Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE FONDO F1JO

N°Solicitud 149 Fecha 20/10/2022

Solicitante PATRICIA DEL CARMEN LOBOS FLORES ~ [i(-lulslo)e b\ yleitels [34 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICION DE FONDO FIJO

Datos Solicitud

Unidad AGENCIA ZONAL NORTE ANTOFAGASTA Ubicacion AREA DE COORDINACION REGIONAL

Estado TRAMITADO
Solicitante PATRICIA DEL CARMEN LOBOS FLORES R

ADMINISTRATIVO UNIDAD DE NEGOCIOS Escalafon ADMINISTRATIVO
JAVIER HERNAN GONZALEZ CUEVAS RENDICION DE FONDO FIJO

RENDICION DE FONDO FIJO MES DE SEPTIEMBRE 2022

Solicitud Inicial

Detalles

5502 SERVICIO DE VIGILANCIA
01/09/2022 FEA 789494100 42.299

Factura Electronica Afecta 22-08-002
Observacion: Servicio Monitoreo mes de Septiembre 2022.
0710972022 I13|652L71 5 911440008 15500 OTROS SERVICIOS GENERALES

Boleta Electrénica EMBOTELLADORA ANDINA SA 22-08-999
Observacion: 3 recargas de bidones de 20 litros de agua envasada.

14642 INSUMOS, REPUESTOS Y

898072002 ACCESORIOS COMPUTACIONALES
08/09/2022 ss(gi:bo (Otros Documentos) FARMACIAS CRUZ VERDE SA 10.000
22-04-009

Observacion: Recarga chip de alarma de vigilancia de oficina.

33718211 AGUA

764189760

13/09/2022 BOL 6.830

Boleta AGUAS ANTOFAGASTA 22-05-002
Observacion: Consumo de agua potable en oficinas agencia Antofagasta.

341599273 764113217 ELECTRICIDAD
26/09/2022 BEL COMPARNIA GENERAL DE 76.400

Boleta Electréonica ELECTRICIDAD 22-05-001
Observacion: Consumo de energia eléctrica durante el periodo sefialado en la boleta.

8 19 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
30/09/2022 REC VARIOS 6.000

Recibo (Otros Documentos) 22-08-007

Observacion: Movilizacion utilizada por estafeta para entrega de correspondencia en las oficinas de correos de Chile.




Detalle Rendicion Resumen Cuentas

. INSUMOS, REPUESTOS Y
Total Rendicion 155.031 22-04-009 ACCESORIOS COMPUTACIONALES 10.000

Menos Total Retencion 00 22-05-001 ELECTRICIDAD 76.400
Saldo a Rendir 155.031 22-05-002 AGUA 6.830

22-08-002 SERVICIO DE VIGILANCIA 42.299
22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 6.000

22-08-999 OTROS SERVICIOS GENERALES 13.502

Total:155.031

Observaciones

S| PATRICIA DEL CARMEN LOBOS FLORES

Sl Rendiciéon mes de septiembre 2022. PATRICIA DEL CARMEN LOBOS FLORES
(10-11-2022)Modificada NDoc: 14642 , 14642 - Modificada Concepto:
898072002 , INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS
COMPUTACIONALES -

Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada PATRICIA DEL CARMEN LOBOS FLORES 20-10-2022 21:03:57

Enviado a Contabilidad para revisiéon v/ AVIER HERNAN GONZALEZ CUEVAS 21-10-2022 7:57:40

Enviado a Tesoreria para revision v/ ANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 10-11-2022 10:55:39

Solicitud Tramitada v/ RACE EVELYN SILVA ROJAS 15-12-2022 14:22:54

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo
3294 10/11/2022
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

Cierre FF 15/12/2022 Cheque 122022 15-12-2022




SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

AGENCIA ZONAL DE ANTOFAGASTA

MEMORANDUM A2R / N° 100031 / 2022
ANT.: Fondo a Rendir.

