Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE FONDO F1JO

Solicitante CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS

N°Solicitud 120 Fecha

Tiempo de Atencion

Tipo Solicitud

02/08/2023
[34 dia(s) hablies(s)]

RENDICION DE FONDO FIJO

Datos Solicitud

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
ANALISTA AREA DE APOYO

FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE
RENDICION FONDO FIJO

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Ubicacion

SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FISCALIZADOR

RENDICION DE FONDO FIJO

Solicitud Inicial

Detalles

21665835
04/07/2023 BEL
Boleta Electrénica

605030009

Observacion: Correos de Chile

202063
01/08/2023 BEL
Boleta Electrénica

88948378
TALLER DE LLAVES YER TOOK

219662
21/07/2023 BEL
Boleta Electrénica

782364103
JOSE MORALES Y CIA LTDA

Observacion: Materiales para reparaciones , cable Eva libre alogeno

478134

950110007
20/07/2023 BEL - FERRETERIA NUEVA SA
Boleta Electronica
Observacion: Materiales para reparaciones
21268596
26/07/2023 BEL 605030009

- EMPRESA DE CORREOS DE CHILE
Boleta Electrénica

Observacion: Correo

65
000000001
25/07/2023 REC.: MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI
Recibo (Otros Documentos)
Observacion: Traslados
21268563
26/07/2023 BEL 605030009

- EMPRESA DE CORREOS DE CHILE
Boleta Electrénica

Observacion: correo
6263

764865618
06/07/2023 BEL . PASBOLIM
Boleta Electrénica
Observacion: Porta Mopa , Abrillantador , mopa
21250973
18/07/2023 BEL 605030009

EMPRESA DE CORREOS DE CHILE

Boleta Electrénica

EMPRESA DE CORREOS DE CHILE

1.540

183.000

Observacion: Cambio de chapas, cilindros, copias de llaves , reparaciones de muebles

12.300

4.000

2.610

71.910

2.970

17.731

2.790

CORREO

22-05-004

MANTENIMIENTO Y REP. MOBILIARIO
22-06-003

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
REP. INMUEBLES

22-04-010

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
REP. INMUEBLES

22-04-010

CORREO

22-05-004

PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

22-08-007

CORREO

22-05-004

MATERIALES Y UTILES DE ASEO

22-04-007

CORREO

22-05-004




Observacion: Correo

320455
1orizozs SSIIéta Electrénica 'B:Eg?é‘?g:m BL METRO
Observacion: Materiales para reparaciones

477763
14/07/2023 SEII;ta Electrénica Igg(l)?‘:'\“lEO'I?gI;A NUEVA SA
Observacion: Materiales para reparaciones
26/07/2023 N 128704841

Bol. Honorario Electronica MIGUEL DIAZ QUEZADA
Observacion: Reparaciones varias

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y

5.527 REP. INMUEBLES

22-04-010

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
9.600 REP. INMUEBLES

22-04-010

MANTENIMIENTO Y REP.
185.000 EDIFICACIONES

22-06-001

Detalle Rendicion

Resumen Cuentas

Monto Total Asignado 500.000
Total Rendicion 498.978

Menos Total Retencion 24.050
Saldo a Rendir 474.928

22-04-007

22-04-010

22-05-004

22-06-001

22-06-003

22-08-007

Total:498.978

MATERIALES Y UTILES DE ASEO 17.731
MATERIALES PARA

MANTENIMIENTO Y REP. 31.427
INMUEBLES

CORREO 9.910
MANTENIMIENTO Y REP.

EDIFICACIONES 185.000
MANTENIMIENTO Y REP.

