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Fecha 05/10/2023
Hora 13:12 (jacqueli)
Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
0-4.592 B -0 LLANTEN CARLA ANDREA 7T )
05/10/2023 GLOSA 9° F RENDIR SEPTIEMBRE/23 ASISTENCIA SOCIAL- D.DE PAGO 2088/23-C.IN.452
DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
Matenales de Uso o 000000 601.180 0
Consuno
Servicios Téenicos y 000000 78.540 0
Profesionales
Asistencia Social-Productos 4 130100 0 489380 18-114 D-2088 06/09/2023
Farmacetticos
Asistencia Social-Otros 4 130100 0 111.800 18-114 D-2088 06/09/2023
Gastos
Asistencia Social-Otros 4 130100 0 78.540 18-114 D-2088 06/09/2023
Servicios Profesionales
Asistencia Social-Productos 4 130100 489.380 0 D-2088
Farmaceuticos
Asistencia Social-Otros 4 130100 111.800 0 D-2088
Gastos
Asistencia Social-Otros 4 130100 78.540 D-2088
Servicios Profesionales
Carla Pinto LLanten 000000 0 679.720 D-2088 06/09/2023
TOTALES 1.359.440 1.359.440
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CONF. COMPROBANTE
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Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N2 55 /2023

ANT; Rendicion N209 mes septiembre 2023
Decreto pago N2 2088 fecha 06.09.2023

Conchali; g4 0CT 2023

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

DE : CARLA PINTO LLANTEN
JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. rendicion N2 09 mes de septiembre 2023 a
nombre de Carla Pinto Llantén Run | correspondiente a la adquisicion de bienesy /o
servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto total de
$700.000, correspondientes a los cheques N2 9041709, 9041710 y 9041711 de los cuales se realizd
un reintegro de $20.280. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N¢ 707162 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 P{ipt lantén.
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 05/10/2023
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO 12:59:59 jacqueli
MUNICIPALIDAD Pig 1
~ CONTABILIZACION POR FOLIO UNICO
Folio . & - Cllis ! Denominacion i Fecha s s ] L iDebel | Habéri
4520248
1140382 Carla Pinto LLanten 02/10/2023 20.280
1110101020 Arely Riveros Rojas 02/10/2023 20.280
| TOTAL FOLIO: 4520248 20.280 20.280
20.280 20.280

TOTAL GENERAL
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ECRE E PAG
C(dec“i _LJ D T O D (@)
RENACE JNTOA T ) MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 2088 IDDOC 757925

CONCHALI, miércoles 6 septiembre 2023

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.6395 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:
g9° FONDO A EENDIR SEPTIEMBRE/23 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL

DE.N®223 26/02/18 - DE.N®411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°46 30/08/2023
DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-4199 05/09/23 - CERTI
FICADO N°137 05/09/23 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-114 IMPUTACION 2212002012

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HAEBER DCTO.
1140382 Carla Pintoc LLanten 700.000 M-46
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9041709
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9041710
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 Cc-9041711
TOTALES : 700.000 700.000
ALCALDE DIRECCION ADM, Y FINANZAS
SECRETARiIA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMERE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B® TESORERO RECIBI CONFORME



CONCHAUI

HENACGE JUNTO AT

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA DE RENDICION: | —

Ic 03/10/2023

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

| VALOR UTM PERIODO DE RENDICION l

| IDENTIFICAC]ON FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN

"DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

"AUTORIZADO POR )R DECRETO EXENTO ‘N2 411 FECHA
1 03/04/2019

~|RU

/

| DEPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOCIAL
i 'MONTO GIRADO 5700.000

| JEFE DIRECTO DEL

i} DECRETO DE PAGO N2 2088 /OE FECHA 06.09.2023/ EL FUNCIONARIO
| DIRECTORA ROSARIO VILLELA ERRAZURIZ '

ch ¢ %LHM_ Yo [ 1.

Hreso 20- "’!(o

| Seccién A: Caracteristicas Generales

=S | -
DIA/ | N2BOLETAO ! MONTO DE
| N | e | eacruma RAZON SOCIAL | DETALLE DE ADQUISICION JUSTIFICACION COMPRAES |
, i . £}
T 29 [one [~ ] i |ELECTROCARDIOGRAMADE /
‘ !09 | 146 Icursuc;\ ENSENADA  EXAMEN fresstons .53'500
s el L e s R = ,
2 1178333961 | FARMACIAS DEL | | 03 CAJAS DE EUCERIN/ 03 CAJAS
! 27/ | ' DOCTOR SIMI '. DE FASAEAX Y 03 CAJAS DE '
. = | | MEDICAMENTOS iieg o0 47.520
: : 5807859 FARMACIAS BELEN | )
Sl 2_; ; '1"_ | "FARMACIASDEL | i 03 CAJAS DE OLMESARTAN Y 02 | r A
‘ l 178333962 i DOCTOR SIM| | MEDICAMENTOS \ CAJAS DE BISOPROLOL 51.560 /
| | . i
|T4 r 1 rFARMACIA |03 CAJAS DE MAGNESIUM Y03 |
. 571965366 | |
| 536 SALCOBRAND 1I MEDICAMENTOS \ CAJAS DE MOVINOL | 86.990 P
- 5 [ ;g’! | 5807706 | FARMACIAS BELEN MEDICAMENTOS Ez CAJAS DE GAMALATE | 63 800 /
6 126/ Il omen I e " MONITOREO DE PRESION [ 7
; ! 867719241 | INTEGRAMEDICA EXAM | 25. /
- 09 | . EN | ARTERIAL CONTINUO '; 25040
PR | S . BFENS P PRI, sk | ‘
| 7 | |
. 26/ | FARMACIA CRUZ 01 CAJA DE GALVUS
| 1441018545 . !
o VEREE | MEDICAMENTO | :i 56.790 ‘/
8 i 2'5} T EaRmACA | 1o B e ' 51.040
| 2746 7 | !
| 88557 | AHUMADA | MEDICAMENTO 01 CAJA DE TRAYENTA DUO [ /
CH _'m'— e P | Rl | 2 CAIAS DEAGGLADY 2 CAIASDE |
| 26 . FARMACIA CRUZ
" ‘ 1445898731 '5 VERDE CIACRY MEDICAMENTOS ‘ AFTAFILM | 72.810 /
| ! . | | _ ' :
—— RS (e e Tic == ¢ P
25
li " | 1477946516 | G‘EEB“EAC'A ERWZ MEDICAMENTO ’ 01 CAJA DE MEDROL 58.870 /
[11 f*'p [ VENTADE ) — i -
| | 28/ | ARTICHIDS ! 10 BOLSAS DE COLOSTOMIA Y 10 7
| 30715 ORTOPEDICOSEN | INSUMOS MEDICOS . 111.800
09 | i %
| / | COMERCIO BOLSAS DE UROSTOMIA |
: ESPECIALIZADO Y-
el el e _ REp—— = DS N
TOTAL $ ( 679.720
i Seccién B:

| OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES
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RENDICION DE CUENTA
CONCHALUI GASTOS MENORES

HENACE JUNTO AT

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Marcia Cuevas Vivians |
Direccidn de Adm. v Finanzgs
Dpto. Contabilidad y Pres

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