Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE FONDO F1JO

N°Solicitud

Solicitante

Mesa Ayuda

42

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

RECURSOS FINANCIEROS

Fecha

27/03/2023

Tiempo de Atencion

Tipo Solicitud

[7 dia(s) hablies(s)]

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

Ubicacion

SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FISCALIZADOR

RENDICION DE FONDO FIJO

Solicitud Inicial

2023

Detalles

500.000

22/03/2023

18/03/2023

Observacion: Cif

23/03/2023

10/03/2023

28/02/2023

15/03/2023

21/03/2023

01/03/2023

22/03/2023

314
BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Anillados

966903160
BEL
Boleta Electrénica

54
HE

Bol. Honorario Electrénica

Observacion: Reparaciones varias

20450482
BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Correos

20746802
BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Correos

20460187
BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Correos

20820719
BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Correos

467317
BEL
Boleta Electrénica

200172
BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Materiales para reparaciones

75794479

Irene Varela Herrera 14.400
761349465

{ber 3.000
128704841

MIGUEL DIAZ QUEZADA 182.000
605030009 1490
EMPRESA DE CORREOS DE CHILE '~
605030009 253
EMPRESA DE CORREOS DE CHILE %
605030009 253
EMPRESA DE CORREOS DE CHILE %
605030009 5670
EMPRESA DE CORREOS DE CHILE
950110007

FERRETERIA NUEVA SA 16.100
88948378

TALLER DE LLAVES YER TOOK 137.000

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

MATERIALES Y UTILES DE ASEO

22-04-007

MANTENIMIENTO Y REP.
EDIFICACIONES

22-06-001

CORREO

22-05-004

CORREO

22-05-004

CORREO

22-05-004

CORREO

22-05-004

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
REP. INMUEBLES

22-04-010

MANTENIMIENTO Y REP. MOBILIARIO

22-06-003




Observacion: Reparaciones de muebles, cambio de chapas, combinaciones , apertura muebles, cilindros, copias de llaves

308
17/03/2023 BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Anillado

3280
21/03/2023 BEL

Boleta Electrénica
Observacion: PLASTIFICADO

201078
13/03/2023 BEL

Boleta Electrénica
Observacion: Copias de llaves

11407
23/03/2023 BEL

Boleta Electrénica
Observacion: Lavado de manteles

3
24/03/2023 REC

Recibo (Otros Documentos)

Observacion: Traslados

74824
24/02/2023 BEL
Boleta Electrénica

Observacion: Pernos

75794479
Irene Varela Herrera

760718750
PLASTIFICADOS MMG LIMITADA

88948378
TALLER DE LLAVES YER TOOK

773111006
LAVASECO LAVAMATIC LTDA

000000001
MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI

773554307
Pernos IRUA

1.650

2.000

2.300

43.200

64.830

690

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

OTROS SERVICIOS GENERALES

22-08-999

MANTENIMIENTO Y REP. MOBILIARIO

22-06-003

MATERIALES Y UTILES DE ASEO

22-04-007

PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
22-08-007

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
REP. INMUEBLES

22-04-010

Detalle Rendicion

Resumen Cuentas

Monto Total Asignado
Total Rendicion
Menos Total Retencion

Saldo a Rendir

477.590 22-04-007
23.

3.660 22-04-010
453.930

22-05-004
Saldo a Pagar 453.930

22-06-001

22-06-003

22-08-007

22-08-999

MATERIALES Y UTILES DE ASEO 46.200

MATERIALES PARA

MANTENIMIENTO Y REP. 16.790

INMUEBLES

CORREO 10.420

MANTENIMIENTO Y REP.

EDIFICACIONES 182.000

MANTENIMIENTO Y REP.