MOBILIARIO 183.000
PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 71.910

Observaciones

SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

S| CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
Aprobada la rendicion. FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE
(08-08-2023)Modificada NDoc: 6263 , 6263 - Modificada Concepto: <
764865618 , MATERIALES Y UTILES DE ASEO - DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS
Estimada(o), se informa que el monto de la rendiciéon de su fondo fijo,
fue transferido el dia 11-08-2023. GRACE EVELYN SILVAROJAS

Seguimiento

Enviado a Contabilidad para revision v/
Enviado a Tesoreria para revision ¢/

Solicitud Tramitada v/

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo
2358 08/08/2023
Sigfe

Solicitud de Rendicion Creada

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ ~ 02-08-2023 14:01:17
FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 02-08-2023 14:03:01
DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 08-08-2023 9:20:07

GRACE EVELYN SILVA ROJAS 11-08-2023 15:57:16

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

7032432 11-08-2023

egreso 309 11/08/2023 Transferencia




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

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

17 | e e

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

I

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Total

D - — T —
Fecha ESianienin Bien o Servicio Adquirido Nl Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
24-07-2023 [SUPER DE SALUD CLINICA DAVILA TAXI 3.850
CLINICA DAVILA SUPER DE SALUD METRO 720
Rendicion — 4570

LIQUIDACION DEL GASTQ/ /

>

Firma Funcionario =

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encarg gFondo Fijo

AUTORIZAGION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:




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

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor

| CARLO ARAVENA LOPEZ | | |
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Ueussmente Bien o Servicio Adquirido Nl Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

14-07-2023 |SUPER MINISTERIO DE SALUD TAXI 2.700
HOMECENTER SUPER 2.850
2° N Total Rendicion 5.550

LIQUIDACION DEL GASTQ” \ T

(2
—

ario

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Enc

AUTORIZACION DEL GASTO

I

S

‘ﬁ SERVICI o

l

Nombre Jefatura Directa:

|

Cargo Jefatura Directa:

Y= ¥ | T
- WENERFHES
Py

Jefatura Aatr;rj\;:!)a Gasto con Firma




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:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

17 |

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

ESCALAFGON

DEPARTAMENTC U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
lazami ¥
Fecha Lvap azamientn Bien o Servicio Adquirido Momara Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
HOSPITAL UNIVERSIDAD
20-07-2023 |SUPER DE SALUD CATOLICA TAXI 2.450
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD CATOLICA  |SUPER DESALUD %000
Total Rendicidén _— 5.050
LIQUIDACION DEL GASTQ) T =
[/L,S . TENS \
Anticipo entregado A o 2?\, ]
Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo b(,lf\ur,f;ﬂi;_)",”. ! ?\\ / 5.050
- 1 \SERVICy 3 m] /
AUTORIZACION DEL GASTO /

Nombre Jefatura Directa: |

Cargo Jefatura Directa: ]

Jefatura Au}toriza Gasto con Firma




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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
[ LUIS HERNANDEZ MUNOZ | 17 | |

ESCALAFON

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

miento . i .
Fecha Lisplaza Bien o Servicio Adquirido Niimera Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
10-07-2023 [SUPER DE SALUD MINISTERIO DE SALUD TAXI 2.800
MINISTERIO DE SALUD SUPER DE SALUD 2.600

" Total Rendicidn 5.400
LIQUIDACION DEL GASTO // < = e
L Anticipo entregado
/ Firma Funcionario / Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo 5.400
e
AUTORIZACION DEL GASTO J
Nombre Jefatura Directa: | J

Cargo Jefatura Directa: | |




IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:;

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:

| LUIS HERNANDEZ MUNOZ [ 17 [
l_ APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
‘_ ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazami s N .
Fecha P it Bien o Servicio Adquirido SHAeLS Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
12-07-2023 |SUPER DE SALUD CONSALUD CASA MATRIX TAXI 9.650
CONSALUD CASA MATRIX SUPER DE SALUD METRO 720
Total Rendicion praSndiiingy 10.370
LIQUIDACION DEL GAST® /< . - .
Anticipo entregado ]
o Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargad 10,3]70
AUTORIZACION DEL GASTO P

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:




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:

| CARLO ARAVENA LOPEZ | |
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N> RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamient (
Fecha BEIGR ADIBHED Bien o Servicio Adquirido Napmero. Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
13-07-2023 |SUPER HOMECENTER TAXI 3.000
HOMECENTER SUPER 2.850
P Total Rendicién 5.850
LIQUIDACION DEL GASTO e ——
\\\ Anticipo entregado $
Fundiohatic Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargddo Fondo Fijo COENCLN, ,5.850
A JerE N 7
= mtoAhBE——
AUTORIZACION DEL GASTO \ v ‘3;,‘_53\,-;“ 3 ‘J)%/

