
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICIÓN DE GASTO

N°Solicitud 107 Fecha 03/10/2023

Solicitante LUIS OSVALDO HERNANDEZ MUÑOZ Tiempo de Atencion [18 día(s) háblies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICIÓN DE GASTO

Datos Solicitud

Unidad UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Ubicación SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

Estado TRAMITADO

Solicitante LUIS OSVALDO HERNANDEZ MUÑOZ Rut

Cargo ADMINISTRATIVO DE APOYO Escalafon ADMINISTRATIVO

Aprobado por FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE RENDICIÓN DE GASTO

Motivo RENDICIÓN DE GASTOS COMETIDO LA AGENCIA ANTOFAGASTA, TOMA DE INVENTARIO ACTIVOS

Solicitud Inicial

Código 2023 Año 18 Total 50.000

Detalles

Fecha Tipo Documento Proveedor Total Cuenta/Cod.Presupuestario

26/09/2023
9093
REC
Recibo (Otros Documentos)

777133403
RADIO TAXI REGIONAL

17.000
PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

22­08­007

Observacion: RADIOTAXI AEROPURTO/HOTEL, TAXI SITRAIN

28/09/2023
5864
REC
Recibo (Otros Documentos)

777133403
RADIO TAXI REGIONAL

17.000
PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

22­08­007

Observacion: RADIOTAXI HOTEL/AEROPUERTO, TRANSPORTES VALEN

Detalle Rendición

Monto Total Asignado 50.000

Total Rendición 34.000

Menos Total Retención 00

Saldo a Rendir 34.000

Saldo de Depositar 16.000

Resumen Cuentas

Código Nombre Total

22­08­007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 34.000

Total:34.000

Observaciones

Archivo Detalle Nombre

SI COMISIÓN DE SERVICIO ANTOFAGASTA LUIS OSVALDO HERNANDEZ MUÑOZ

SI COMISIÓN DE SERVICIO ANTOFAGASTA LUIS OSVALDO HERNANDEZ MUÑOZ

Cierre anticipo con esta Rendición; el funcionario devuelve $16.000 el
día 03/10/2023

GRACE SILVA ROJAS



Seguimiento

Descripcón Nombre Completo Fecha

Solicitud de Rendicion Creada LUIS OSVALDO HERNANDEZ MUÑOZ 03­10­2023 10:08:52

Enviado a Contabilidad para revisión ✔ FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 05­10­2023 9:35:31

Enviado a Tesoreria para revisión ✔ DANIEL ANTONIO MUÑOZ MATUS 13­10­2023 14:17:28

Solicitud Tramitada ✔ RACE SILVA ROJAS 20­10­2023 16:28:39

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

3222 13/10/2023

Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Num. Documento Fecha Documento

Egreso 339 04/09/2023 Transferencia 634225 05­10­2023



La transferencia se ha realizado con éxito

Monto

Para

RUT

Cuenta

Banco

$ 16.000
SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
SERVICIO DE BIENESTAR

60819000

Cuenta Corriente  9019073

BancoEstado

Desde Cuenta Pro

Mensaje FONDO A RENDIR

Fecha y hora

N° Transacción

03/10/2023 09:35

7039076