MOBILIARIO 139.300

PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 64.830

OTROS SERVICIOS GENERALES 18.050
Total:477.590




Observaciones

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

S CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

flisehtr:\aa:safg:i)a::r:ific;rgwsa_g:_ezoelzgonto de la rendicion de su fondo fijo, GRACE EVELYN SILVA ROJAS

Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ 27-03-2023 12:42:25
Enviado a Contabilidad para revision v/ FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 27-03-2023 12:45:03
Enviado a Tesoreria para revision v/ DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 04-04-2023 8:10:05
Solicitud Tramitada v/ GRACE EVELYN SILVA ROJAS 05-04-2023 18:02:58

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

905 04/04/2023

Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

egreso 126 05/04/2023 Transferencia 7032345

05-04-2023




Pagtw RBR LA BHY REG 4
Empresa de C

Codigo Sucursal: 6734 1794
Teléfono Sucursal: 26561845

Fecha Emision: 24/03/2023 12:.04 | Trx: 66.247.284
Cajero: GUILLCON

CODIGO SERVICIO CANT. Uf‘gigﬂr[g Valor
085 CARTAINTERMACION 00001  3.870 3870
SUBTOTAL § 3.870
DESCUENTO $ 0
TOTAL $ 3.870
TARJETA DEBITO $ 3.870
VUELTO $ 0

(AR D il o
Timbre Electronico Sl
Res. 80 del 2014. - Verifique documento. www.correos cl

Gracias por su preferencia

Reclbe paquetes y documentos en una Casllia de CorreosChile.

|Conlrata o renueva la fuyal
ESTIMADO CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES
-Declarar delalle de contenldo
-Usar embalaje acorde al contenido
_Declarar boleta de producto enviado
.No envlar mercanclas peligrosas
-No enviar mercanclas prohlbidas
-Politicas de Indemnizaclones, ver Web
de Correcs
-Seguimlento envios www.correos.cl
-No despache dinero en los envios, use
serviclos de glros
Proporcione domicllios y telefonos contacto
-Remitente/Destinatario y tslefonos contacto
CALL CENTER 600 - 950 20 20
|En febrero tu Sucursal Virtual esta de aniversariol
Regisiraste y oblén un 20% dcto en tus envios de pagueteria’
ar marzo*Valldo solo para envios pre admitidos en Sucursal V

Santiago, Sahliago

BOLETA ELECTRONICA 'Numeio:
200072

Fecha: 22-03-2023 1541

Venta $137 000

El IVA incluido en esta boleta
es de 521874

‘ : h‘ !
Ty

Timbre Electronico Sl
Res B0 de 2014
Veringue documentio en
www.vessicl




“WcorreoscHile

Empresa de Correos De Chile
R.U.T. 60.503.000-8

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS N
O AFEC
O EXENTOS DE IVA N° 20.450.482 Feres

Giro: Servicios Postales Nacionale rnacions
Direccién: PLAZA DE ARMAS 9;95, ;‘m%igigﬂdies
Telefono: 28565000 - 6009502020

Bt_.lcursa!: SUCURSAL SANTIAGO SAN MARTIN
Direccién Sucursal: SAN MARTIN 28

Cpmuna Sucursal: SANTIAGO

Ciudad Sucursal: SANTIAGO

Codigo Sucursal: 0
Teléfono Sucursal:

Fecha Emision: A0/0 5:34 Trx:
Cajero: BCONCHIOENCIA 3

171640

CODIGO sg(gv AR )
P
003 CA| g’ -\N\DP‘Q@T'E”\Jnﬁ‘uﬂg ) Valor
"R R @gh‘ 1490 1.490
u GENER (o=

SUBTOTAL 7

DESCUENTO 1.480
TOTAL 0
TARJETA DEBITO 1.490
VUELTO 1 -4900

Timbre Electrénico SiI
Res, 80 del 2014. - Verifique documento: www.correos.cl

gra;i:s por su preferencia

oclbe paqueles y doc

pi o ranu:’a |g :JL:\;:Tios #n una Casllla de CorreosChlle.
ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

-Declarar detalle de contenido

-Usar embalaje acarde al contenldo

-Declarar bolela de producto enviado

-Nn enviar mercanclas peligrosas

-No enviar mercancias prohibidas

-Politicas de Indemnizaclones. ver Web

de Correos

-Segulmlento envios www.correos.cl

-No despache dinero en los envios, use

serviclos de glros

Proporclone domicliios y teleforios contaclo
-Remlitente/Destinatarlo y telefonos contacto

