DECRETO D E PAGDO
MUNICIPALIDAD
AD DE CONCHALI
DECRETO N° 2763 IDDOC 815832
CONCHALI, 1lunes 11 noviembre 2024
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 RUT:—
LA SUMA DE $:999.420
Y SON:NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/L
POR LO SIGUIENTE: ]
8° FONDO A RENDIR NOVIEMBRE/24 GASTOS MENORES ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223
26/02/18 - DE.N°411 03/04/19 - RINDE POR MEMO N°47 05/11/2024 ASISTENCIA SOCIAL
RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 0-3105 07/11/24 - CERTIFICADO N°162 DEL
07/11/24 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-146 IMPUTACION 2212002012 - SON 15 UTM X
$66.628 X =$999.420 - DE.N°25 03/04/24
CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER CTO.
1140382 Carla Pinto LLanten 999,420 M-47
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9047104
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9047105
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9047106
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 99.420 C-9047107
TOTALES : 999.420 999,420
ALCALDESA(S) DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES
SECRETARiIA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL (S) ADMINISTRACION MUNICIPAL
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N©° - NOMBRE - -
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA

V°B® TESORERO

RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 03/12/2024
MUNICIPALIDAD Hora 13:11 acqueli

Pig.

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  0-3.370 16562339-8 PINTO LLANTEN CARLA ANDREA
FECHA 03/12/2024 GLOSA 8° F.RENDIR NOVIMBRE/24 ASISTENCIA SOCIAL-D.PAGO 2763/24-C.ING 4870388
LinCTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
YO OOO000 633,070 i)
1533 Servicios Tecnicos v 000000 339.020 (0
i Profesionales
3 1S 2304004003 Asistencia Social-Producios 4 130100 () 3373700 18-146 D-2763 il
Farmacenuticos
1 3152304999002 El 130100 () 313,700 18-146 D-2763 |
3 7152211999003 4 130100 0 339020 18-146 D-2763
G 2152204004003 4 130100 337.370 U D-2763
7 2132204999002 4 130100 315,700 0 D-2763
8 2152211999003 : 4 130100 339.020 () 132763
Servicios Profesionales
9 1140382 Carla Pinto LLanten Q00000 {) 9492 (9() D-2763
TOTALES 1.984.180 1.984.180
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccién Desarrollo Comunitario
Departamento Asistencia Social

Conrdm )l ad
27\a8 )24

A : PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES

DE : CARLA PINTO LLANTEN

JEFA DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

MEMO N2 S /\ /2024

ANT; Rendicion mes de noviembre 2024.
Decreto pago N2 2763 de fecha 12.11.2024

Conchali; 26 NOV 2024

Junto con saludar muy cordialmente, remito a Ud. Rendicién correspondiente al mes de
octubre 2024 a nombre de Carla Pinto Llantén Run 16.562.339-8, correspondiente a la adquisicion de
bienes y/o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, por un monto

total de $ 999.420, correspondientes a los cheques N@

9047104, 9047105, 9047106 y 9047107, de

los cuales se realizé un reintegro de $ 7.330. Se adjunta comprobante de reintegro Folio N2 754513 y

documentacién respaldo (informes sociales, boletas, facturas
Por lo anterior se solicita nuevo fondo a rendir a nombre de

JEFA DEE

CPLL/yaa
Distribucién:
® Administracion y finanzas
e DAS

WME3YY

PALIDAD DE CONCHALI
: MUN{!)%‘RRESPONDENCIH

27 NOV 77

. MUNICIPALIDAD DE CONCHAL]

{ CORRESPONDENCIA

2 6 Nov. 04

DIRECCION BE RENTAS WUNIGIFAT




CONCHAL

AGH JUNTO A Ti

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| IDENfIF!éACION Funcmmmo A CARGO DEL FONDO

' NOMBRE

RUT

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION:

| CARLA PINTO LLANTEN

| DIRECCION

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

AUTORiZADO POR DECRETO EXENTO Ne

IVIONTO GIRADO S

| DECRETO DE pAGO Ne

EGRESO No

| CHEQUE N@
| FECHA DE RENDICION.
JEFE DIRECTO DEL FUNC!ONARIO

| Seccmn A Caracterlstlcas Generales

—— p—
| o |

"~ | FECHA

N° BOLETA 0

01 22/11/2024 1783

_____ ‘[ 9388705
|22/11/2024 911248109
| 911248352
65_125/11/2024 1911456069
104 [22/11/2024 (100948
(05 [25/11/2024 29445
106 [25/11/2024 [8371198
|07 [25/11/2024 [8371196
08

| 25/11/2024 | 8371197

FACTURA ;

E'DibEco
[ DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL”
327 DE FECHA 03/0&/2024

| 2763 DE FECHA 12/11/2024

] " [302775 / : / '
: [ 9047104/904710%-9047106-90471077
—F [27/11/202¢”

| DIRECTOR (S) ELISEO GARAY VARELA /

MONTO DE
COMPRA

APORTE DE 190 OOO PARA ESTUDiO GENETICO PANEL HIPOGLICEMIA \ 190. OOO /

DETALLE DE ADQUISICION

\( 107.240 /

| GASTRODUODENOSCOPIA + TEST DE UREASA

| EEG DIGITAL 32 CANALES /41780,

i"i'g PLACAS Y 18 BOLSAS DE UROSTOMIA \ 159.000.”

| 13 PLACAS Y 12 BOLSAS DE COLOSTOMIA \ 156.700

|'5 CAIAS DE PIASCLEDINE \l 119.900

| 3 CAJAS DE JARDIANCE N119.970 /

2 CAJAS DE DUALTEN, 2 CAJAS DE NEUROBIONTA ADVANCE Y 2 \ls7s00
| CAJAS DE PIASCLEDINE !

SUMA TOTAL $ | 992.090
REINTEGROS [7.330

JUSTIF[CACION

Firma de recepcion del bien y/o servicio por el Jefe o
Acompafamiento de registro Fotografico.
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% > RENDICION DE CUENTA

CONCHALI GASTOS MENORES

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto
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| OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES
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i kirma y Timbr __ Firmay Timbre
j Respdhs-aﬁe—d‘el Fondo Director.

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

5y Timbre
ab‘!idad y Presupuesto.