MAT.: Remite Detalle de Rendicion.
Antofagasta, Octubre 20 de 2022,

De : Agente Zonal Region de Antofagasta

A : Jefa Subdepto. Finanzas, Contabilidad y Servicios

Adjunto sirvase encontrar Rendicién de Fondo Fijo, correspondiente a gastos
realizados durante el 1° al 30 de Septiembre 2022.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

uperintendencia de Salud

PIf.
c.c.. Archivo.
Incl.;Lo citado



BELSEC SEGURIDAD Y

PROTECCION ELECTRONICA

LIMITADA

Giro: VTA.EQU PROF SIST ALARM/CC TV/IMP

DIE.RR.HH.TEC/MAT.INH.SEG.PRIV
BELSEC BELLAVISTA 3695- ANTOFAGASTA

eMail : jbello@belsec.cl Telefono : 55 2783699

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Ne5502

R.U.T.:78.940.410-

FACTURA ELECTRONICA

0

S.LL - ANTOFAGASTA

Fecha Emision: 01 de Septiembre del 2022

SENOR(ES): SUPERINTENDENCIA DE SALUD
R.UT.: 60.819.000- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: AV. BERNARDO OHIGGINS 1448 2 12
COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA;  DELGIRO
Cadigo Descripcion Cantidad Precio O/‘;I;?gt,o"'/uDesc. Valor
SERV.MONITOREQ SEPT 2022 1,05 33.852 35.545
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 35.545
VA 19% $ 6.754
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL & 42299

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
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o

=)

Firma

Superintendencia de Salud

RECEPCION CONFORME

contrapane{,’ﬁ_ GENTEMuDAR ANTOFAGASTA

BIEN O SERY H-GONZALEZ CUEVAS

SUPERINTENDENCIADE SALUD




(3) COMPROBANTE

@ La transferencia se ha realizado con éxiti

$42.299

Ala Cuenta Corriente N° 000015059201 Banco Security de BELSEC L

@ Enviamos una copia del comprobante de la transferencia a admin@belsec.cl
~ Co6digo de transaccion: BG?TK9-11514608
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% Embotelladora Andina S.A. . -
@% AN_QJ—N A FABRICA DE BEBIDAS ANALCOHOLICAS, COMERCIALIZACION DE BEBIDAS R.U.T.: 91.144.000-8

ALCOHOLICAS, IMPORTACION, EXPORTACION, SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y

CASA MATRIZ: PUBLICIDAD BOLETA ELECTRONICA
MIRAFLORES 9153 - CASILLA 488 - 3 - COMUNA RENCA _ SANTIAGO -
http://www.koandina.com - Fono servicio al cliente: 6003603600 N° 000162715
SUCURSAL :
Direccién :Pedro Aguirre Cerda 7986Antofagasta S.LL - SANTIAGO PONIENTE
LUGAR EMISION: , FECHA: 07-09-2022

NOMBRE : Superintendencia De Salud R.U.T. : 60.819.000-7 GIRO
DIRECCION : Coquimbo 898 COMUNA H CODIGO CLIENTE : 0899200019 CREDITO :
CORR. INTERNO : RUTA ! CARGA
PAGO : Efectivo / Pago Electrénico VENCIMIENTO : DESPACHAR A
TELEFONO

COD. ARTICULO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

125674 Bidon Benedictino 20lts PAC 3 4.501 13.50E

NETO 11.346

Acuse de recibo mercaderia / servicio
Recinto Fecha Nombre Receptor RUT Firma Receptor IVA 19%

2.156

IARA 10%
IABA 18%

ILA 2§.5%

: = TOTAL } PAGAR
Supenntendengjar-“dé Salud_~

RECEPCION G 4@
BIEN O SEEJZ%E%Q H eN

Contraparie Técj - ZONAL ANTOFAGASTA

PERNETHNEENCIA DE SALUD

® ¥ & » ®» B @

13.502

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 19 del 23/ 04 / 2003 - Veritique documento
http://www.koandina.com/pagina.php?p=operaciones-chile




Pux. g8, po3 wo-2

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
COMPROBANTE DE RECARGA
ENTEL