CEAL:'- CENTER 600 - 960 20 20

|En febrero tu Sucursal Virtual esta de anlv

Reglstraste y obién un 20% dcto en fus un:Ir:: gzlpaquaierla’
an marzo'Valldo solo para envios pre admitidos en Sucursal v

Ve 0RREOSCHILE

p,as.n&u' iR LA EMYREGA

Empresa de Correos De Chile
R.U.T. $0.503.000-8

BOLETADE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
0 EXENTOS DE VA N© 20.460.187

Giro:; Servicios Postales Nacionales € \nternacionales
Direccion: PLAZA DE ARMAS 988, SANTIAGO

Telefono: 20565000 - 6000602020
Sucursal: SUCURSAL SANTIAGO SAN MARTIN

Direccién sucursal: SAN MARTIN 28
Comuna sucursal: SANTIAGO
ciudad Sucursal: SANTIAGO
Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal:

Precio
Unitario Valor
. S

001 2.630 2.630
$ 2.530
$ 0
$ 2.530
$ 10.000
$ 7.470

L

Ll w " 1
Timbre Electronico sli
Res. BO del 2014. - Verlfigue documenio: wwiw.correos.cl

(3raclas por su preferencia
Reclbe paquetes Y documentos en una Casllla de CorreosChile.
|Contrata o renueva la tuyal
ESTIMADO CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES
Declarar detalle de contenido
_Usar embalaje acorde al contenldo
_Declarar boleta de producio enviada
-No enviar mercancias peligrosas
_No enviar mercancias prohibidas
-Politicas de Indemnizaclones, ver Web
de Correos
-eguimiento envios Www.orreos.cl
No despache dinero en los envios, use
servicios de giros
Proporclone domicilios y telefonos contacto
—Remlunlemnullnatnﬂo y telefonos contacto
CALL CENTER 600 - 950 20 20
|En febrero tu Sucursal vVirual esta de aniversariol
Reglsiraste ¥ abtén un 20% deto en \us envios de pagueteria’

en marzo’Valido solo para envios pre admitidos en sucursal V



RUT : 950110007 l
BOLETA ELECTRONICA Nro:000046731 1 |
et — e ——— _,g,__#___*

fom e am i e i

5.1.1. SANTIAGO CENTRC

WCoRREOSHILE

R IR LI o W i # B RF G &

FERRETERIA NUEVA LTDA. Empiesa ds Correos Da Chile
AV. LIBERTADOR BERNARDD OHIGGINS 1533 RLULT. 60.803.000-9
UE. UG < CM CASAS?S-{%?ED BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS HO AFECTOS
SUC. Ox1G. 20 O EXENTOS DE IVA N 20.748.502
1R SUCUR:Av. | THERTADOR BERNARLO OMHIGG O RRENTOS BE R A e e
CAJA:CM SU[URSALCM Gire: Saivicios Postales Naclonales « inteinacionales
I"ECHA: 01/03/2023 HORA:10:48 Direccion: PLAZA DE ARMAS 966, SANTIAGO
TRANGACCION Nro. 11306875 IEI#"i)l1f)T. &i ,.hu(i.u..' ra:.}l.if-lhﬁu;’.(x:ﬂ. -
RESP:LMA LUIS MENDOZA ARIAS S aslin Sucurydl CATEORAL 980 ~
IVen:iMA LUIS MENDOZA ARIAS Comuna Sucurdal SANTIAGO
s N Cindad Sucursdl: SANTIAGO
6digo Codige Sucursal 45/5.28:
Cantidad ( Teléfano Sucursalga
== : - Fecha Emision: 28/02 hob
AB2000 Cajera; ARAVECRI
LML HUP[H 2. y Co DGO -;SI:':F:('\IICI\'J 7 ) Valui
11513'3“UUN : - N]IVERSN-_ REF 07 CARTAINTERNACIOND ool G 2 &30
. 9 1/2 INGCO SUBTOTAL o 2530
LOOUN x  9.900 \ 0= 9.900 DESCUBNTO s -
g e oo ::::::__9:::::::‘ e s ru‘At “{' 25‘.‘“
TOTAL EXENTO'- 0 EFEGTWO % 50840
TOTAL 1vA (19%) = 2.571 vk ¢ e

