Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE FONDO F1JO

N°Solicitud 203

Solicitante CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

RECURSOS FINANCIEROS

Mesa Ayuda

Fecha
Tiempo de Atencion

Tipo Solicitud

30/12/2022

[5 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

Detalles

29030777
23/12/2022 BEL
Boleta Electrénica

605030009

Observacion: Envid de correspondencia

212270153
27/12/2022 BEL
Boleta Electrénica

765621151
COMERCIAL HUI XIANG

Observacion: Materiales para reparaciones

100876
29/12/2022 BEL
Boleta Electrénica
Observacion: Reparaciones, cambio de chapas, aperturas, Cilindros

29916596
20/12/2022 BEL
Boleta Electrénica

88948378
TALLER DE LLAVES YER TOOK

60503009
CORREOS DE CHILE

Observacion: Envi6 de Correspondencia

20042238
27/12/2022 BEL
Boleta Electréonica

605030009

Observacion: Envié de correspondencia

1213
773519846
23/12/2022 BEL B TRIGOPLAS SPA
Boleta Electrénica
Observacion: Cintas para embalar
50
128704841
2911212022 HE MIGUEL DIAZ QUEZADA

Bol. Honorario Electrénica

Observacion: Reparaciones , Mantenciones , varias

417028
764675053
2311212022 BEL - TRIGOPLAS EIRL
Boleta Electrénica
Observacion: Materiales para embalajes
222
000000001
301212022 REC MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI

Recibo (Otros Documentos)

EMPRESA DE CORREOS DE CHILE

EMPRESA DE CORREOS DE CHILE

2.530

9.000

156.800

2.980

4.470

2.500

168.000

5.970

144.290

CORREO

22-05-004

MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y
REP. INMUEBLES

22-04-010

MANTENIMIENTO Y REP. MOBILIARIO

22-06-003

CORREO

22-05-004

CORREO

22-05-004

MATERIALES DE OFICINA

22-04-001

MANTENIMIENTO Y REP.
EDIFICACIONES

22-06-001

MATERIALES DE OFICINA

22-04-001

PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

22-08-007




Observacion: Traslados

Detalle Rendicion Resumen Cuentas
Total Rendicién 496.540 22-04-001 MATERIALES DE OFICINA 8.470
5 MATERIALES PARA
Total R 20.
Menos otal Retencion 0.580 22-04-010 MANTENIMIENTO Y REP. 9.000
Saldo a Rendir 59.486 INMUEBLES
22-05-004 CORREO 9.980
Saldo a Pagar Rt MANTENIMIENTO Y REP
e 22.06-001 aMISv 168.000
MANTENIMIENTO Y REP.
22-06-003 ARG 156.800
22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 144.290
Total:496.540

Observaciones
SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
SI CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
Se autoriza FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE
Seguimiento
Descripcon Nombre Completo

Solicitud de Rendicion Creada ARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ  30-12-2022 14:26:13

Enviado a Contabilidad para revision v/ RANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 30-12-2022 14:51:30

Enviado a Tesoreria para revision ¢/ ANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 30-12-2022 15:40:25

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

4149 30/12/2022




WorREOSCHILE

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

BOLETA DE VENTAY SERVIEIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE IVA N° 280 y

Giro: Servicios Postajes Nacig
Direccién: PLAZA Di ARMA

Telefono: 26565000t 6000408026ERVICC 5
sucursal: SUCURSAL MONEBAGENERALE
Direccion Sucursal: MONE 5
Comuna Sucursal: SAN
Ciudad Sucursal: SANTIAGO
Codigo Sucursal: 67347704
Teléfono Sucursal: 20561845
Fecha Emision: 23/12/2022 093

Cajero: FIBACETA

CODIGO SERVICIO CANT.  Preclo

EE_“_?E M\Ialm’
062 CARTA INTERNACION 00001 2530 2530
SUBTOTAL $ 2.530
DESCUENTOQ $ 0
TOTAL $ 2.530
EFECTIVO $ 5.000
VUELTO 3 2.470

Timbre Electrénico Sii
Res. 80 del 2014, - Verifique documento: WaWw.correos cl

Graclas por 8U preferencia

Reclbe pagquetes y documenios en una Casllla de CorrgosChlle.
|Contrata o renueva la tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

