Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE FONDO F1JO

N°Solicitud 182
Solicitante CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

RECURSOS FINANCIEROS

Mesa Ayuda

Fecha 15/12/2022

Tiempo de Atencion [20 dia(s) hablies(s)]

Tipo Solicitud RENDICION DE FONDO FIJO

Datos Solicitud

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
-

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
ANALISTA AREA DE APOYO

FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE
RENDICION FONDO FIJO

SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FISCALIZADOR

Ubicacion

RENDICION DE FONDO FIJO

Solicitud Inicial

Detalles
28746 MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
131212022 BEL STo107008 e 2.990 REP. INMUEBLES
Boleta Electrénica 22.04-010
Observacion: Compra de pernos
13121202 13?;?_852 88948378 137 300 MANTENIMIENTO Y REP. MOBILIARIO
Boleta Electrénica TALLER DE LLAVES YER TOOK 22-06-003
Observacion: Reparaciones de muebles copias de llaves cilindros, chapas
435452 MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
760468096 REP. INMUEBLES
1onaiz0ze SEII;ta Electrénica DAP DUCASSE 10920
22-04-010
Observacion: Cilindros
071212022 é:;?_80842 830306005 14,940 MATERIALES DE OFICINA
Boleta Electrnica ELECTRONICA CASA ROYAL LTDA 92-04-001
Observacion: Pilas, para alarmas de panico
01/12/2022 ECI)EZL09968 605030009 2.530 CORRES
Boleta Electrénica EMPRESA DE CORREOS DE CHILE 22-05-004
Observacion: Envi6 de Correspondencia
MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
681335728
07/12/2022 BEL 96792430K 18.990 REP. INMUEBLES
Boleta Electrénica SODIMAC SA
22-04-010
Observacion: Alargador
12432 MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
782200990 REP. INMUEBLES
121272022 SEII(;ta Electrénica ANTARTIC REFRIGERACION LTDA 20.600
22-04-010
Observacion: Cintas de aluminio
49 MANTENIMIENTO Y REP.
128704841 EDIFICACIONES
1z SEI Honorario Electronica MIGUEL DIAZ QUEZADA 155,000
’ 22-06-001
Observacion: Reparaciones varias




353972 760245658 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
05/12/2022 BEL GLOBALVIA 6.194
Boleta Electrénica 22-08-007
Observacion: peajes
121212022 SR?EGC 000000001 75,450 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZACIONITRASLADO/TAXI 22-08-007
Observacion: Traslados
Detalle Rendicién Resumen Cuentas
Total Rendicién 440.514 22-04-001 MATERIALES DE OFICINA 14.940
- MATERIALES PARA
Menos Total Retencion 18.742 22-04-010 MANTENIMIENTO Y REP. 53.100
Saldo a Rendir 317.363 INMUEBLES
22-05-004 CORREO 2.530
Saldo a Pagar 317.363
MANTENIMIENTO Y REP.

22-06-001 153.000

EDIFICACIONES

MANTENIMIENTO Y REP.
22-06-003 MOBILIARIO 137.300

22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 79.644

Total:440.514

Observaciones
] CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
] CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
S| CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
Aprobada FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE
Seguimiento
Descripcon Nombre Completo

Solicitud de Rendicion Creada ARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ 15-12-2022 12:24:18

Enviado a Contabilidad para revision v/ RANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 15-12-2022 12:54:48

Enviado a Tesoreria para revision v/ ANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 20-12-2022 17:07:33

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

3885 20/12/2022




=8i12/22-.14:37 Comprobante de Pago Oficina Virtual - Globalvia - Autopista del Aconcagua - Oficina virtual

autovia
santiago lampa
by globalvia

(https://www.autoviasantiagolampa.cl/oficina-

virtual)
P2 cLosaLviA
(www.autoviasantiagolampa.cl/)
Comprobante de Pago Oficina Virtual
Ntmero de Comprobante N2 20221205133539
Monto cancelado $6.194
Ultimos 4 niimeros de tarjeta 8284
Fecha Transaccidn 05-12-2022 13:35:42
Caodigo Autorizacion 353972
Tipo Transaccion Débito
Web del Comercio www.autoviasantiagolampa.cl

(https://www.autoviasantiagolampa.cl)

