Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 95 11/09/2023

Solicitante SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS Tiempo de Atencion [8 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda

RECURSOS FINANCIEROS

Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

Ubicacion INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD

SUBDEPARTAMENTO DE FISCALIZACION EN
CALIDAD

SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS

ANALISTA FISCALIZADOR

JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA RENDICION DE GASTO

TRASLADOS DESDE Y HACIA AEROPUERTO TEMUCO POR PRIMER CONGRESO DE LA RED DE HUMANIZACION EN
SALUD
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PROFESIONAL

Solicitud Inicial

-

Detalles

355 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

000000002
07/09/2023 REC 20.000
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZAGIONTRASLADOITAXI 22-08-007
Observacion: Traslado desde aeropuerto Temuco a Hostal La Cumbre
1010812025 3}‘??53& 000000000 20,000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI ’

Recibo (Otros Documentos) 22-08-007

Observacion: Traslado desde Hostal la Cumbre a aeropuerto Temuco

Detalle Rendicion Resumen Cuentas

Total Rendicion 40.000 22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 40.000
Saldo a Rendir 40.000

Observaciones
sl SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS

Valido gastos de movilizacion JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA

(25-09-2023)Modificada NDoc: 355 , 355 - Modificada Concepto:
000000002 , PASAJES, FLETES Y BODEGAJES -

(25-09-2023)Modificada NDoc: 363 , 363 - Modificada Concepto:

DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS

000000000 , PASAJES, FLETES Y BODEGAJES -

Estimada(o), se informa que el monto de la rendicion, sera transferido el
dia 29-09-2023.

DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS

GRACE EVELYN SILVA ROJAS




Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada SYLVIA VERONICA JORQUERA SOLIS 11-09-2023 12:50:58

Enviado a Contabilidad para revisién v/ JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ 14-09-2023 9:05:04
Enviado a Tesoreria para revision ¢/

DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 25-09-2023 11:03:32
Solicitud Tramitada v/ GRACE EVELYN SILVA ROJAS 29-09-2023 11:49:51
Devengo
ID Devengo Fecha Devengo
2900 25/09/2023
Sigfe
ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento
Egreso 380 29/09/2023 Transferencia 713739 28-09-2023
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