SENERALLS )

N

Nombre Jefatura Directa: | J vq =

Cargo Jefatura Directa: I I Jefatura Autor_izAsGastc con Firma




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:
| LUIS HERNANDEZ MUNOZ | 17 I ]

GRADO N’ RUT

APELLIDOS Y NOMBRES
l ADMINISTRATIVO | CONTRATA |

ESCALAFON

DEPARTAMENTOC U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

D miento . - - I -
Fecha it Bien o Servicio Adquirido Numerd Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
03/07/2023 [SUPER DE SALUD HOSPITAL CLINICO UC METRO 720
03/07/2023 [HOSPITAL CLINICO UC CLINICA INDISA METRO 720
03/07/2023 |CLINICA INDISA CLINICA SANTA MARIA METRO 720
03/07/2023 [CLINICA SANTA MARIA CLINICA DAVILA METRO - 720
03/07/2023 |CLINICA DAVILA ACHS METRO 720
03/07/2023 [ACHS SUPER DE SALUD METRO 720
Y o Total Rendicion — 4.320
LIQUIDACION DEL GAST@ = N
Anticipo entregado $ \
Firmia Evndionation Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fijo.~\"$-. 4).320
- &\ YEWNC, o,
i e e N /
AUTORIZACION DEL GASTO P N S e 1
/
Nombre Jefatura Directa: | J
Cargo Jefatura Directa: | Jefe Unidad Servicios Generales |




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:

[

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

17 B

APELLIDGS Y NOMBRES GRADO N RUT
| ADMINISTRATIVO | CONTRATA |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento . - . ( .
Fecha P Bien o Servicio Adquirido hamera Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
29/06/2023 |SUPER DE SALUD CLINICA INDISA METRO 720
29/06/2023 |CLINICA INDISA CLINICA DAVILA METRO 720
29/06/2023 [CLINICADAVILA HOSPITAL CLINICO UC METRO 720
29/06/2023 |HOSPITAL CLINICO UC SUPER DE SALUD METRQO 720
77 ("’—‘\Total Rendicién 2.880
LIQUIDACION DEL GASTO / ) o

)

Anticipo entregado

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

I Jefe Unidad Servicios Generales

/ Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargadp Fondo Fijo \\"CE; é}ff 2)880
bV i ‘\‘.-_
Y i IEEE <’5\\ /
AUTORIZACION DEL GASTO F o /= unibAD DE 2

/ e ClIC .L_‘

& (O

-\u . o =
Jefatura Autor‘uza~Easto con Firma




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:
LUIS HERNANDEZ MUNOZ |

APELLIDOS ¥ NOMBRES

| ADMINISTRATIVO |

17 |

GRADO

N'RUT

CONTRATA |

ESCALAFON

I |

DEPARTAMENTO U CFICINA

DETALLE DEL GASTO

Fecha Desplazamionto Bien o Servicio Adquirido Nilmiers Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
30/06/2023 {SUPER DE SALUD MINSAL METRO 720
30/06/2023 |MINSAL SUPER DE SALUD METRO 720
— - Total Rendicién 1.440
LIQUIDACION DEL GASTO  / T /
Anticipo entregado

Firma Funcionario i Saldo a Cobrar en Tesoreria o Endargado Fondo Fijo \ 1.440

AUTORIZACION DEL GASTO /
7

Nombre Jefatura Directa: | ]
Cargo Jefatura Directa: | Jefe Unidad Servicios Generales ]




Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menot

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

I

ESCALAFON

]

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAKMENTO U OFICINA

Fecha Lssy aeamisiite Bien o Servicio Adquirido Numero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
12-07-2023 [SUPER HOSP UNIV CATOLICA TAXI 2,600
HOSP UNIV CATOLICA SUPER 2.760
Total Rendicién 5.360
LIQUIDACION DEL GA,s’To
f Anticipo entregado
Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o En 5.360

AUTORIZACION DEL GASTO\

Nombre Jefatura Dlrecta.