Politicas de Devolucién y Reembolso

ﬁVoIveraIinicio(https://Www.autoviasantiagolampa.cl/oficina-virtual/pagar-deuda) H & Imprimir

https://www.autoviasantiagolampa.cl/oficina-virtual/pagar-deuda/resultado/JW3D20BYTXZFCWBC

R |

112



R.U.T.: 83.030.600-5
BOLETA ELECTRONICA
N° 11080842

S.1.1. - SANTIAGO CENTRO

Electronica Casa Royal Limitada

Giro: VTA. ARTICULOS ELECTRICOS,
ARTICULOS MEDICOS, OFICINA, HOGAR Y
QOTROS

Direccién: Nueva Tajamar 183 183, Comuna
Providencia, Ciudad Santiago

Cajero: EMERSON Ay

pr

Vendedor: EMERSSON ABRAHAN A CALDE
T STI—.. ... S
PRECIOUNITARIO  CANTIDAD  VALOR
PILA ALCALINA MN21/23A 12V

DURACELL

106580

($ 2.480 o) 6 UN 14.040
TOTAL NETO § 12555
IVA. (18%) $ 2,385
TOTAL $ 14.940
ApiPay Trans_Bank 2384  § 14,840
Vuelto 3 0

QT

R200315010000041216

Tirnbre Electrdnico S|
Res 80 del 22 de Agosta 2014 - Verifique document

Yorreoscre

Empresa de Correos De Chile
R.LLT. 60.503.000-8

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE IVA N° 20.209.968

Giro: Servicios Postales Nacionales e Internacionales
Direccidn: PLAZA DE ARMAS 988, SANTIAGO
Telefono: 28565000 - 6009502020

Sucursal: SUCURSAL SANTIAGO SAN MARTIN
Direccion Sucursal: SAN MARTIN 28

Comuna Sucursal: SANTIAGO

Ciudad Sucursal: SANTIAGO

Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal:

Fecha Emision: 04712/2022 15:27  Trx: 65.383.074
Cajero: LUIBRITO

Coico sErfci omly P e
062 CARTA INTERMMCTOT 00001 2630 / 2530
OENC;
B e O
suBTotAL 57 NEFE  Sa\\g 2,530
“? Al .-\F
DESCUBNTS UNILDADLE g 0
Tora | SERVICI S —=2p=7 2.530
TARJETA BEBITAENERALE S j § 2.530
VUELTO N\ OX A 0

Timbre Elecirénico SiI
Res. B0 del 2014. - Verlfique documento: www.correos.cl

Gracias por su preferancia

Reclbe pagueles v documenias en una Casilla de CorreosChile
iContrata o renueva la luyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOB GENERALES

-Declarar detalle de contenido

-Usar elnbalaje acorde al conlenido

-Declarar boleta de producto enviado

-No enviar mercanclas peligrosas

-No enviar mercanclas prohibidas

-Politicas de indemnizaciones, ver Wah

de Correos

-Segulmlento envios www.correos.cl

-No despache dinero én los envies, use

serviclos de giros

Proporclone domicliios y telafonos contacio
-Remitente/Destinatario y telefunos contacto

CALL CENTER 600 - 950 20 20

jEn febrerc lu Sucursal Vinual esta de aniversariol
Registraste y oblén un 20% dcio en lus envios de paqueteria®
en marzo"Valido solo para envios pre admitidos en Sucursal V




[ e P e

DE SALUD

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor

Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ _ 17 H 000 |

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
_ ADMINISTRATIVO _ |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamient g i i { s
Fecha el it L Bien o Servicio Adquirido Namero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
18-11-2022 |SUPER DE SALUD CLINCA SANTA MARIA TAXI 3.650
CLINICA SANTA MARIA SUPER DE SALUD 720
Y Total Rendicion 4.370
LIQUIDACION DEL GAS¥J =
Anticipo entregado
Firma Funcionario } Saido a Cobrar en Tesoreria o Encargago Eorn ij 4.370
- /w
AUTORIZACION DEL GASTO i
i
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: _ _ ~Jefatira >EozmmVme3,no: Firma
N




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ _ 17

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO

N'RUT

_ ADMINISTRATIVO _

ESCALAFON

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

Fecha Dewplavamionts Bien o Servicio Adquirido TR Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
21-11-2022 |SUPER DE SALUD HOSPITAL SAN BORJA TAXI 4.150
HOSPITAL SAN BORJA SUPER DE SALUD 720
i Total Rendicion 4.870
LIQUIDACION DEL GASTO / S T
Anticipo entregado \
Firma Funcionariol Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondlo Fijo Pmﬂo
. % /
AUTORIZACION DEL GASTO Fi 7
Nombre Jefatura Directa: _ 7 gERVICICS &
W SENERALES =
Cargo Jefatura Directa: _ o Jefatura®ltoriza wa\ww c8n Firma
K _