-Declarar detalle de contenido

_Usar embalaje acorde al conferido

_Declarar boleta de producto enviado

_No enviar mercanclas pellgrosas

-No enviar mercancias prohibldas

_Pollticas de Indemnlzaclones, ver Web

de Correos

-Seguimiento envios www.correos.cl

Mo despache dinero en los envios, Use

serviclos de glros

Proporcione domicllios y telefonos contacto
.Remitente/Destinatario y {elefonos contacto

CALL CENTER 600 - 960 20 20

|En febrero tu Sucursal Vinual esta de aniversarlo
Registraste y oulén un 20% dcto en tus envios de paqueleria’
an marzo'Valido solo para envios pre admiidos en Sucursal V

- e ——

1.000
5.500
1.500

EFECTIVO: 9.000 CAMBIO: 9

No: 212270153  27-12-2022 17:19:17
ATENDIDO POR: CAJA

GRACIAS POR SU VISITA
GRACIAS POR SU VISITA

LEONEL ULISES AHUMADA LOPEZ

BOLETA ELEC
100876
Fecha 29-12-2022 125

Verita: §156 800

El IVA incluido en esta boleta
es de §25035

Timbre Electronico Sil
Res. B0 de 2014
Verigue docuimento en
www.vessl cl



.w

WcoRREOSCHILE

P.@'ﬁfﬁ“'lﬁﬂl ‘i‘!dl‘ﬁ:lbi

Empresa de Carreos De Chile
R.AUF 503.000-8

BOLETA DE VENTA Y BE

0 EXENTOS E VAN HfAS10,

: . & UNIDAD pg ™

a%ﬁﬁﬁwﬂpl%‘uw yales
G ENERMHH AAC

D2020 &/

Giro, Detvitid
Direscién: PL \
Telefono! aABRUDY - BU
sucursal =l j[$18]
Direccidn SUCUrSanr 51
Comuna ucursal: 5A 11AGO
Ciudad Suctis als GANTIAGS
Codige Sucursal T4U2 =
Teléfono gucursal. X 95{»5532\
Fecha Emision: 20 20 E2 141\48 Tex: 66 645135
Cajero: MARLUNA \\

ANCIC ; \  Preclo ‘
copGo SERVICIO TRk llnilaain Valor
563 CARTA CER TFICADA  DODOZ § 490 2 98¢
SUBTOTAL 2.9«1{1'
DESCUENTO 3
TGTAL {:ﬁ_u
EFECTIVO muuu
VUELTO 2.02

T
Timbre Electronico Sl

fRes, B0 dal 20 14 - Verifigue doguimento: Wi correcs.cl

Giraclas poi 5L prefelencla
Reclbe payt desy docurnentos @
jcontiala 0! v la tuyal
ESTIMADO ! ENTE
CONDICH DE SERVICK 15 GEMNERAL Et
Declaiar ... e o8 carnanido
Usar embala)- acuide al Lonlsmds
reclarar bolela e producto eivis
Mo enviar meeancias peligroses
-Mo enviai marcancias probilbidas
-politicas de Idemnizaclones, ver Web
de Coneos
Hegulinlenio BVANS VI COTBOS ]
Mo despache dinero el tog gnving, Use
sarviclos de glros
Properciene demiciios y telefonos conlacio
-Rmr;lieluefi")es\lua'-d:lu y lelsfonos contacta
CALL CEMTER b0D 950 20 20
|En febrero ty Sucuisal Virtual esta de anivel sariol
Raglstiasie y sbten ur 20% dcla en lus shvios de pagueteria’
ari mharea Valido solo para envios pré adniiidos e Sucursal v

f una wasiia de CoreosChile

WCORREOSCHILE

Badr i 4 kW T REGA

DE VENTA Y SERVICIOS ND AFECTOS
0 EXENTOS DE IVAN® 20.042.328

b SUCLUT e
Dire n Sugursal: JEDAN170
Comuna Sucursal! SANTIA
Giudad Sucursal: SANTIAGO
Codigo Sucursal: B7347784 “
Teléfono Sucursal: 208561845
Fecha Emision: 27/12/2022 1926 Trx: 65.608.612
Cajero: CGUERRER

COPIGO SERVICIO TTCANT. ';J‘;[&“,'lg‘" “Valor
ﬁﬁﬁ"ﬁ‘&’ﬁﬁiiﬁ" 00001 “T7a%0 1490
003 CARTACERTIFICADA 00001 1490 1490
003 CARTACERTIFICADA 00001 1480 1490
SUBTOTAL $ 4470
DESCUENTO $ 0
TOTAL $ 4470
TARJETA DEBITO $ 4470
VUELTO $ . 0