Cargo Jefatura Directa:

§* "
‘ﬁefatufﬁuﬁﬁ'ﬁ))"za Gasto con Firma




SUPERINTENDENCIA

DE SALUD"

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/

7

CHLE

FECHA :
o Gasto Menor

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

|

RODRIGO MUNOZ ROMERO

19 |

GRADO

N* RUT

07 de julio de 2023.

APELLIDOS Y NOMBRES
] ADMINISTRATIVO | CONTRATA |
ESCALAFON CALIDAD JURIDICA
L UNIDAD DE LOGISTICA ]
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento 3
Fecha a Bien o Servicio Adquirido hlimero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
METRO PEDTRO DE
05-07-2023 |SUPER VALDIVIA METRO CLINICA INDISA 720
05-07-2023 |METRO PEDRO DE VALDIVIA|METRO SALVADOR METRO CLINICA SANTA MARIA 720
05-07-2023 [METRO SALVADOR METRO PATRONATO METRO CLINICA DAVILA 720
05-07-2023 |METRQO PATRONATO SUPER METRO 720
Total Rendiciodn = -l 2.880
LIQUIDACION DEL GASTO -
> 4
f R K_ Anticipo entregado /
J - S,
T — A 2.880

F%E'Funcionario

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura Autoriza Gasto con Firma




SUPERINTENDENCIA ;?%ﬁ%

DE SALUD @i FECHA : 12 de julio de 2023.
Rendicién de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Nenor

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

| RODRIGO MUNOZ ROMERO | 19 | j
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
l ADMINISTRATIVO | CONTRATA J
ESCALAFON CALIDAD JURIDICA
| UNIDAD DE LOGISTICA B
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento (
Fecha P Bien o Servicio Adquirido D Almaro Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta ocumento
NOTIFICACION A DR. ELMER
07-07-2023 |SUPER METRO ALCANTARA METRO TERRAZAS RiOS / APOQUINDO N° 720
3990
07-07-2023 |METRO ALCANTARA SUPER METRO 720
10-07-2023 |[METRO BELLAS ARTES ESCUELA MILITAR METRO CLINICA ALEMANA / VITACURA 720
10-07-2023 |ESCUELA MILITAR METRO PATRONATO METRO CLINICA DAVILA / RECOLETA 720
10-07-2023 |METRO PATRONATO SUPER METRO 720
Total Rendicion e 3.600
LIQUIDACION DEL GASTO
D A AEN
| /[@ AN A\
. Anticipo entregado 1= uniap e )
[ = s . L. SERVIC
Firma Funcionario aldo a Cobrar en Tesoreria o EncargadQ Fondo{Fijo, -\, & 3.600
AUTORIZACION DEL GASTO <\
Nombre Jefatura Directa:
Cargo Jefatura Directa: Jefatura Autorﬁa Gasto con Firma




SUPERINTENDENCIA }‘%\%

DE SALUD

avw‘.'«ﬂ
CHiile

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor

FECHA :

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

o

RICARDO CERECEDA ADARO

|

15 |

13 de julio de 2023.

N* RUT

APELLIDOS Y NOMBRES

ADMINISTRATIVO

CONTRATA

ESCALAFON

CALIDAD JURIDICA

UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento i
Fecha . Bien o Servicio Adquirido Niggro Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
07-07-2023 |SUPER ARCHIVO NACIONAL TAXI 4.900
ARCHIVO NACIONAL SUPER TAXI 4.700
N \
Total Rendicién —— 9.600
LIQUID)\CION DEL GASTO -—Lf
L / Anticipo entregado
9.600

Fimcmadg_

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado F Qlo Fijo

AUTORIZACION DEL GASTO

o

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

*'.._ . --"'A,‘:F"

Jefatura Autoriza-

asto con Firma




SUPERINTENDENCIA @wﬁ
e

DE SALUD % FECHA : 25 de julio de 2023.