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizaciéon que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ [ 17 _ l

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
_ ADMINISTRATIVO _ _
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha fosplazaiiilento Bien o Servicio Adquirido Nitmora Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
28-11-2022 {SUPER DE SALUD HOSPITAL SAN JOSE TAXI 4.950
HOSPITAL SAN JOSE SUPER DE SALUD 720
Total Rendicidn 5.670
LIQUIDACION DEL o>m6\\ e "~
Anticipo entregado $ \
|
Eima Fundionario s Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo \ $ \ 5.670
>c._.oz_N>n_oz DEL GASTO of / \\ cr Ne 2z Jr Pa
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: [ |




Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor.

Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

w1

APELLIDOS Y NOMBRES GRADC N’ RUT
ADMINISTRATIVO il _
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Pegplasamignto Bien o Servicio Adquirido B Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

01-12-2022 |SUPER DE SALUD CLINICA BICENTENARIO TAXI 4,880
CLINICA BICENTENARIO SUPER DE SALUD 720
. Total Rendicidn 5.600

LIQUIDACION DEL GASTY)  «—

Anticipo entregado $ \

Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargaflo Fondo Fijo $ Q.moo

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

:v.m,ﬂmz:.m >:~8:Nwwmmm.no con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

_ CARLO ARAVENA LOPEZ _

APELLIDOS ¥ NOMBRES

GRADO N*RUT

ESCALAFON

DEPARTAMENTO L) OFICINA

DETALLE DEL GASTO

i N o
Fecha Desplazamienta Bien o Servicio Adquirido umero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
28-11-2022 [SUPER HOSP UNIV CATOLICA TAXI 2.680
HOSP UNIV CATOLICA SUPER 2.850
N Total Rendicidn 5.530
LIQUIDACION DEL GAS¥O | m,

Anticipo entregado
Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargad

/ﬂu‘mﬁmm mc_._e.o\m rio

530

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa: _ _

Cargo Jefatura Directa: _ _

;mwww_ﬁ.‘ﬁzn%mNWmmwno con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS ¥ NOMBRES

GRADO N”RUT

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Desplazamiento . - . { -
Fecha plas Bien o Servicio Adquirido NGmee Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
29-11-2022 [SUPER MINISTERIO DE SALUD TAXI 2.350
MINISTERIO DE SALUD SUPER 2.850
Rendicidn 5.200

ha /

Total

LIQUIDACION DEL/GASTO

F&&

m_zzm mc: o:m_._o

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa: _

SERVIET

Cargo Jefatura Directa: _

ﬁ&

.__plmw?m% bzﬁo_._.wmfmm_w»o con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO

N*RUT

ESCALAFON

]

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

D | i . .. - ( -
Fecha Esplazamionto Bien o Servicio Adquirido Namero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
29-11-2022 [SUPER HOSPITAL CLINICO UNV DE CHILE TAXI 4.850
HOSPITAL CLINICO UNV DE CHILE |[SUPER 720
/ \ Total Rendicién 5,570
LIQUIDACION DE[. GASTO \ s..
Anticipo entregado $ H
£ mc:n_ozm: Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado{Fondo Fijo f $ \ 5.570
AUTORIZACION DEL GASTO | N \ )
Nombre Jefatura Directa: _ ;
: w C?:‘:ﬁﬁ Rl
Cargo Jefatura Directa: _ S Zimmm»;« r?ozum/o&_mﬂo con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
_ CARLO ARAVENA LOPEZ _ _ I

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N’ RUT
ESCALAFCON
DEPARTAMENTOC U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento . ;s ooz Y i
Fecha p Bien o Servicio Adquirido SUHE Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
30-11-2022 [SUPER CLINICA DAVILA TAXI 3.750
CLINICA DAVILA SUPER 720
N,
Pl \ Total Rendicién 4.470
LIQUIDACION DELGASTO | /)
/ Anticipo entregado
gm\im Funciongrio
AUTORIZACION DEL GASTO f
Nombre Jefatura Directa: _\
Cargo Jefatura Directa: _ _ ,_mqm/&wm,?sﬁm .@@WE con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