TOTAL VENTA:  16.100

s

okkkckkkkk inicio de comentar igs KRKKIKK
Cliente:CLIENTE MESON BOLETA

Codigdt0l- -
cuoTAS = 1. = ¢

1ER. VENE: = 01/D3/2023 . 7 RS BeRan
ULT. VENE. 3 01/03/2023 ) 2 Timbre Elecirénico Sil
pAGO: > TV TﬁRJETA_"DEBITU 16, 100 Fes. 30 del 2014 - Verlfigue decumsnlo: wiw colieos ol
(0T, UNFDADRS:3, 00 - ¢ 3
(Guarde esta bolgtia gard cambio o reclamo) Giracias por su preferancla
woookkoRk £in dey comentarios FORKROKKRAOK Recihe paguetas y docutisitos en una Casille de CorsosChile

|Conlrala o renueva la luyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

Daclarar detalle ds contenldo

Usar embalaje acords al conlentdo

Declarar bolela de produclo eliviado
<MO enviar marcanclas peligrosas

-No enviai niercanclas piaiibldas

Politicas ae Indemntzaclones, var Web

de Cofreos

-Sagulimlento eivies wean Loneos o

<Mo despache dinero en o5 8NVIOS. Use

servicios de giros

Praporctone domicilios y lalefonos conlacta
-Renilente/Dastinatario ¥ lelefones confaclo

CALL CENTER 800 - 950 20 20

JEn febrera by Sucursal Vintual esta de anbversaiiol
Reglstraste y oblén un 20% dilo en fus envics de pagusieda’
ary imarzo ' Valida solo para anvios pre adinllidos en Sutusal V

L |

Verifique su documento €n
http?//ferreterianueva.random.cl




IRENE DEL ROSARIO VARELA HERRERA
7.579.447-9

Giro: LIBRERIA, PAPELERIA,
SUMINISTRO ARTICULOS DE OFICINA,
CONFITES Y BEBID

SAN IGNACIO 75

Santiago, Santiago

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 308
REF. VENDEDOR: 7579447-9

Fecha: 2023-03~-17 11:51:56

Monto Total S 1.650

El IVA incluido en esta boleta es de

$263

Res. 99 de 2014 (Z fﬁf,__’g

Verifique documento en B =

sii.cl



IRENE DEIL, ROSARIO VARELA HERRERA
7.579.447-9

Giro: LIBRERIA, PAPELERIA,
SUMINISTRO ARTICULOS DE OFICINA,
CONFITES Y BEBID

SAN IGNACIO 75

Santiago, Santiago

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 314
REF. VENDEDOR: 7579447-9

Fecha: 2023-03-22 17:53:47

Monto Total S 14.400

El IVA incluido en esta boleta es de
$2.299

Timbre Electrdnico SIIT
Res. 99 de 2014 & "\

Verifique documento en

sii.cl



ADMIN.DE SUPERMERCADOS EXPRESS LTDA
8301, QUILICURA

SUBTOTAL 3.000

TOTAL AFECTO $ 2.621

TOTAL EXENTO $ 0

TOTAL IVAC19,0%)% 479

TOTAL $ 3.000

EFECTIVO 10,000
VUELTO 7.000

TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = 2

#% MI CLUB %x

IND PIERDAS MAS PESOS!

IJunta, canJea y ahorra cuando quieras con
Pesos Mi Club! Inscribete en miclublider.cl

R AT

[

Timbre Electronico SII Res. 85 de 2011
0095 0689/011/286  18.03.23 11:36 AC-00
ATENDIDO POR : Benjamin Abarza

SEEEREAREEEEE L I D E R HEBRRRBRGNRAN
##k# PRECIOS BHJOS TODOS LOS DIAS HEHRH

LEONEL ULISES AHUM

AD,
8894837-8 e
GIRO: TALLER

Venta: $§2.300

El VA incluido en esla boleta
es de $367

S EERuencs on

/
4
8 >
u&imtwm
FECHA TERMINAL
23/03/2023 C5025554
MONTO NETO $36.303
VA $6.897
TOTAL $43.200
HUMERO DE OPERACION 007086

Timbre Electronico SII
verifigue su boleta en
witw, onepaytranshank . cl

COPIA CLIENTE
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Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menotr