F AR Rt
Timbre Electrénico Sl
Res. 80 del 2014. - Verlfique documento: www.correos.cl

Gracias por su preferancia

Reclbe paquetes y documentos en una Casilla de CorreosChile
|Contrata o renueva la tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES

.Declarar deialle de contenido

.sar embalaje acorde al contenldo

_Declarar boleta de producto enviado

_No enviar mercanclas peligrosas

-No enviar mercanclas prohibidas

_Politicas de indemnizaciones, ver Web

de Correos

-Segulmiento envios www.corraos.cl

-No despache dinero en los envios, Use

serviclos de glros

proporcione domicilios y telefonos contacto
-Remitente/Destinatario y teletonos contacto

CALL CENTER 600 - 860 20 20

|En febrero tu Sucursal Vidual esla de anlversariol
Reglstraste ¥ oblén un 20% deto en tus envios de paqueteria’
e marzo™Valldo solo para envios pre admitidos en Sucursal v



MIGUEL ANGEL DIAZ QUEZADA

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

Sefor(es): SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Domicilio: ALAMEDA 1449, SANTIAGO

Por atencion profesional:

N ° 50

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

Fecha: 29 de Diciembre de 2022

Rut: 60.819.000~ 7

lPERFORAClONES A MUEBLES PARA CABLE DE SEGURIDAD

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifigue este documento en www.sii.cl

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

35.000
NIVELACION Y AJUSTE A PUERTA Y BRAZO HIDARULICO P7 25.000
INSTALACION DE 3 CORTINAS ROLLER 40.000
[DESTAPE LAVAPLATOS CASINO P6 20.000
&PARACION DE CUBICULO BANO P1 30.000
LCANBIO DE TAPAS WC BANOS PISOS 1Y 5 18.000
Total Honorarios $: 168.000
12.25 % Impto. Retenido: 20.580
Total: 147.420

TG

1287048400050D38ED28

11202212291140

Fecha / Hora Impresién: 29/12/2022 11:40




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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

7 |

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N* RUT
[ ADMINISTRATIVO [
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento . .. .. N{m ..
Fecha p Bien o Servicio Adquirido umero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
20-12-2022 |SUPER HOSP UNV CATOLICA TAXI 3.150
HOSP UNIV CATOLICA SUPER 2.750
Total Rendicion 5.900
LIQUIDACION DEL GASTD < N e ——
- Anticipo entregado /
Firma Funclonario - Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo \.,_._.. ‘ 5.900
N7
AUTORIZACION DEL GASTO d Wy A I
T~ : GEN .“.z.ﬁ.mw 7ﬂ \

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

(1l N
e
g I P

Jefatura WEQVm Gasto con Firma




‘ L T e L
| DE SALUD

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
| ADMINISTRATIVO _ |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha fespiaramismo Bien o Servicio Adquirido Numero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
22-12-2022 |SUPER HOSP SAN JUAN DE DIOS TAXI 3.450
HOSP SAN JUAN DE DIOS SUPER 2.900
Total Rendicidn 6.350
LIQUIDACION DEL GASTO /] — T
Anticipo entregado J
Firma Funcionario " Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado FondeFijo\i¢ \ 6.350
; NE O i
AUTORIZACION DEL. GASTO / N/ UNIDARDE ™\ 7
SERVICIC S 97}
; _ ALES
Nombre Jefatura Directa: _ _ ‘
Cargo Jefatura Directa: _ _ ._m?»:_,,mr.mw&,ﬂum Gasto con Firma

i



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 _

APELUIDOS Y NOMBRES GRADO N* RUT
_ ADMINISTRATIVO _ |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha 2iiiiote il Bien o Servicio Adquirido Numero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
22-12-2022 |SUPER HOSP SAN BORJA TAXI 3.550
HOSP SAN BORJA SUPER 720
Total Rendicidn ¥y 4.270
LIQUIDACION DEL GASTO / \ i g
Anticipo entregado . ~
Eiria EURclohatio Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encarga ﬂﬁo:ao Fijo. \._..Nﬂo
\ ‘// \
AUTORIZACION smw GASTO o :
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: _ _ ;m*mym.kﬁtq_n/&wmmm_o con Firma




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 _ l

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N* RUT
_ ADMINISTRATIVO _ |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Despl i L . Y L.
Fecha splazamienta Bien o Servicio Adquirido hdmara Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
12-12-2022 |SUPER HOSP UNIV CATOLICA TAXI 2.880
HOSP UNIV CATOLICA SUPER 3.100
Total Rendicidn 5.980
LIQUIDACION DEL GASTO /' =
© Anticipo entregado
\ Firma Funcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fond .w 5.980
AUTORIZACION DEL GASTO
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: _ _ mem.»._.f.:m‘bznowﬁm 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:

