MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 02/11/2023
MUNICIPALIDAD Hora 11:55 (jacqueli)
Péig. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-4.801 -PINTO LLANTEN CARLA ANDREA

FECHA 02/11/2023 GLOSA 10° F.RENDIR OCTUBRE/23 ASISTENCIA SOCIAL-D.PAGO 2481/23-C.ING.4526030
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA

| 53204 Materiales de Uso o 000000 400.380 0
Consumo

2 53211 Servicios Técnicos y 000000 277.747 0
Profesionales

3 2152204004003  Asistencia Social-Productos 4 130100 0 255.150 18-131 D-2481 31/10/2023
Farmaceuticos

4 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 145.230 18-131 D-2481 31/10/2023
Gastos

5 9152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 0 277.747 18-131 D-2481 31/10/2023
Servicios Profesionales

6 2152204004003 Asistencia Social-Productos 4 130100 255.150 0 D-2481
Farmaceuticos

7 2152204999002 Asistencia Social-Otros 4 130100 145.230 0 D-2481
Gastos

8 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 130100 277.747 0 D-2481
Servicios Profesionales

0 1140382 Carla Pinto LLanten 000000 0 678.127 D-2481 31/10/2023

TOTALES 1.356.254 1.356.254
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CONCHALI

RENACE JUNTO AT

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccién Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

MEMO N2 (03 /2023

ANT; Rendicion N210 mes octubre 2023
Decreto pago N2 2481 fecha 12.10.2023

Conchali; 31 00T 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. rendiciéon N2 10 mes de octubre 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 9042544, 9042545 y 9042546 de los cuales se realizé
un reintegro de $21.873. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 709570 y documentacion
respaldo (informes sociales, boletas, facturas y recibos con firmds de beneficiarios). Por lo anterior se

solicita nuevo fondo a rendir a nombre de Carla Pint Lla ;é :
Sin otro particular, s eSféW/Uy ordialmente de Ud.-

ZJ) U
P t (o
/= %

74 7 et 0),
CARLAPINTO LLANTEN US|
<= Ve _)\J\"

JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA

CPLL/yaa
Distribucidn:
e Administracion y finanzas
e DAS




CONCHALUI

RENACHE JUNTO A TI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA DE RENDICION
31/10/2023

————————————— _,.J

, IDENTIFICACION FUNClONARIO A CARGO DEL FONDO

' NOMBRE CARLA PINTO LLANTEN
ibl'ri‘téadN "DééAiinLLo COMUNITARIO

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION

EPARTAMENTO O UNIDAD ASISTENCIA SOClAL

' DECRETO DE PAGO N@ 2481 DE FECHA 12.10.2023

|
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ONTO GIRADO $700.000

| EL FUNCIONARIO
. DIRECTORA ROSARIO VILLELA ERRAZURIZ

| Seccnon A Caracterlstlcas Generales

| | bia/ | neeowemao | | DETALLE DE [ | moNTO DE
CNe | | RAZON SOCIAL JUSTIFICACION
g | MES | FACTURA l ADQUISICION E ‘l COMPRAS |
‘ | ‘ | ‘ bl
1 [20/ | T N | e RESONANCIA MAGNETICA DE / ‘;
{ t 1o | 870342074 1 INTREGRAMEDICA 1 EXAMEN COrURANA LUMBAR 98.100 |
rz 'W\ VENTA DE'KETTEUL&“'“[ i
1 123/ | | ORTOPEDICOS EN * 200 SONDAS NELATON A
i 31264 . INSUMOS MEDICOS 62.000
l ; | 1 \
, | COMERCIO | |
; | ESPECIALIZADO 1 | 1
3| [ = ] | CARVEDILOL, PIASCLEDINE, [ g
| | 20/ || ; | VITAMINA C,NEUROBIONTA Y \ |
. | | 77.12 |
| 1o | 47972l | FARMACIAS BELEN | MEDICAMENTOS | ¢\ CeRNA (1 DE CADA 1) 771 0 |
5 ‘ | | e ‘
l | | 5 | | |
[ - [ - - - : - —- - - i — vl, e —— e e e = o == 4
(2 1[23/ | e RESONANCIA MAGNETICA DE ‘
| | |
| E& 870525933 | INTEGRAMEDICA ! EXAMEN e o L el 80.440
5 1123/ lomcaroae | g i 1 ity L4 [ ECOTOMOGRAFIA DE AMBAS [
: 870581298 | | 23.
" 8  MEDICENTER | EXAMEN RoDILLAS. 23817 )
"B 23/ — i R l ‘[ e | B T /
1o | 870544436 | MEDICENTER | EXAMEN 1 TAC DE TORAX 75390
1 1 /
t | | | i /
ekl 2 el et ey R Pk e e i
7] [ VENTA AL POR MENOR ACEBRON, ELCAL-D, JARDIANCE (1 DE | /
| | | = .
. 120/ | | DE PRODUCTOS ¢ '
1 | 00203527 MEDICAMENTO
| |o | EFARMACEUTICOSY  MEDIGAMENTOS -l CARA L) §74 e
; ‘1 ' | MEDICINALES
8 ?:213/ 11471327459 | FARMACIAS CRUZ VERDE 'MEDICAMENTOS EZCA’AS Pl 1103 AL
| | | | |
9 |25/ | ' 1 5 CAJAS DE CINTAS PARA B
, | | 287095034 | l
| e 1 | FARMACIAS AHUMADA | INSUMOS MEDICOS | ¢\ icomETRO | 83.230
TOTAL | 678.127
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RENACE JUNTO A TI

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto
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RENDICION DE CUENTA

GASTOS MENORES
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‘ Marcia Cuevas Vivians
|Diraceion de Adm, v Finanzas
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