TIPO DE DEUDA

Local: 512 Fecha: 08/09/2022 11:40 Mq: 4 Vd: 14642
Tlpo de Recarga tcelular
Nro.Telefono 968723722 F
Monto ) :$ 10.000 e g
Codlgo de Autorlzacioh :7DGD?3§50289
ID Transacclon i i
Nuevo Saldo _ +$ 10000
Dlas Vigencia 28
Aguas de Antolagasta S.A.
TOTAL AUTORIZADOS 1§ 10.000 aguas ~ Grupo-epm
antofagasta 600 700 01 01
Efectivo. !\ . it - $ 10.000 FONG CURNTE ATEHCON 145
"~ Atencion a Clienis Entel: el
" {1ane desde su telefdno movi| SRCa) SRCa) INFORME S NOMBRE
al 103+ YES/OK/SEND o desde c.cJQLu_an 888 101.
su telefono fijo al 600 3600 103 Antofagasta I
Producto No reembolsable NUME RO CLTENTE i | !
No se aceptan devoluclones 12 10011883 Ago Oct Dic Feb Abr Jun Ago
Graclas por su preferencia N. BOLt [A ) 13718211 LECTURAS
FECHA EM1S10M ZUAGO/ 202 ACTUAL  29/Agn/2622 1148
MELTDOR 9711635 ANTERIOR 28/Jul/2@22 1146
GRUPO TARIFA 1
DIAMETRO 13 TAVIRA CONSUMO DEL PERIODO 2,36
PROMEDTO 5
SUMINISTRO MORMAL
SALDO CONVENIO @ FTPO DE PRORRATEQ
PROPORCIONAL AL CONSUMO
ULTIMOS PAGOS ¥ FECHA M3 POR ABONAR TIPO FACTURACION
15.430 (1) 187Aqu/2022 © NORMAL
- . CARGO F1J0 1,00 1.260
- CONSUMO 2,00 3 3.740
ALCANTARILLADO 2,36 3 886
TRATAMIENTO 2,36 3 273
* CajaVecina CONSUMO GENERAL 9,36 13 4.55% i 673
pAGUS DE SERVICIO E CEECTIVD B
- ARTOFA b ] v i . T WY
ANCHAC £75 HININERCADD SAN JOSE sub fotal Superintendencia de Saly 0.8
?ECHA HORA E%ggggk AJUSFE SENCTILO ANTERIOR 4
B W AJUSIRECEHEION EoletiMe = -6
"""""""" : BIEN O SE
E LIENTE :
T gl Conu-apm.R%ER
B it
f{g’gﬂ%gum . PROXYMA LECTURA ltum VENCIMTENTO TOTAL IVA  TPTAL A PAGAR
KONTD TOTAL § B EVANTIV A s L. 090 6.830
Tar 1ﬂ| Pub] Lcada: EL MERCURIO

DE ANTOFAGRSTRA T 0T 06. 2022

Cobro de Tratamiento por Mandato de ECONSSA CHTLE
DIFERENCIA MEDIDOR GENFRAL & M3

****-'ﬁ*****{if‘*t#**##-ﬁ*”-*4**‘--’-#—4‘4i#ltl*ﬂl##"1"-***-’-?‘--‘-‘****3:*****

WWW, aguasantofagaslacl

600 700 01 01

FOND CLIENTE - ATENCION LAS 24 HORAS
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SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Agencia Zonal Regién de Antofagasta

Don(ia): JAVIER HERNAN GONZALEZ CUEVAS.....

(NOMBRE DEL FUNCIONARIO)

iR

Folio

PLANILLA RENDICION DE GASTOS DE MOVILIZACION Y GASTOS MENORES

Fecha : 30 7 097 2022

(ESCALAFON)

CONTRATA.......6........

(GRADO)

funcionario de esta Superintendencia, rinde los gastos incurridos por movilizacién y/o gastos menores que a

continuacion se detallan:

MOVILIZACION VARIOS

BIEN / ESTABLECIMIENTO, PRESTADOR
FECHA DESPLAZAMIENTO SERVICIO
MES | TOTAL
DIA ANO DESDE HASTA ADQUIRIDO DOCTO. DETALLE
CORREOS DE TRASLADO IDAY LOCOMOC | ENTREGA DE
06 09 2022 OFICINA CHILE REGRESQ-ESTAFETA | COLECTIVA | CORRESPONDENCIA $  2.000.-
CORREOS DE TRASLADO IDAY LOCOMOC | ENTREGA DE
|09 09 2022 | OFICINA CHILE REGRESOQ-ESTAFETA | COLECTIVA | CORRESPONDENCIA $ 2.000.-
CORREOQOS DE TRASLADO IDAY LOCOMOC | ENTREGA DE
26 09 2022 OFICINA CHILE REGRESO-ESTAFETA | COLECTIVA | CORRESPONDENCIA $ 2.000,-
TOTAL RENDICION $ 6.000.-
TOTAL ANTICIPO & 6.000.-
SALDO $
NOMBRE JEFE DIRECTO : JAVIER HERNAN GONZALEZ CUEVAS
CARGO JEFE DIRECTO :__AGENTE II REGION - ANTOFAGASTA
e

En ANTOFAGASTA A 30/ 009/ 2022.

(FTRMA FUNCIONARIOY




SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

AGENCIA ZONAL DE ANTOFAGASTA

MEMORANDUM A2R / N° 100031 / 2022
ANT.: Fondo a Rendir.