_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ |

17

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

_ ADMINISTRATIVO _

ESCALAFON

DEPARTAMENTO U OFICINA

DETALLE DEL GASTO

D i .
Fecha eaplazaniianto Bien o Servicio Adquirido Niingrs Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
12-12-2022 |SUPER CLINICA INDISA TAXI 3.880
CLINICA INDISA SUPER 720
Total Rendicién e e 4.600
LIQUIDACION DEL GASTO // e r— ~ N
Anticipo entregado /
\ Firma Funcionario e Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encarg \ 4.600
AUTORIZACION DEL GASTO ¥ 5. ORNE P
[
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: _ _ Jefatura Autort¥a Gasto con Firma




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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIOQ:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

71 I

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

ADMINISTRATIVO

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Desplazamiento . =z : o Ndamero 5 s
Fecha p Bien o Servicio Adquirido Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
13-12-2022 [SUPER UNIVERSIDAD LOS LEONES TAXI 2.860
UNIVERSIDAD LOS LEONES SUPER 2.700
Total Rendicién 5.560

LIQUIDACION DEL GASTO

Firma Funcionario

Anticipo entregado

Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encarga

AUTORIZACIONDEL GASTO

x

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:

_ LUIS HERNANDEZ MUNOZ

APELLIDOS Y NOMBRES

-

[ ADMINISTRATIVO

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Firma Funcionario

Fecha Desplazamignto Bien o Servicio Adquirido Nitmero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
13-12-2022 |SUPER SERVICIO DE SALUD ORIENTE 3.380
SERVICIO DE SALUD ORIENTE  [SUPER 3.760
Rendicidn 7.140
LIQUIDACION DEL m»&é
Anticipo entregado ‘
Saldo a Cobrar en Tesoreria o Epcargad m,:fs: m__ X 7.140

_: .£ _~<: I3

AUTORIZACION DEL GASTO

e

Nombre Jefatura Directa: _

Cargo Jefatura Directa: 4

./.:@ﬂqm Autoriza 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:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

71

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N* RUT

ADMINISTRATIVO

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

D fa ient {
Fecha SRREAUNONIO Bien o Servicio Adquirido Namaro Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

15-12-2022 |SUPER CLINICA SANTA MARIA TAXI 3.480
CLINICA SANTA MARIA SUPER 3.100
Y Total Rendicion 6.580

LIQUIDACION DEL GASTY// e S

Anticipo entregado $ \

\ Eirma Eundionario = Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fond \ 6.580

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura-Atitoriza Gasto con Firma




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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

L

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

|

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
_ ADMINISTRATIVO _ _
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Despl i - . - { -
Fecha Epiazamianto Bien o Servicio Adquirido NumRKe Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
15-12-2022 [SUPER HOSPITAL DEL PROFESOR TAXI 5.460
HOSPITAL DEL PROFESOR SUPER 720
Total Rendicidn 6.180
LIQUIDACION DEL GASFO/ £= - B il
\ ~ Anticipo entregado

Firma Funcionario _ Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado\Fondo Fijo 180

AUTORIZACION DEL GASTO

o

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura >cno_.mnv®wﬂo con Firma




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

ADMINISTRATIVO

ESCALAFON

_

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Desplazamiento {
Fecha P Bien o Servicio Adquirido BUmero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
16-12-2022 |SUPER CLINICA INDISA TAXI 4.100
CLINICA INDISA SUPER 720
Total Rendicidn i 4.820
LIQUIDACION DEL GASTQ e e N

S

. Anticipo entregado

/

Firma Funcionario \ :

AUTORIZACION DEL GASTO

Yo

\

151>

NERNET

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

)
3

b

._oﬁmzéunm Gasto con Firma




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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:

LUIS HERNANDEZ MUNOZ

| 7 | I |

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N* RUT
_ ADMINISTRATIVO _ |
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
D iento . . L ( i
Fecha DepiemiE Bien o Servicio Adquirido Numisro Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
16-12-2022 |SUPER HOSP CLINICO UNV CATOLICA TAXI 2.750
HOSPITAL CLINICO UNV
CATOLICA SUPER 2.980
I Total Rendicién 5.730
LIQUIDACION DEL GASTQ”/ R T
Anticipo entregado _
\ Efhg Eiifdionadn ) Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado mdﬁ.z@ E % 5.730
b,
AUTORIZACION DEL GASTO
Nombre Jefatura Directa: _ ‘*
Cargo Jefatura Directa: _ _ Jefatura >=~A.ﬁm Gasto con Firma