CARLO ARAVENA LOPEZ _ _

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
_u - 1 - -
Fecha Esplazamisitin Bien o Servicio Adquirido AyTicen Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

30-11-2022 |SUPER MINISTERIO DE SALUD TAXI 2.700
MINISTERIO DE SALUD SUPER 2.950
\\/ Total Rendicidén 5.650

LIQUIDACION DEL GASTO e

§ Anticipo entregado $

Firma Funcionfario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fij _o,]s,, 5.650

AUTORIZACION DEL GASTO /

Nombre Jefatura Directa: _ _

_ _ ._mﬁmfn%no_\\m owﬂo con Firma

Cargo Jefatura Directa:




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Fecha espianapionia Bien o Servicio Adquirido Nimaro Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
HOSPITAL CLINICO UNV
01-12-2022 |SUPER CATOLICA TAXI 2.800
HOSPITAL CLINICO UNV
CATOLICA SUPER 2.950
Total Rendicidn 5.750
LIQUIDACION DEL GXSTO "\ =
. Anticipo entregado $ g
gi%go rio Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargatio Fondo Fi $ / 5.750
AUTORIZACION DEL GASTO f ¥

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

sto con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
| CARLO ARAVENA LOPEZ _ m .

APELLIDOS ¥ NOMBRES GRADO N*RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Des ient ( o
Fecha plazamiento Bien o Servicio Adquirido Nemmato Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
01-12-2022 |SUPER FONASA TAXI 2,380
FONASA SUPER 2.550
Total Rendicidn 4.930
LIQUIDACION DEL GASTO "\ .
Anticipo entregado \
Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargqdo J 4,930
AUTORIZACION DEL GASTO / /
Nombre Jefatura Directa: _ _
L Nttt
Cargo Jefatura Directa: _ _ . JJefatura Autoriza Gasto con Firma




Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacién que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

17

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N RUT

ADMINISTRATIVO

CONTRATA

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Fecha S ENTeiD Bien o Servicio Adquirido Namero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
29/11/2022 |SUPER DE SALUD wwmm DEL MARGO . MAMEDA RO 72(
20/11/2022 wwmm DEL MARCO . ALAMEDA orioER DE SALUD METRO 72(
29/11/2022 [SUPER DE SALUD HOSPITAL CLINICO UC METRO 72(
29/11/2022 [HOSPITAL CLINICO UC SUPER DE SALUD METRO 72
: el
S —_____Total Rendicién 2.880
LIQUIDACION DEL GASTQ” /[ N )

- —

.

/

Firma Funcionario

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondp Fijo $ \

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefe Unidad Servicios Generales




b SR oexcs

Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacién que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ _ 17 _
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N° RUT
_ ADMINISTRATIVO _ CONTRATA
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Desplazamionts Bien o Servicio Adquirido Miimero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
01/12/2022 |SUPER DE SALUD SAN MARTIN # 980 METRO 720
01/12/2022 |SAN MARTIN # 980 HOSPITAL CLINICO UC METRO : 720
01/12/2022 |HOSPITAL CLINICO UC CLINICA INDISA METRO 720
01/12/2022 |CLINICA INDISA U. DE LOS LEONES METRO 720
01/12/2022 |U DE LOS LEONES SUPER DE SALUD METRO 720
. \.\l\nlll/ Total Rendicion 3.600
LIQUIDACION DEL GASY0/ ) ==
\ m\r\/v \ Anticipo entregado $ \
\ Firma Funcionario - \ Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo $ " 3.600
; LT
AUTORIZAGION DEL GASTO 7 O JEFE AN F)
Nombre Jefatura Directa: _ _ o)
Cargo Jefatura Directa: _ Jefe Unidad Servicios Generales _ Lmqmz__.mygﬁmmw;m.ﬁ&. cofr Firma




Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor

Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:
IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ _ 17 _
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO
_ ADMINISTRATIVO [ CONTRATA
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Desplazaniienta Bien o Servicio Adquirido N{mero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
02/12/2022 |SUPER DE SALUD CLINICA INDISA METRO 720
02/12/2022 |CLINICA INDISA HOSPITAL CLINICO UC METRO 720
02/12/2022 |HOSPITAL CLINICO UC ALAMEDA 4848 METRO 720
02/12/2022 |ALAMEDA 4848 SUPER DE SALUD METRO 720
A
/7 "\  Total Rendicién ——1—.2.880
LIQUIDACION DEL GAST( C / P
J L 7 X
< Anticipo entregado $ \
\ Firma _uc:n_o:m:_o\ . Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo $ V 2.880
: e — /
AUTORIZACION DEL GASTO N ARV ENCAN /
fos. JEFE \¢
Nombre Jefatura Directa: _ ok
Cargo Jefatura Directa: _ Jefe Unidad Servicios Generales ; Jefatura‘Altoriza Gasto .%: Firma
o A N




Goblerno WSy uyrs)

<5

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor
Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ _ 17 T

APELLIDOS Y NOMBRES GRADC N* RUT
_ ADMINISTRATIVO [ CONTRATA
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamie - [ -
Fecha plaggmianto Bien o Servicio Adquirido Nimero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
12/12/2022 |SUPER DE SALUD MINSAL METRO 72(
12/12/2022 |MINSAL CLINICA SANTA MARIA METRO 72(
12/12/2022 |CLINICA SANTA MARIA CLINICA INDISA METRO 72(
12/12/2022 |CLINICA INDISA HOSPTAL UC METRO 72(
12/12/2022 |HOSPTAL UC SUPER DE SALUD METRO 72(
Total Rendicién 3.600
LIQUIDACION DEL GASTO _, : - B )
. Anticipo entregado
\ Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Enca ﬁao Fondo 3.600
AUTORJZACION DEL GASTO /
Nombre Jefatura Directa: Francisco Peralta Aliste &
Cargo Jefatura Directa: Jefe Unidad Servicios Generales Jefatur.




2 S e

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor
Vengo a rendir los gastos incurridos por concepto de gasto menor y/o gasto de movilizacion que se detalla:

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ _ 17 _ IH

APELLIDOS Y NOMBRES GRADC N°RUT
_ ADMINISTRATIVO | CONTRATA
ESCALAFGN
DEPARTAMENTQC U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Despl i = .
Fecha BRplazamiatin Bien o Servicio Adquirido Nimera Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
13/12/2022 |SUPER DE SALUD CLINICA SANTA MARIA METRO 720
13/12/2022 |CLINICA SANTA MARIA COMPIN ORIENTE METRO 720
13/12/2022 |COMPIN ORIENTE MINSAL METRO 720
13/12/2022 [MINSAL SUPER DE SALUD METRO 720
I Total Rendicién — 1~ 2.880
LIQUIDACION DEL GASTO/ o N
= V
Anticipo entregado $ /
\ Firma Funcionario \ Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Kondo _um_.o $ \ 2.880
AUTORIZAGION DEL GASTO f
Nombre Jefatura Directa; Francisco Peralta Aliste o .
Cargo Jefatura Directa: Jefe Unidad Servicios Generales ._maz_qﬁmaqm&mmﬂo nw_m:am
3 ™




MIGUEL ANGEL DIAZ QUEZADA

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 49

ruT: I
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
SERVICIOS GENERALES
MIGUEL ANGEL 1298 Villa/Pob. VILLA EJERCITO LIB. , PUENTE ALTO
TELEFONO: 8672570

Senor(es): SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Domicilio: ALAMEDA 1449, SANTIAGO

Por atencion profesional:

Fecha: 14 de Diciembre de 2022

Rut: 60.819.000- 7

IPERFORACIONES A MUEBLES PARA CABLE DE SEGURIDAD 28.000
IMANTENCION Y AJUSTE A PUERTA Y BRAZO HIDARULICO PUERTA P1 30.000
IDESINTALACION E INSTALACION TOLDO TERRAZA PISO 5 30.000
DESTAPE DE 2 BANOS PISO 1Y 5 30.000
CAMBIO SIFON VANITORIO BANO DAMAS P6 20.000
DESTAPE DESAGUE CASINO P1 15.000
Total Honorarios $: 153.000

12.25 % Impto. Retenido: 18.743

Total: 134.257

a / Hora Emision: 14/12/2022

HI“H“" H“‘ ‘lm ‘llzlﬂziim “ I ‘ || “ I | ||| || mmli‘ﬁ Hl‘ |m| mll” H ‘ll’
1287048400049D937F59
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifigue este documento en_www,sii.c