Rendicion de Gasto por Movilizacion y/o Gasto Menor

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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO: _
| RODRIGO MUNOZ ROMERO | 19 I . |
APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N* RUT
B ADMINISTRATIVO | CONTRATA ]
ESCALAFON CALIDAD JURIDICA
|

l UNIDAD DE LOGISTICA

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento i
Fecha P Bien o Servicio Adquirido PR Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
13-07-2023 |SUPER METRO PLAZA EGANA METRO CLINICA DENTAL ALFA 720
13-07-2023 |METRO PLAZA EGANA SUPER METRO 720
Total Rendicion X 1.440
LIQUIDACION DEL GASTO e Y
Anticipo entregado % )
] : o
Fi;n{F’uM Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fo d{Fuo /fgu x\,c/;\ / 1.440
AUTORIZACION DEL GASTO g, e Ay
3L}“L TR N 1
Nombre Jefatura Directa: t':
Cargo Jefatura Directa: Jefatura Autor‘iﬁ’Gasto con Firma




SUPERINTENDENCIA \gﬁi

DE SALUD @@

FECHA :

14 de julio de 2023.

Renhdicion 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:

ROBERTO PLAZA ACUNA

17 |

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO

N RUT

_ ]

l

ADMINISTRATIVO

CONTRATA

ESCALAFON

CALIDAD JURIDICA

l

[ UNIDAD DE LOGISTICA
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento Y
Fecha P Bien o Servicio Adquirido Ndmero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
10-08-2023 [SUPER SANTA LUCIA METRO MINISTERIO DE SALUD 720
SANTA LUCIA MANUEL MONTT METRO COMPIN ORIENTE 720
MANUEL MONTT SUPER METRO 720
11-07-2023 |SUPER SANTA LUCIA METRO FONASA 720
SANTA LUCIA SUPER METRO 720
¥
\ —
'l Total Rendicién N\ 3.600
LIQUIDACION DEL GASTO T W R 3
( ) Anticipo entregado ,, \gu\!. ¥y /
. £ il
Eifttia Ftinclonari Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado F Qlo Fud JEFE / 3.600
s LINIDAD Z
AUTORIZACION DEL GASTO NE g ERVIC, \~ :’ c‘ﬁ\ %
Tr W
e e
\?

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura Autoriza

sto con Firma




FpAaard b, Faaw LA FWYoRE

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

BOLETA DE VENTAY SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE IVAN° 21 .665.835

Giro: Servicios Postales Nacionalgs-e-H
Direccibn: PLAZA DE ARMAS 888, SANTIAGO
Telefono: 29565004 $009502020

sucursal: SUCURSAL MONEDA

Direccion Scursal: MONEDA 1170

Fecha Emision: g

W-0/-7€0SCHILE

o A

arnacionales

PG A5 ¢ 67.055.389
Cajero: YMIRABE = (>('\

Valor

copieo sERICo N YANL Ao

003 CARTA CERTIFICADA 00001 1.540 1.640
SUBT . TAL $ 1.540
DESCUENTO $ 0
TOTAL $ 1.540
EFECTIVO $ 1.540
VUELTO $ 0

=l i i
Timbre Electrénico Sl

Res. 80 del 2014. - Verifique documento: Www.correos.cl

Graclas por su preferencia

Recibe paquetes y documentos en una Casilla de CorreosChile.

|Contrata o renueva la tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

-Declarar detalle de conienlde

-Usar embalaje acorde al contenido

-Declarar holeta de preducto enviado

-No enviar mercancias peligrosas

_No enviar mercanclas prohibidas

-Poliiicas de Indemnizaclones, ver Web

de Correcs

-Seguimlento envios wwav.correos.cl

-No despache dinero en los envios, use
servicios de giros

Proporclone domiclllos y telefonos contacto
Reniitente/Destinatario y telefonos conlacto
CALL CENTER 600 - 950 20 20

|En febrero tu Sucursal Vidual esta de aniversariol

Reglslraste y obtén un 20% dcto en lus envios de pagueteria’
o0 marzo*Valido solo para envios pre admitidos en Sucuisal V

BOLE 'TA ELECTRON!&A -_

| 3894837-8
e |
VENT R ‘I.“’ OF“
ENER L ) Bl et
Padre de 4 - r:n-gg’t I frntta
sant | agy V172 i f >'«-f3HM‘r'
5 o W)

MERLO Paiy: EFECH by

TOTAL: § 183. 000

EV 19 fincluidy gy esta boleta es e $79.09

T Res. 104 e 2070
19 dacuiiento LA TS
ROCPass v) gy .