N



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
ADMINISTRATIVO _ _
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U CFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamient . . . . am -
Fecha P i Bien o Servicio Adquirido Numere Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
16-12-2022 |SUPER MINSAL TAXI 2.640
MINSAL SUPER 2.980
Total Rendicion 5.620
LIQUIDACION DEL GASTO /4 T
h\r\,\r /
Anticipo entregado \ \
\ Eimna Funcionario b Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fornd E _,W.S % Em_ \ 5.620
-~ RVIC), |
, , GENEpg 3 P
AUTORIZACION/DEL GASTO ¥ N\, ze / S A \\

a /

L

Nombre Jefatura Directa: _

Cargo Jefatura Directa: _ _ /._ﬁ..:m >:/o:~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 N’ RUT

B\m:nn_o:mzo

ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Beaplazdmients Bien o Servicio Adquirido Nemara Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

22-10-2022 {SUPER SODBIMAC TAXI 3.350
SODIMAC SUPER 720
Total Rendicidn 4.070

LIQUIDACION DEL @ASTQ a

A, Anticipo entregado «/,/owv.__:..".\ﬂ_ ,.
NN . ="

Fin Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fofido/Fijo < 4.070

AUTORIZACION DEL GASTO

= YNIDAD DE
- f/ Sy
GENERINES 7/

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

.:WEG Autoyiza 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:

|

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT

CARLO ARAVENA LOPEZ _ _ IH_

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Fecha Dedpazomisnte Bien o Servicio Adquirido ety Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
22-10-2022 |SUPER MINSAL TAXI 2.650
MINSAL SUPER 2.800
Total Rendicidn 5.450
LIQUIDACION DEL GASTO '\
\% Anticipo entregado ;.Fs $ g
_n:am uncionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fo o,..,m..ﬁa / 5.450

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

_ Jefatura >=nn¥nmi,.mmmno con Firma




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

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N*RUT

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Fecha Desplazamicato Bien o Servicio Adquirido Nymaeo Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
26-10-2022 |SUPER CLINICA BICENTENARIO TAXI 5.650
CLINICA BICENTENARIO SUPER 720
Total Rendicidén 6.370
LIQUIDACION DEL GASFO ™\ )
Anticipo entregado
Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargad 6.370
AUTORIZACION DEL GASTO /

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura _P:ﬁo}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 CFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha Desplazamlento Bien o Servicio Adquirido Ndmero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
26-10-2022 |SUPER SODIMAC - NUBLE METRO 720
SODIMAC - NUBLE SUPER TAXI 5.550
> Total Rendicidn 6.270
LIQUIDACION DEL GASTO \ 3 e
\QVQ Anticipo entregado R |
_u:am mcsw«o:m;o Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado F QM Rijo: m.N\wo
AUTORIZACION DEL GASTO \

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura >:31NL Gasto con Firma




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

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N'RUT

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

Fecha Desplazantisnto Bien o Servicio Adquirido Numero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
28-10-2022 [SUPER SODIMAC TAXI 3.150
SODIMAC SUPER 2.870
Total Rendicidn . 6.020
LIQUIDACION DEL GASTO\ e il ™
Anticipo entregado $
Tma Edncionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargado Fondo Fij $ 6.020

AUTORIZACION DEL GASTO

T

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura biojnm Gasto con Firma




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

CARLO ARAVENA LOPEZ

APELLIDOS Y NOMBRES

GRADO N* RUT

ESCALAFON

DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamient {
Fecha PAZAISIS Bien o Servicio Adquirido Numero Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
28-10-2022 [SUPER MINSAL TAXI 2.400
MINSAL SUPER 2.750
e, Total Rendicién i R 5.150
LIQUIDACION DEL GASTO "\ A o
. D q
Anticipo entregado UNIDA ﬁ. A /
Firma Ffncionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Enc \ 5.150

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura >_._Szﬁmm Gasto con Firma




U T T o

bBE SALUD

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 _ _ l

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N* RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Fecha HESpAzantY Bien o Servicio Adquirido Himarn Establecimiento Prestador |  Total
Desde Hasta Documento
29-10-2022 |SUPER HOSPITAL SAN JOSE TAXI 4.850
HOSPITAL SAN JOSE SUPER 720
Total Rendicidn 5.570
LIQUIDAGION DEL GASTO ™\ ey
Anticipo entregado
fima Fuflcionario Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encargatlo Fondo H 3 5.570
AUTORIZACION DEL GASTO
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: _ g Jefatura >:/o:~m Gasto con Firma