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

11202212141816

Fecha / Hora Impresién: 14/12/2022 18:16




PERNOS ALAMEDA

PERNOS ALAMEDA SPA
g7910700-8

GIRG IMPORTADORES Y DIST_ART.
METAL MECANICUS, PERNUS,
TUERCAS, GULILLAS

AV LIBERTADOR BERNARDO
O'HIGGINS 1BU1bAN] 1AGQ, REGION

Timbre Electronico Sl
Res 80 de 2014
Vernngue docuimneiito en

www vesslcl

EONEL ULISES AHUMADA LOPE

Venta $137 300

El IVA mcluido en esta boleta
es de §21922

Tunbre Electronico Sl
Res B0 de 2014
Verigue documento en
www vessi.cl

DAP DUCASSE DISEND LIMITADA
R.U.T.: 76.046.809-6
Import, export y comr. de rivest. para inmuehles
y accesorios muebles

CASA MATRIZ
Av. Lib. Bdo. 0'higgins 1460, Of. 501 - Santiago
Fono: (56-2) 3293 7000
www. dapducasse.cl

BOLETA ELECTRONICA Nro: 0000435452 ’
FECHA: 13/12/2022 .

Seriores: BOLETA CONTADO
R.U.T, : 66,666.666-6

Ref. AX: PV02310967/429023_
Vendedor: NUVIA HORMAZABAL
P.de Venta: 1700  Almacén:”
Dir. Origen: AV. BERNARDO D' H

SEEIILTImommmrassssooozasszoogochbos "‘“ =3 - .-{___
CoDIG0 DESCRIPCIOM /4
CANTIDAD -t R /JINITARI TOTAL

_____________________________

050308002600  CERRAD. 720 CA [}N PUKRTA REDUNDA CR ! CRO

NETO : § 8.840
LV.A: § 1.6680
TOTAL @ § 10.520

T!HBRE ELECTRUNIED 81 1
RES. 70 del 15-04-2010
verifigue su documento en
Wiw.s1i.cl



SODIMAC S.A.
SAN FCO. DE BORJA 122
ESTACION CENTRAL
SANTIAGO

SODIMAC S.A. RUT : 96.792.430-K
SAN FCO. DE BORJA 122

ESTACION CENTRAL

DISTRIB. MATERIALES DE CONSTRUCCION
BOLETA ELECTRONICA:681335728 07/12/2022
CC:00070 CAJA:0014 CAJERQ:-BBE :52:06

1043579 ALARG 1.8MT B6TOMAS P/SOBREVOL
1 18.990 18.990

Vuelto EF :
#10870-1917
CAJERA(O) CAJA SSCO

TIMBRE ELECTRONICO S.I.I.
RES. 115 de 2007
Verifique documento en www.sodimac.cl

O

GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA EN
CASO DE RECLAMO O CAMBIO DE PRODUCTO
GRACIAS POR PREFERIRNOS
EN SODIMAC USTED SIEMPRE ENCONTRARA
L0S MEJORES PRECIOS

CLIENTE
PARA REVISAR EL DETALLE DE SUS
BOLETAS PERSONALIZADAS DE LOS
ULTIMOS 3 MESES PUEDE REGISTRARSE EN
www.sodimac.cl Y EN FUTURAS COMPRAS
INDICAR SU RUT.

Inscribete en www.cmrpuntos.cl, dicta
tu RUT en caja v acumula CMR Puntos
pagando como quierast,

Si va estas inscrito los CMR Puntos
obtenidos por esta compra se veran
reflejados al dia siguiente.

Recuerda aue pagando con CMR
multiplicas tus puntos!

R.U.T.: 78.220.950-6
BOLETA ELECTRONICA

Ne: 12432

G Fager EFECTIVG. N \
Fecha Emision: 12412:2022 . ¢ 1'\5»

RS d = yC_)

/c,:,"-.' . ; 4 ""ﬁ

DESCRIPCION 4 "\;:, T F
CODIGD \ : PRECIO  MONTO

CANT. _uNIT.  TOTAL
&
Cinta Alutape rollo de 2" x 36 um x 45 mt. (24)
6600AE-600 3 7078 21234

TOTAL $ 20600

CEDIBLE
EL IVADE ESTABOLETA ES DE: § 3.289

HINY T Ii]. ‘5|"
i |-:::5?|f9-? ‘1{ i i i

Timbre Electrdnico SI
Resolucidn 80 del 2014-08-22
Verifique este documento en Sli
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