MAT.: Remite Detalle de Rendicion.
Antofagasta, Octubre 20 de 2022,

De : Agente Zonal Region de Antofagasta

A : Jefa Subdepto. Finanzas, Contabilidad y Servicios

Adjunto sirvase encontrar Rendicién de Fondo Fijo, correspondiente a gastos
realizados durante el 1° al 30 de Septiembre 2022.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

uperintendencia de Salud

PIf.
c.c.. Archivo.
Incl.;Lo citado



BELSEC SEGURIDAD Y

PROTECCION ELECTRONICA

LIMITADA

Giro: VTA.EQU PROF SIST ALARM/CC TV/IMP

DIE.RR.HH.TEC/MAT.INH.SEG.PRIV
BELSEC BELLAVISTA 3695- ANTOFAGASTA

eMail : jbello@belsec.cl Telefono : 55 2783699

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Ne5502

R.U.T.:78.940.410-

FACTURA ELECTRONICA

0

S.LL - ANTOFAGASTA

Fecha Emision: 01 de Septiembre del 2022

SENOR(ES): SUPERINTENDENCIA DE SALUD
R.UT.: 60.819.000- 7
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: AV. BERNARDO OHIGGINS 1448 2 12
COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA;  DELGIRO
Cadigo Descripcion Cantidad Precio O/‘;I;?gt,o"'/uDesc. Valor
SERV.MONITOREQ SEPT 2022 1,05 33.852 35.545
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 35.545
VA 19% $ 6.754
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL & 42299

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

I

o

=)

Firma

Superintendencia de Salud

RECEPCION CONFORME

contrapane{,’ﬁ_ GENTEMuDAR ANTOFAGASTA

BIEN O SERY H-GONZALEZ CUEVAS

SUPERINTENDENCIADE SALUD




(3) COMPROBANTE

@ La transferencia se ha realizado con éxiti

$42.299

Ala Cuenta Corriente N° 000015059201 Banco Security de BELSEC L

@ Enviamos una copia del comprobante de la transferencia a admin@belsec.cl
~ Co6digo de transaccion: BG?TK9-11514608
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% Embotelladora Andina S.A. . -
@% AN_QJ—N A FABRICA DE BEBIDAS ANALCOHOLICAS, COMERCIALIZACION DE BEBIDAS R.U.T.: 91.144.000-8

ALCOHOLICAS, IMPORTACION, EXPORTACION, SERVICIOS DE ADMINISTRACION Y

CASA MATRIZ: PUBLICIDAD BOLETA ELECTRONICA
MIRAFLORES 9153 - CASILLA 488 - 3 - COMUNA RENCA _ SANTIAGO -
http://www.koandina.com - Fono servicio al cliente: 6003603600 N° 000162715
SUCURSAL :
Direccién :Pedro Aguirre Cerda 7986Antofagasta S.LL - SANTIAGO PONIENTE
LUGAR EMISION: , FECHA: 07-09-2022

NOMBRE : Superintendencia De Salud R.U.T. : 60.819.000-7 GIRO
DIRECCION : Coquimbo 898 COMUNA H CODIGO CLIENTE : 0899200019 CREDITO :
CORR. INTERNO : RUTA ! CARGA
PAGO : Efectivo / Pago Electrénico VENCIMIENTO : DESPACHAR A
TELEFONO

COD. ARTICULO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL

125674 Bidon Benedictino 20lts PAC 3 4.501 13.50E

NETO 11.346

Acuse de recibo mercaderia / servicio
Recinto Fecha Nombre Receptor RUT Firma Receptor IVA 19%

2.156

IARA 10%
IABA 18%

ILA 2§.5%

: = TOTAL } PAGAR
Supenntendengjar-“dé Salud_~

RECEPCION G 4@
BIEN O SEEJZ%E%Q H eN

Contraparie Técj - ZONAL ANTOFAGASTA

PERNETHNEENCIA DE SALUD

® ¥ & » ®» B @

13.502

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 19 del 23/ 04 / 2003 - Veritique documento
http://www.koandina.com/pagina.php?p=operaciones-chile




Pux. g8, po3 wo-2

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA
COMPROBANTE DE RECARGA
ENTEL