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

_u::,_m 1: cionario

CARLO ARAVENA LOPEZ _ _
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
D i ( -
Fecha esplazamionty Bien o Servicio Adquirido Ntmero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

20-03-2023 |SUPER HOSP UNIV CATOLICA TAXI 2.680
HOSP UNIV CATOLICA SUPER 2.860
Total Rendicioén 5.540

LIQUIDACION DEL GASTO ™\

d\\\Lv\ Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encar 5.540

AUTORIZACION DEL GASTO

_ \

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura >Eﬁmum Gasto 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 _ B N
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Sesnlamienty Bien o Servicio Adquirido Namero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
21-03-2023 [SUPER MINISTERIO DE SALUD TAXI 2.580
MINISTERIO DE SALUD SUPER 2.700
1 .
Total Rendicidn . 5.280
LIQUIDACION DEL GASTO ™ '

>

Fir

a Funcionario

Anticipo entregado
Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fo

AUTORIZACION DEL GASTO /

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura b:ﬁomwymmmno 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

Nombre Jefatura Directa: _

Cargo Jefatura Directa: _

Jefatura Autoriza Q;mwno con Firma

Fecha g dearmlianty Bien o Servicio Adquirido Numero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
22-03-2023 |SUPER HOSPITAL DEL PROFESOR TAXI 4.850
HOSPITAL DEL PROFESOR SUPER METRO 720
Total Rendicion J— 5.570
LIQUIDACION DEL GASTO e
ﬁ Anticipo entregado T \
aFlFcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado\Fo @,wm__oH g 3 ﬁ.muo
UNIDAD DE /
AUTORIZACION DEL GASTO y :m/fhx,:q_%, q“ /




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

IDENTIFICAGION DEL FUNCIONARIO:

_ HERNANDEZ MUNOZ LUIS

7| I |

APELLIDOS Y NOMBRES GRADC N’ RUT
_ GARDO 17 | |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U QFICINA
DETALLE DEL GASTO
D i . { i
Fecha esplazamicnto Bien o Servicio Adquirido Nmara Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
21/03/2023 |SUPER DE SALUD HOSPITAL DEL TORAX METRO 720
21/03/2023 [HOSPITAL DEL TORAX CLINICA INDISA METRO 720
21/03/2023 |CLINICA INDISA SUPER METRO 720
Total Rendicién 2.160
LIQUIDACION DEL GASTO// -
<
Anticipo entregado
Firma Funcionario \ - Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado|Fondo Fijo 2.160
AUTORIZACION DEL GASTO
_/a

Nombre Jefatura Directa: _ Francisco Peralta Aliste 1y
Cargo Jefatura Directa: _ Jefe Unidad Servicios Generales .h&mn:;_ >:3:@mﬁo con Firma




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

HERNANDEZ MUNOZ LUIS

_ 17 |

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO

N*RUT

_

GARDO 17

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Despl ient /
Fecha eapiRsamienio Bien o Servicio Adquirido Nimeto Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
13/03/2023 [SUPER DE SALUD CONSALUD(PEDRO FONTOVA)| TAXI 9.600
13/03/2023 |CONSALUD SUPER DE SALUD MICRO/METRO 720
Total Rendicién 10.320

LIQUIDACION DEL GASTO/ —

[

Anticipo entregado S $ )
Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargatio Fondo-Bijo™\ $ 10/320
G &Y JEFE 4
S, JEFE 9 P

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa: _

Francisco Peralta Aliste _

Cargo Jefatura Directa: _

Jefe Unidad Servicios Generales _

AT O v
_..m/ﬁ!_.::.: DE

y =

Jefatura >Eo::mm Gasto 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
Desplazamiento : s ' -
Fecha P ikl Bien o Servicio Adquirido Sl Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
22-03-2023 |SUPER MINSAL TAXI 2.550
MINSAL SUPER 2.800
el . Total Rendici6n 5.350
LIQUIDACION DEL o>m\.&
\\*ﬁk Anticipo entregado $ \
g@: Bnario Saldo a Cobrar en Tesoreria o m:nm_.m‘ ﬁ.wmo
AUTORIZACION DEL GASTO / ]