Pasbolim

R.U.T.: 76.486.561-8

BOLETA
N°6263

DIRECCION AR Aok
LOCAL Local
Tel. 995734934

EMAIL ralcalno@pasholl 5
WEBSITE www.pasbolim.cl

RAZON SOCIAL ESTEBAN RIVAS POLANCO

RUT 26.590.B8%-6

GIRO SIN GIRD

DIRECCION SAN ANTONIC 50 DPTD 909,
SANTIAGQ, REGION METROPDLITANA, CHILE

FECHA.EMISIDON 06-07-2023
FORMA DE PAGO CONTADO
VENDEDQR VENTA TIENDA

SKU - ARTICULD ’ TOTAL
PUNITARIO x CANT R/D
ARTASEVARID5 - PORTA MOPA $9.900
MICROFIBRA BASE ALUMINIO 60 CMS

$9.900 % T UN

ARTASEVAR110 - REPUESTO MOPA $2.700

HUMEDA  MICROFIBRA 60 CMS
COLORES

$2.700 x 1 UN

LIQABRCREODS - LIMPIADOR Y $2.300
ABRILLANTADOR DE ACERO

'E“H.

$
uﬁ JUL 2[]235UBT:]);'¢ 14.900

$14.900
§2.831
§17.731

SON diecisiete mil setecientos treinta y une
PESOS.
GLOSA COMPRA,

Timbre electrénico ...
Res. 80 de 2014 - Verifique documento:
www, sii.cl

Dacument> generado con fechn 06:07% 2023 16.34:15

= WWW.PASBOLIM.CL

e
~ <€\
~p®

CORREOSCHILE

A I R MY R PG oA

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

Direccién Sucursal; SAN
Comuna Sucursal:
Ciudad Sucursal: SANTIA
Codige Sucursal: 0
Teléfono Sucursal;
Fecha Emision: 18/07/2023 11:40 Trx: 67 178.662
Cajero: BCONCHA

CODIGO SERVICIO canT. | fPrecio Valor
062 CARTAINTERNACION 00001 2790 2780
SUBTOTAL $ 2.790
DESCUBNTO 9 0
TOTAL $ 2.790
EFECTIVO $ 20.000
VUELTO $ 17.210

T1mhre Electrénico sl
Res. 80 del 2014. - Verlflqua documento: www.correos.cl

Graclas por su preferencia

Reclbe paquetes y documentos en una Casllia de CarreosChile
|Contrata o renueva la tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

-Declarar delalle de contenldo

-Usar embalaje acords al contenldo

-Declarar boleta de producto enviado

-No enviar mercancias peligrosas

-No enviar mercanclas prohibidas

-Pollticas de Indemnizaciones, ver Web

de Correos

-Seguimiento envios www.correos cl

-No despache dinero en los envios, use

serviclos de giros

Proporclone domicilios y telefonos contacto
-Remitente/Destinalario y teleforios contacto

CALL CENTER 600 - 950 20 20

|En fabrere fu Bucursal Virtual esté de aniversariol
Reglsiraste y oblén un 20% deto en tus snvios de paqueteria’
er marzo'Valldo solo para envios pre admilides en Sucursal V



Boleta Electronica N2 §20455
Fecha Emvsion 14 de julio de 2023
Vendador: JCSE LUIS AVEND
Cod. Interno : 339884