TIPO DE DEUDA

Local: 512 Fecha: 08/09/2022 11:40 Mq: 4 Vd: 14642
Tlpo de Recarga tcelular
Nro.Telefono 968723722 F
Monto ) :$ 10.000 e g
Codlgo de Autorlzacioh :7DGD?3§50289
ID Transacclon i i
Nuevo Saldo _ +$ 10000
Dlas Vigencia 28
Aguas de Antolagasta S.A.
TOTAL AUTORIZADOS 1§ 10.000 aguas ~ Grupo-epm
antofagasta 600 700 01 01
Efectivo. !\ . it - $ 10.000 FONG CURNTE ATEHCON 145
"~ Atencion a Clienis Entel: el
" {1ane desde su telefdno movi| SRCa) SRCa) INFORME S NOMBRE
al 103+ YES/OK/SEND o desde c.cJQLu_an 888 101.
su telefono fijo al 600 3600 103 Antofagasta I
Producto No reembolsable NUME RO CLTENTE i | !
No se aceptan devoluclones 12 10011883 Ago Oct Dic Feb Abr Jun Ago
Graclas por su preferencia N. BOLt [A ) 13718211 LECTURAS
FECHA EM1S10M ZUAGO/ 202 ACTUAL  29/Agn/2622 1148
MELTDOR 9711635 ANTERIOR 28/Jul/2@22 1146
GRUPO TARIFA 1
DIAMETRO 13 TAVIRA CONSUMO DEL PERIODO 2,36
PROMEDTO 5
SUMINISTRO MORMAL
SALDO CONVENIO @ FTPO DE PRORRATEQ
PROPORCIONAL AL CONSUMO
ULTIMOS PAGOS ¥ FECHA M3 POR ABONAR TIPO FACTURACION
15.430 (1) 187Aqu/2022 © NORMAL
- . CARGO F1J0 1,00 1.260
- CONSUMO 2,00 3 3.740
ALCANTARILLADO 2,36 3 886
TRATAMIENTO 2,36 3 273
* CajaVecina CONSUMO GENERAL 9,36 13 4.55% i 673
pAGUS DE SERVICIO E CEECTIVD B
- ARTOFA b ] v i . T WY
ANCHAC £75 HININERCADD SAN JOSE sub fotal Superintendencia de Saly 0.8
?ECHA HORA E%ggggk AJUSFE SENCTILO ANTERIOR 4
B W AJUSIRECEHEION EoletiMe = -6
"""""""" : BIEN O SE
E LIENTE :
T gl Conu-apm.R%ER
B it
f{g’gﬂ%gum . PROXYMA LECTURA ltum VENCIMTENTO TOTAL IVA  TPTAL A PAGAR
KONTD TOTAL § B EVANTIV A s L. 090 6.830
Tar 1ﬂ| Pub] Lcada: EL MERCURIO

DE ANTOFAGRSTRA T 0T 06. 2022

Cobro de Tratamiento por Mandato de ECONSSA CHTLE
DIFERENCIA MEDIDOR GENFRAL & M3

****-'ﬁ*****{if‘*t#**##-ﬁ*”-*4**‘--’-#—4‘4i#ltl*ﬂl##"1"-***-’-?‘--‘-‘****3:*****

WWW, aguasantofagaslacl

600 700 01 01

FOND CLIENTE - ATENCION LAS 24 HORAS
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Don(iia): JAVIER HERNAN GONZALEZ CUEVAS....

uM.

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Agencia Zonal Regién de Antofagasta

PLANILLA RENDICION DE GASTOS DE MOVILIZACION Y GASTOS MENORES

(NOMBRE DEL FUNCIONARIO)

Folio

Fecha : 30 7 097 2022

(ESCALAFON)

CONTRATA.......6........

(GRADO)

funcionario de esta Superintendencia, rinde los gastos incurridos por movilizacién y/o gastos menores que a

continuacion se detallan:

MOVILIZACION VARIOS

BIEN / ESTABLECLMIENTO/ PRESTADOR
FECHA DESPLAZAMIENTO SERVICIO
MES | TOTAL
DIA ANO DESDE HASTA ADQUIRIDO DOCTO. DETALLE
CORREOS DE TRASLADO IDAY LOCOMOC | ENTREGA DE
06 09 2022 OFICINA CHILE REGRESQ-ESTAFETA | COLECTIVA | CORRESPONDENCIA $  2.000.-
CORREOS DE TRASLADO IDAY LOCOMOC | ENTREGA DE
09 09 2022 OFICINA CHILE REGRESO-ESTAFETA | COLECTIVA | CORRESPONDENCIA $ 2.000.-
CORREOQOS DE TRASLADO IDAY LOCOMOC | ENTREGA DE
26 09 2022 OFICINA CHILE REGRESO-ESTAFETA | COLECTIVA | CORRESPONDENCIA $ 2.000,-
TOTAL RENDICION $ 6.000.-
TOTAL ANTICIPO & 6.000.-
SALDO $
NOMBRE JEFE DIRECTO : JAVIER HERNAN GONZALEZ CUEVAS
CARGO JEFE DIRECTO :__AGENTE II REGION - ANTOFAGASTA
e

En ANTOFAGASTA A 30/ 009/ 2022.

(FTRMA FUNCIONARIOY
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