Nombre Jefatura Directa: _ _

Cargo Jefatura Directa: _ _

Firma




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

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTOC U OFICINA

Desplazamiento . . . Namero o
Fecha plaza Bien o Servicio Adquirido oe Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
15-03-2023 [SUPER CLINICA DAVILA TAXI 4.180
CLINICA DAVILA SUPER METRO 720
o /./ Total Rendicién — 4.900

LIQUIDACION DEL/GASTO

K

irma Funcionario

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargad

AUTORIZACION DEL GASTO /

Nombre Jefatura Directa: _

Cargo Jefatura Directa: _

O Y

.‘v.»

e

Jefatura >:3_..&__m Gasto 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

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Desplazamiento . 5 < aimer i
Fecha plaz Bien o Servicio Adquirido Nimero Estahlecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
14-03-2023 |SUPER MINISTERIO DE SALUD TAXI 2,700
MINISTERIO DE SALUD SUPER 2.850
& % Total Rendicién 5.550
LIQUIDACION DEL GASTO | . e

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado

AUTORIZACION DEL GASTO  /

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Y. GENERALES 7
O &
20 $

Jefatura >Eo:xm Gasto con Firma




SUPERINTENDENCIA W..mmi

_Um m\v/_..lc D CHiLE FECHA : 21 de marzo

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: _
_ RODRIGO MUNOZ ROMERO _ 19 _

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO

_ ADMINISTRATIVO _ CONTRATA

ESCALAFON CALIDAD JURIDICA

_ UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

Desplazamiento . . . Nimero L
Fecha Bien o Servicio Adquirido D Establecimiento Prestador
Desde Hasta ocumento
17-03-2023 [SUPER METRO SALVADOR METRO CLINICA SANTA MARIA
17-03-2023 [METRO BELLAS ARTES SUPER METRO MINSAL

Total Rendicidn

\ % Anticipo entregado "

Saldo a Cobrar en Tesoreria 0 m:nm_.umn_

LIQUIDACION DEL GASTO

_.:m Fundicnario

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Jefatura Autoriza Gasto con Firma

Cargo Jefatura Directa:




SUPERINTENDENCIA sy
.J.:.yl

DE SALUD & FECHA : 09 de marzo

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:

_ RODRIGO MUNOZ ROMERO _ 19 _
| ADMINISTRATIVO _ CONTRATA
ESCALAFON CALIDAD JURIDICA

_ UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

Desplazamiento . . Niimero .
Fecha Bien o Servicio Adquirido D Establecimiento Prestador
Desde Hasta ocumento
01-03-2023 |SUPER METRO MANUEL MONTT METRO CLINICA INDISA
01-03-2023 |METRO MANUEL MONTT SUPER METRO
03-03-2023 [SUPER METRO UC METRO MWMM_W_O.PO_OZ DR. EN MARCOLETA
03-03-2023 |METRO UC SUPER METRO
07-03-2023 |SUPER METRO IRARRAZABAL METRO CENABAST
07-03-2023 [METRO IRARRAZABAL SUPER METRO
Total Rendiciodn

.r-l

LIQUIDACION DEL GASTO d =
‘»\
v\ Anticipo entregado $
F._\ Uncionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado m%ﬁﬁo $
AUTORIZACION DEL GASTO / | 7 ZeNUIAT N
.w.< %
Nombre Jefatura Directa: ,Ovdc ]
: \ z T S Oee
— S
Cargo Jefatura Directa: Jefatura Autoriza Gas n .n_:mm _

S it

.-!lﬂa.lFunr e



SUPERINTENDENCIA s84
DE SALUD s FECHA : 09 de marzo
Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menotr

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

_ RODRIGO MUNOZ ROMERO _ 19 _
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO
_ ADMINISTRATIVO | CONTRATA
CALIDAD JURIDICA