&1001i;6 BEKRON-AC 1K
1 X 1822 1.922
04013625  LISLE #2000 JUEGO LLAVE Al

/ 1 X 3805 3.605

ONTARJETA DE DEBI

Timbra Electronico Sil - Res C def 24/10/2008

hitp/ienteldie facturanet.clioulelal

e -

[ B e T S i _______.._+
RUT = 95011000-7 |
BILETA ELECTRONICA Nro:CO004 77763 |

———————}

§.[.T. SANTIAGO CENTRI

HERTA NUEVA LTDA.
AADOR BERNARDD UHIGG NS 1533

0. ORIG

IR, SUCURN ONHMAG
I'4JA:CM CM
| ZCHA: 14/07/20 ) 16:24

Jen:01Z 0SCAR TAPIA ZAMB

Ladign Bod Ud Descripciorn
'antided Ud Pracio Descto Total

416210 001 UN JGO. LLAVES TORX 509
i T10-150 9 PZ.FORCE
1, GOUN % 9. 600 0= 9. 600

TOTAL EXENTO: 0
T0TAL TVA (19%) - 1.533
TOTAL VENTA: 9. 600

fpkaiRonk inicic de comentarics KEKERRK
Cliznte:CLIENTE MESON BOLETA
Codigo:01
cuoras = 1
SROVENC. - 14/07/2023
[ILT.VENC. : 14/07/2023
FAGD -» TJV TARJETA DEBIT( 9,600
JT. UMIDADES 1,00
Juarde esta ooleta para canbio o reclamo)
kR Fin de comentarios ¥ RRRRKKKKK

:

TIMBRE ELECTRONICC S1:
Res. 103 del 28/09/201%

Verifique su documerito €n
attp://ferreterianueva. random. cl



BOLETA DE HONORARIOS
MIGUEL ANGEL DIAZ QUEZADA ELECTRONICA

N° 61

RUT: 12.870.484~1
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
SERVICIOS GENERALES
MIGUEL ANGEL 1298 Villa/Pob. VILLA EJERCITO LIB. , PUENTE ALTO
TELEFONO: 8672570 :

Fecha: 26 de Julio de 2023

Sefior(es): SUPERINTENDENCIA DE SALUD Rut: 60.819.000- 7
Domicilio: ALAMEDA 1449, SANTIAGO

Por atencién profesional:

INTALACION SOPORTE TV MURO 30.000
[CAMBIO DE 3 LLAVES MONOMANDO 35.000
ICAMBIO DE 4 SIFONES LAVAMANOS 35.000
[INSTALACION SOPORTE TV SALA REUNIONES CANELO - EN LOSA 40.000
[DESTAPE BANO DAMAS P6 PONIENTE 20.000
[FIJACION LLAVES P 5 ORIENTE 25.000
Total Honorarios $: 185.000

13.00 % Impto. Retenido: 24.050

Total: 160.950

28704840006191415B1
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.
— 11202307261647

Fecha / Hora Impresion: 26/07/2023 16:47




RUT 78.236.410-3
BOLETA ELECTRONICA

Nro 219662
- SANTIAGO CENTRO

S.LLL.

Conmna S TIAGY ~ |
Ciudad: SANNAGO E‘UN‘ :
Fono: 22688603 4269 \
Vendedor: jorge noralgs

Fecha: 21/07/2023

CANT. ITEM VALORT. DESC.J SUBTOTAL
CABLE

10 EVALEX 2S5  $410 %0 $ 4,100
MM.HL,
CABLE
0 EVALEX 2S5 %410 %0 §4.100
MM.RO).
CABLL
10 TEVALEX25  §410 §90 $4.100
MM.VE.
NETO: $10.336
IVA: $ 1.964
Total Exento: $0
Vuslto: $0
TOTAL: $12.300

Timbre Electrénico S.L.1.

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Dacurmentos en:
www.imaginex.cl/josemoralasycialtda

Contrata boleta elactrénica en www.bsale.cl

AUT = 95011000-7 l
Bl!k]A El‘LTRDN[[A NIO UOUU4l8134 |

R T |

S.L.I SANTTAGD IENFH(

AV. | 1BERJAO0R EERNARDU OHIGGNS 1533
~ °AN1IA&D

GE. ORG. 08
HIR. SUCUR: &4
[5JATCM
[ “CHA: 20[6F
JANSACL EN
[=SPARE W
d@n HIB
}d|9| B)d Lel Dest ipcior
nnt1| I UI DI“C]O De,etu Iotal
!5291 UU} UN PUNTA ]MPA[I PH2 50MM
JAKT TA /4
zuuur\r# 000 € 0= 4.000
Y 0
OTAL ]V‘ ! . 639
W A 4. 000

