Lll-larréeﬁ h.BEﬁ

05/04/2023

NoLuminosa: 0 4022
Luminosa:0 0
Otup: 0
INTERES
X022
TobITRedon: 4.020
—smoretti ccovarru
LIQUIDADOR EMISOR

CONTRIBUYENTE




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI 6 8 3&1(77
RUT: 69.070.200-2 FOLIO N° 84

INDEPENDENCIA N° 3499

228 286 100 INGRESO N°
CONCHALI - SANTIAG REA -

| GASTOS MENORESO KM LMINICIPAL COMUNA

TRIBUTO O MULTA POR INFRAGCION ne s EELEEGQNO
‘ ‘ 054037202
| :
R.O.L | VIGENCIA 7 FECHA EMISION
CONCEPTO

REINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°538 14/03/2023
BCO BCI CTA. 10623124

L.
v o k-]

AALOATON
DIRECCION DE ADM. Y ; U7/ 0a/Z202Z23

FECHA VENCIMIENT(

UNIDAD

‘ IMPUESTOS Y/O DERECHOS VA
f‘"‘CEfIa—Ptntc—ntancen 49B55 8

05/04/202
| NoLuminosar0 ; 4622
;' Luminosa:0 ’ 0
‘ Otup: ‘ 0
: INTERES ‘
- 4
|
T n: 4.
‘!g smoretti gr?n{raagg i
s
[ J f
,;¢ LIQUIDADOR { EMISOR |
; CONTRIBUYENTE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUT: 69.070.200-2 o
INDEPENDENCIA N° 3499 4270784 FOLIO N 6 8 3 8 1 7
228 286 100 INGRESO N°
CONCHALI - SANTIAGO
PINTO LLANTEN CARLA ANDREA 16562339=8 s 30/
| |
FECHA VEN
_ SUB TOTAL
DOMICILIO | COMUNA | LP.C
GASTOS MENORES ADM.MUNICIPAL , Felos
; INTERES
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION | TELEFONO |
i 0570472023 TOTAL §
R.O.L | VIGENCIA | FECHA EMISION
CONCEREINTEGRO FONDOS A RENDIR DP N°538 14/03/2023 smoretti ccovarru
BCO BCI CTA. 10623124 g
| | LIQUIDADOR l EMISOR
UNIDAD GIRADORA

estrella - TeL: (2) 2736 8661 - wwwimprentaestrelia.cl
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2 Seccion A: Caracteristicas Generaies
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e I RENDICION DE CUENTA
i
C%ﬁe SURTO A ‘ﬁ\-
ppto. de Contabilidad ¥ presupuesto =
\IALOR UTM PER\ODO DE REND\
MMMM“""“ MA e
T ENDICION: e
|04/0 W/ Do .
{ DEL FON . —
Toamnecen FNcoMWOACMGODRIONE
b= T ,MMM | RUT WSTENC\A SOC\ AL et
Nomm\mo TO LLANTEN Mws DEPARTAMENTO 0Nl 0
i‘ ITARIO — 700.00
MN DESARROLLMWOJ}»A}TW T iﬁ MONTO "GIRADO %
i o DECRETO EXENTO N4 g e
TAUTORIZADO POR DE . - UNCIONARIO O DIRECTOR
| 03/04/2019 I i’”JEFE DlRECTOGODNZALEZ
s oareoms /09205 | wisoua GBS
g A

A DETALLE DE | N e
BOLETA * JUSTIFICACIO /
DIA/ AZON SOCIAL ‘ COMPR
Ne | MES | . g - R ADQUISICION i
. A 1 ]
L 50/ ;‘;ﬁg FARMACIA CRUZ VERDE | MEDICAMENTO TRAYENTA OUJEO LAPICE 86.680 ,
2 [277 [11583
2" |gaazo | FARMACIA CRUZ VRDE MEDICAMENTO GELICART ISQUELIUM 46.900
30/ |14290
> | 42499 | FARMACIA CRUZ VERDE | MEDICAMENTO GELICART 57.100
rd
3 |30/ | 14290
3 |a7ags | FARMACIA CRUZ VERDE | ALIMENTO ESPECIAL GLUCERNA 95.960
31/ |14331 '
3 |og33g | FARMACIA CRUZ VERDE | ALIMENTO ESPECIAL GLUCERNA 23.990
4 |24/ 32784 =l B
_ SALUD
'3 |93 EXAMEN HELICOBACTER PYLORI 54.824
5 |24/ [8a976 [ e
3 NASA
8876 BONO EXAMEN ECOGRAFIA ABDOMINAL 26.070
6 |17/ [84906 - "
3 o113 ONASA BONO EXAMEN RESONANCIA MAGNETICA
7 120/ |84923 COLUMNA =850
3 |aq13 | FONASA B
ONO EXAMEN TAC COLUMNA LUMBAR
8 23/ |73158 . * 78410
13 AMEN ECOGRAFIA TIROIDES
9 30/ |73371 . | =6.05% v
3 83 ED SALUD EXA
2 MEN ECOGRAFIA TIROIDES
10 |27/ [73258 26.032
" RED SALUD EXAMEN , .
ECOGRAFIA PARTES BLAND
" ToTALS AS 26.430,
1695.978

¥
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RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad Y Presupuesto

OBSERVACIONES v COMENTARIOS ADICIONALES

Firmay Timbre
Director
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Firmay Timbre
Analista

U ontabiiidad v Presuplic
/ Dpto. Contabilidad Y Presupuesto. \‘

FirmayTi ibre
; Dpto. Contabilid:a y'Pres
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