Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 24 Fecha 24/03/2022

Solicitante JOAQUIN FELIX SOLIS GARCIA Tiempo de Atencion [93 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

Unidad UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Ubicacion SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

Estado TRAMITADO
Solicitante JOAQUIN FELIX SOLIS GARCIA R I
ANALISTA AREA DE APOYO Escalafon PROFESIONAL

FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE RENDICION DE GASTO

COMPRA DISPENSADORES PARA AGENCIA TALCA

Solicitud Inicial

Detalles

773157804
101152 COMERCIALIZADORA DE OTROS SERVICIOS GENERALES
24/03/2022 FEA 149.969
Factura Electronica Afecta PRODUCTOS ¥ SERVICOS 22.08-999
ARCALAUQUEN SA
Observacion:
Detalle Rendicion Resumen Cuentas
Total Rendicion 149.969 22-08-999 OTROS SERVICIOS GENERALES 149.969
Menos Total Retencion 00 Total:149.969
Saldo a Rendir 149.969
Saldo de Depositar
Observaciones
SI Se adjunta factura JOAQUIN FELIX SOLIS GARCIA
SI Se adjunta comprobante transferencia vuleto JOAQUIN FELIX SOLIS GARCIA
Aprobada rendicion FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE
Cierre anticipo con esta rendicion !! el monto de $31 fue avonado a la
cuenta Institucional el dia 24/03/2022. GRACE EVELYN SILVAROJAS




Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada I /OAQUIN FELIX SOLIS GARCIA 24-03-2022 13:36:57
Enviado a Contabilidad para revision v/ I FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 24-03-2022 14:56:23
Enviado a Tesoreria para revision v I\ [EL. ANTONIO MUNOZ MATUS 30-03-2022 11:40:58
Solicitud Tramitada v/ I GRACE EVELYN SILVA ROJAS 19-04-2022 16:32:41
Devengo
ID Devengo Fecha Devengo
800 30/03/2022
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

cierre ok 19/04/2022 Transferencia 19-04-2022




| by %

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

ARCALAUQUEN S.A.

FABRICACION DE OTROS ARTICULOS DE PAPEL Y CARTON. VENTA AL POR AYOR DE PERFUMERIA, COSMETICOS,
JABONES Y VENTA AL POR MAYOR DE MATERIALES DE OOMSTRSUG{:K'}N,RRﬁG‘ULOS DE FERRETE VENTA AL POR MAYOR
DEPAPEL Y CARTON. VENTA AL POR MENOR DE APARATOS, ARTICULOS, EQUIPOS DE USO DOMESTICO N.C, COMERGIO DE

EM PRESAS
ARCALAUQUEN

oA B o e W 0 e v W

ARTICULOS DE SUMINISTROS DE OFICINA Y ARTICULOS DE ESCRITORIO.

C.MATRIZ: RONDIZZCNI 2838 - SANTIAGO CENTRO
SUCURSAL- RONDIZZCNI 2804- SANTIAGO CENTRO
SUCURSAL: RERLIOCZ 5850 DPTO. B—S4AN JCAGUIN
FONQ/FAX: 158-2) 2750 3000

CODIGO POSTAL 8360275

arcalauquen@arcalauquen.cl
www.arcalauquen.cl

@ dsy 1 . Lleanpraflf < BiCpapen -_..;-.agé S

R.U.T.:77.315.780-4
Factura Electrénica

Folio N° 101152

S.1.I. - SANTIAGO CENTRO

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Sefior(es) : Fecha: 24/03/2022
R.L.T 50.819.000-7
Direccién: AV.LIBERTADOR B.OHIGGINS 1449, TORRE 2 i
’ Giro :GOBIERNO CENTRAL
Comuna:  SANTIAGO Ciudad; SANTIAGO Telefong 22 2400862
Condiciones : TRANSBANK Vencimiento :24/03/2022 Vendedor :EUCLIDES LEIVA
Doc. de Ref. Mctivo Referencia Folio Fecha
CODIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO| DSCTO. TOTAL
40020820 3 DISP. TOA. JUMBO AUTOCORTE BLANCO HOJA - PD546W 42.008 (0 %) 126.024
RETIRA CLIENTE
CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SCANCELFRDO
PFRIMIquen|S.A.
NUEVE
CANCELADO: de de DSCTO. : 0
NETO : 126.024
R T3 T B 1 n et L UKD LS 19 % LV.A. : 23.945
kAR AR EXENTO : 0
b (e e TOTAL : 149.969
AN Al Nombre:
b I RU.T: Firma:
i : Recinto: Fecha:

Timbre Electrénico Sl

Res.7 del 2013 Verifique documento: www sii.cl

El acuse da recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art, 42, y la letra ) del Art. 5°de la Ley 19,983, acredita

‘que |a entrega de mercaderias o servicio () prestado (s) ha (n) side

recibido (s).




(v)

\ iLa transferencia se ha realizado

. _/ con exito!

Comprobante de Transferencia

Monto

Desde

Hacia

Asunto

Fecha

Hora

N° Transtf.

S 31

Joaquin Felix Solis

Cuenta Corriente

Superintendencia De
Salud Servicio De
Bienestar

60819000-7/
BancoEstado

Cuenta Corriente
9019073

Vuelto compra

24/03/2022 J

13:22:05 -

/054271



26/7/22, 14:44

Ud. esta en:

Licencias medicas sin solicitud
de pago
P Documentos no cobrados
Consultas por discrepancias
de informacién
Licencias médicas maternales sin
solicitud de pago

P Mandato Bancario

https://empleadores.isaprebanmedica.cl/Reembolso/discrepancias.aspx

@ i

Antecedentes Adicionales
Complete la siguiente informacion:
Rut Afiliado: 10800303-0

NUmero de Licencia: 72440681
Correo electrénico:  DNEIRA@SUPERDESALUL

Adjuntar Antecedentes;
[ Seleccionar archivo ] Ninguno archivo selec.

Seleccionar archivo ] Ninguno archivo selec.

Seleccionar archivo ] Ninguno archivo selec.

|
[ Seleccionar archivo ] Ninguno archivo selec.
|
[

Seleccionar archivo ] Ninguno archivo selec.

Su solicitud fue ingresada con éxito.

Politicas de Uso | Contacto

https://empleadores.isaprebanmedica.cl/Reembolso/discrepancias.aspx

Inicio

Contacto

Cerrar Sesion

Volver |

Subir

7m
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	COMPROBANTE DE QUE SE COBRÓ