ESCALAFON

_ UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

Desplazamiento . . . NGmero L
Fecha Bien o Servicio Adquirido D Establecimiento Prestador
Desde Hasta ocumento
GERENTE GENERAL ISAPRE
08-03-2023 |SUPER METRO ESCUELA MILITAR [METRO COLMENA GOLDEN CROSS S.A.
08-03-2023 |METRO ESCUELA MILITAR |METRO UC METRO HOSPITAL CLINICO UC
08-03-2023 |METRO UC METRO BELLAS ARTES METRO PRESIDENTE COLEGIO MEDICO
NOTIFICACION A DR. FERNANDO
09-03-2023 |SUPER METRO LOS LEONES METRO RONDANO CAMPO
HOSPITAL DE URGENCIA
09-03-2023 [METRO LOS LEONES METRO UC METRO ASISTENCIA PUBLICA
09-03-2023 |METRO UC SUPER METRO
Total Rendicidn

LIQUIDACION DEL GASTO e .
& , Anticipo entregado
Nm(‘m\nm_wo_%mﬂmt\ ) Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo
AUTORIZACION DEL GASTO /1

P.Wa\
Nombre Jefatura Directa:

= of
Cargo Jefatura Directa: /Mwﬁﬁ\m;o i




SURPERINTENDENCIA i .¢
_Hu m m\y,_lnc D mﬂ_wm FECHA : 14 de marzo

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor

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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO: _
_ RODRIGO MUNOZ ROMERO _ 19 _

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO

_ ADMINISTRATIVO _ CONTRATA

ESCALAFON CALIDAD JURIDICA

_ UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U CFICINA

DETALLE DEL GASTO

Desplazamiento . Niamero L
Fecha Bien o Servicio Adquirido Establecimiento Prestador
Desde Hasta Documento
10-03-2023 |SUPER METRO PEDRO DE VALDIVIA|METRO CLINICA INDISA
10-03-2023 |METRO PEDRO DE VALDIVIA|SUPER METRO
13-03-2023 [SUPER METRO PEDRO DE VALDIVIA|METRO CLINICA INDISA
13-03-2023 |METRO PEDRO DE VALDIVIAIMETRO UC METRO HOSPITAL UC
13-03-2023 |METRO UC SUPER METRO
Total Rendicidn \\.\11&!!-(!!-
LIQUIDACION DEL GASTO i
~
\ Anticipo entregado
_uzam Flincionar Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo\Fijo \\ y
AUTORIZACION DEL GASTO > :z_;\,:_: 3.
Nombre Jefatura Directa:
Cargo Jefatura Directa: Jefatura Autoriza Gasto con Firma




SUPERINTENDENCIA $

_Hum m\D,_.IC D m.a,m FECHA : 14 de marzo ¢

Rendicion de Gasto por Moyvilizacion 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: _
_ RODRIGO MUNOZ ROMERO | | 19 | '

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT

_ ADMINISTRATIVO | CONTRATA

ESCALAFON CALIDAD JURIDICA

_ UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento {
Fecha Bien o Servicio Adquirido UZ:Em_.o_n Establecimiento Prestador
Desde Hasta REHmMENLO
14-03-2023 |SUPER METRO MONTE TABOR METRO CLINICA INDISA MAIPU
14-03-2023 [METRO MONTE TABOR METRQ PEDRO DE VALDIVIA|METRO CLINICA INDISA PROVIDENCIA
14-03-2023 |METRO PEDRO DE VALDIVIA|METRO SALVADOR METRO CLINICA SANTA MARIA
14-03-2023 |[METRO SALVADOR METRO BELLAS ARTES METRO MINISTERIO DE SALUD
14-03-2023 |METRO BELLAS ARTES SUPER METRO
\ = -~
Total Rendicion T~
LIQUIDACION DEL GASTO i i
- /
‘\\ . Anticipo entregado
= v . "
Firma _nchsn_o:m:k Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo
AUTORIZACION DEL GASTO .8 %
Nombre Jefatura Directa: \ .MT%.M.&%WM
) O

orvel

Jefatura Autoriza Gasto con Firma

Cargo Jefatura Directa:




SUPERINTENDENCIA

DE SALU

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

28

GobIING 81

CHILE

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:

FECHA : 23 de febrero

RODRIGO MUNOZ ROMERO

19 _

APELLIDOS Y NOMBRES

ADMINISTRATIVO

CONTRATA -

ESCALAFON

CALIDAD JURIDICA

UNIDAD DE LOGISTICA

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Desplazamiento . . . Namero L.
Fecha Bien o Servicio Adquirido D ¢ Establecimiento Prestador
Desde Hasta Qeumanio
21-02-2023 |SUPER _,o\_Mwm A UNIVERSIDAD| -\ rREGA DE ORDINARIO IF HOSPITAL CLINICO UC
METRO UNIVERSIDAD

