Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud

Solicitante

Mesa Ayuda

75
SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS

RECURSOS FINANCIEROS

09/08/2023

Tiempo de Atencion [39 dia(s) hablies(s)]

Tipo Solicitud

RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

SUBDEPARTAMENTO DE FISCALIZACION EN (I
CALIDAD

SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS Rut

ANALISTA FISCALIZADOR

JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA

Escalafon

INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD

PROFESIONAL

RENDICION DE GASTO

TRASLADOS DURANTE FISCALIZACION A CLINICAS EN TEMUCO POR AUMENTO CAMAS PEDIATRICAS

Solicitud Inicial

:

Detalles

98

Recibo (Otros Documentos)

Observacion: Traslado desde Hotel a Aeropuerto de Temuco

000000004
06/07/2023 REC MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI 26.000
Recibo (Otros Documentos)
Observacion: Traslado desde Aeropuerto de Temuco a Clinica Alemana de Temuco
73 000000004
07/07/2023 REC MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI 3.280
Recibo (Otros Documentos)
Observacion: Traslado desde Hotel a Clinica Redsalud Mayor Temuco
0
000000004
07/07/2023 2 MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI 6.300
Sin Documento
Observacion: Traslado desde Clinica Redsalud Mayor Temuco a Hotel
150
000000004
07/07/2023 REC MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI 15.000

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

Detalle Rendicion

Resumen Cuentas

OTROS SERVICIOS GENERALES

50.580

Total:50.580

Monto Total Asignado 00
Total Rendicion 50.580 22-08-999
Menos Total Retencion 00
Saldo a Rendir 50.580




Observaciones

Valido gastos por cometido en regiones. JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA
S| GRACE EVELYN SILVA ROJAS
E’stimada(o), se informa que el monto de la rendicion, sera transferido el GRACE EVELYN SILVA ROJAS
dia 14-08-2023.
Seguimiento
Solicitud de Rendicion Creada SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS 09-08-2023 11:56:14
Enviado a Contabilidad para revision v/ JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ 09-08-2023 12:39:29
Enviado a Tesoreria para revision ¢/ DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 10-08-2023 16:44:20
Solicitud Tramitada v/ GRACE EVELYN SILVA ROJAS 11-08-2023 17:15:03
Devengo
ID Devengo Fecha Devengo
2406 10/08/2023
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

egreso 310 11/08/2023 Transferencia 560642 11-08-2023




TAXI AEROPUERTO ARAUCANIA

Exequiel Caceres

~ +569 66594623 .
exequielcaceres73@gmail.com = .
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Osvaldo Rojas Leén

Servicio transporte de pasajeros y de turismo
& +569 77967785
rojasleonosvaldo@gmail.com
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