AR AARKA | 1] 0 ] g Clar Tes RRRRKKK
Clizrte: CLIENTCNEZRREBOLETA
Codigo:01
CUDTAS 1
zROVENC, = 20/07/2023
LT VENC. = 20/07/2023 \\
FAGD =» EFV EFECTIVO 4,.000
JT.UNIDADES: 2, 00
Duarde esia boleta para canhio o reclamo)
kR Fin de comentar iog ¥ KEKKKKKKK

TIMBR= ELECTRONICC SI.
Res. 103 del 28/09/201¢

Verifigue su documznto en
hittp://Farreterianueva. rancon. ¢l



RREOSCHILE

Empresa de Correos De Chile
R.U.T. 60.503.000-9

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS

+ Postales Nacionales & Internacional
Direcciony/PLAZA DE ARAS-888, SANTIAGO

MARTIN

Codigo Sucursal
Teléfono Sucursal:

Fecha Emision: 26/07/20
Cajero: BCONCHA

08 Trx: 67.238.785

COPIGO SERVICIO caNT. | Prect Valor
G52 CARTATNTERNAGION 00001 2610 2610
SUBTOTAL 2,610
DESCUENTO 0
TOTAL 2.610
TARJETA DEBITO 2.610
VUELTO 0

¥l ¥
Timbre Electrénico Sil
Res. 80 del 2014, - Verlfique documento: www.correas.cl

Graclas por su preferencia

Raclbe paquetes y documentos en una Gasllla de CorreosChile.
{Conlraia o renueva la fuyal

ESTIMADC CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GEMNERALES

-Declarar detalle de conienido

-Usar embalaje acorde al contenide

-Declarar boleta de producto enviado

-No enviar mercanclas pellgrosas

-No envlar mercanclas prohibldas

-Polilicas de Indemnlzaclones, ver Web

de Correos

-Seguimiento envios wanw.correos cl

-No despache dinero en los envies, use

gervicios de glros

Proporcions domicillos i telefonos contacto
-Remitente/Destinatarlo y lelefonos contacte

CALL CENTER 600 - 950 20 20

|En febrero u Sucursal Virtual esta de anlversariol
Registrasie y oblén un 20% dcto en tus envios de paqueleria’
en marzo"Valido sclo para envios pre admitidos en Sucursal V

WoRREOSCHILE

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

BOLETA DE VENTA Y-SERVICIOSNO AFECTOS .

Giro: Servifios Postales Nacionales e Internacionalgs

Codigo Sucursal<l
Teléfono Sucursal:
Fecha Emision: 26/0°
Cajero: BCONCHA

SEEI?O SERVICIO . caNT, | jee valot
063 CARTAINTERNACION 00001 2.970 2970
SUBTOTAL 2.970
DESCUENTO 0
TOTAL 2.970
TARJETA DEBITO 2.870
VUELTO 0

- iu I =0
Timbre Electrénico Sli
Res. 80 del 2014. - Verlfiqgue documento: www.correos.cl

Gracias por su preferencia

Reclbe pagueles y documentos en una Caslila de CorreosChile
|Contrala o renueva ia tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

-Declarar detalle de contenido

-Usar embalaje acorde al contenido

-Declarar boleta de producto erviado

-Mo envlar mercanclas peligrosas

-No enviar mercanclas prohibldas

-Pollticas de Indemnizaciones, ver Web

de Correos

-Seguimiento envios www.correos.cl

-Io despache dinero en los envios, use

gorviclos de glros

Proporclone domicillos y telefonas contaclo
-Remifente/Destinatario y telefonos contacto

CALL CENTER 600 - 960 20 20

(En febrero tu Sucursal Virual esta de aniversariol
Regislraste y obtén un 20% delo en lus envios de paqueleria”
on marzo*Valido solo para envios pre admitidos en Sucursal V