21-02-2023 |ox 700 1cA SUPER LLEGADA A DESTINO

22-02-2023 |SUPER METRO PEDRO DE VALDIVIA|ENTREGA DE ORDINARIO IF CLINICA INDISA

22-02-2023 |[METRO PEDRO DE VALDIVIA|[SUPER LLEGADA A DESTINO

Total Rendicién =

LIQUIDACION DEL GASTO.— 7 / N

NS

[
%J.Eﬂm Funcionario

Anticipo entregado

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

P

e v .‘.‘u..._J..I..x

-

W)

Jefatura Autoriza|Gasto con Firma




MIGUEL ANGEL DIAZ QUEZADA

RU
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADMS 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:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 54

Fecha: 23 de Marzo de 2023

Rut: 60.819.000- 7

INSTALACION DE CINTAS ANTIDESLIZANTES PASILLO 5 P 60.000
lINSTALACION DE RETENEDORES DE PUERTAS 5 P 25,000
INSTALACION CABLE HDMI OF INTENDENTA PRESTADORES 25.000
[INSTALACION DE CORTINAS ROLLER 40.000
IDESTAPE BANO ATENCION USUARIOS 20.000
ICAMBIO DE SIFON BANO VARONES P 7 12.000
Total Honorarios $: 182.000
13.00 % Impto. Retenido: 23.660
Total: 158.340
287048400054 17FF52C
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.c

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

11202303231045
Fecha / Hora Impresion: 23/03/2023 10:45
/’/#{— _i‘_\




INDUSTRIA DE PERNOS [RUA LIMITADA

FABRICACION, IMPORTACION, DISTRIBUCION, COMPRA VENTA
DE ELEMENTOS DE SUJECION, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS #1831, ROL 029-077
SANTIAGO

FONOS/FAX: 22 699 0837 - 22 698 1089

E-MAIL: info@pernosirua.cl

WEB: www.pernosirua.cl

R.U.T.: 77.355.430-7
BOLETA ELECTRONICA

N° 74824
2014-08-22
VENDEDOR: JORGE PARRA FORMA DE PAGO: CONTADO EFECTIVO FECHA: 24-02-2023
CODIGO DETALLE CANTI. PRECIO DESC. TOTAL.
TRBIPHTABO844 | ROS.C/BIN 8*2.1/2 PHILLIPS COMBINADA 6,0 115,0 680

o AT M

\

\ cp\NCE\-P‘DO

Cl /
eogN A O@ /,'
E\:E /
WA 008\ @ /
' * f | 1 il i pe \N\OP‘O O 5 .
Timbre Electrénico SlI < é WJIC cq T d
Res. 80 del 2014-08-22 - Verifique documento: www.dtesdimasoft.cl o © P /
3 cEN N\




PLASTIFICADOS MMG LIMITADA
76.071.875-0

Giro: PLAST DE DOC,FOTOCOPIAS,VTA DE
ART DE LIBRERIA Y OFICINA

AV LIBERTADOR BDO OHIGGI 949
Santiago, Santiago

BROLETA ELECTRONICA NUMERO: 3.280
REF. VENDEDOR: 7258150-4

Fecha: 2023-03-21 11:53:51

Monto Total S 2.000

F1l IVA incluido en esta boleta es de
$319

Timbre Electrdédnico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl



	Rendicion42_2023
	270320231239_CORREOSDECHILE719LEONELAHUMADA172
	270320231239_CORREOSDECHILE482187
	270320231240_FERRETERIANUEVA317CORREOSDECHILE802
	270320231240_IRENEVARELA308
	270320231240_IRENEVARELA314
	270320231240_LIDERSA3160LEONELAHUMADA078LAVAMATIC11407
	270320231240_LOCOMOCION
	270320231241_MIGUELDIAZ54
	270320231241_PERNOSIRUA74824
	270320231242_PLASTIFICADOSMMGLTDA3280