TR O A

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
Desplazamiento . . L Namero .
Fecha P Bien o Servicio Adquirido Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

27-10-2022 |SUPER MINSAL TAXI 2.550
MISAL SUPER 2.800
P Total Rendiciodon e 5.350

LIQUIDACION DEL GASTO '\

.
:\\\ky \\ Anticipo entregado
ggmoam% Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encarga

AUTORIZACION DEL GASTO

Nombre Jefatura Directa: _ _

—

Cargo Jefatura Directa: _ ; Jefatura >:mm,1~u.wwm_mno 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
ESCALAFGN
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
D ient - - { L
Fecha il Bien o Servicio Adquirido NOmaro Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
19-12-2022 |SUPER MINSAL TAXI 2.480
MINSAL SUPER 2.660
. Total Rendicién 5.140
LIQUIDACION DEL GASTO -
\ Anticipo entregado
5.140

A rad
gw ncionario

AUTORIZACION DEL GASTO

\

Nombre Jefatura Directa:

Cargo Jefatura Directa:

Jefatura >:/~cwm~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

ESCALAFON

DETALLE DEL GASTO

DEPARTAMENTO U OFICINA

;,
i

Fecha PeEplasarico Bien o Servicio Adquirido Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
19-12-2022 |SUPER CLINICA DAVILA 3.860
CLINICA DAVILA SUPER 720
\..IJ/ Total Rendicién 4.580
LIQUIDACION DEL GASTO
&E Anticipo entregado
o:m:o Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encgrgad mc 4.580

AUTORIZACION DEL GASTO

0.

-y

Nombre Jefatura Directa: _

Cargo Jefatura Directa: _

Jefatura byﬁo_.mum 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 | @ N

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento . i o Ndamero o
Fecha P Bien o Servicio Adquirido Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

20-12-2022 |SUPER HOSPITAL CLINICO UNV DE CHILE TAXI 5.460
HOSPITAL CLINICO UNV DE CHILE [SUPER METRO 720
\... Total Rendicién 6.180

LIQUIDACION DEL O\A.w._.o

Q\\Xq v Anticipo entregado

:/n_oam:o Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encar mavww: o, 6.180

AUTORIZACION DEL GASTO \

Nombre Jefatura Directa: _ _

R & 1| :
Cargo Jefatura Directa: _ _ - nﬂm >:Ry_._um 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 _ | IH_

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT

ESCALAFON

DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento ’ oz s = { 3o
Fecha p Bien o Servicio Adquirido Numiseo Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento

20-12-2022 |SUPER MINSAL TAXI 2.380
MINSAL SUPER 2.700
Total Rendicidn 5.080

LIQUIDACION DEL GAST

a\ I

_u_::m _uc ionario

Anticipo entregado

AUTORIZACION DEL GASTO .\

Nombre Jefatura Directa: _

Cargo Jefatura Directa: _

_ Jefatura bzﬁ&mwm 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 _ _ I

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N*RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U OFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamient o { G
Fecha ePlazaIsg Bien o Servicio Adquirido NG Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
21-12-2022 |SUPER CLINICA BICENTENARIO TAXI 5.560
CLINICA BICENTENARIO SUPER 720
— Total Rendicidn 6.280
LIQUIDACION DELGASTO ™\ N -
-~ i \ /
‘ Anticipo entregado \
e _uc:wasm:o Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encar m\o \ 6.280
AUTORIZAGION DEL GASTO {7 ON
Nombre Jefatura Directa: _ _ P
w m\W
Cargo Jefatura Directa: _ _ " Jefatura Autoriza Gasto con Firma




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

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO:
0 CARLO ARAVENA LOPEZ _ [ !

APELLIDOS Y NOMBRES GRADO N’ RUT
ESCALAFON
DEPARTAMENTO U CFICINA
DETALLE DEL GASTO
Desplazamiento . . . i L
Fecha P Bien o Servicio Adquirido Ninsra Establecimiento Prestador Total
Desde Hasta Documento
21-12-2022 [SUPER SALVADOR TAXI 3.750
SALVADOR SUPER 720
,,,,, Total Rendicidn 4.470
il Anticipo entregado
|\ 3
_n:sm\_nﬁ_n,o:m:o Saldo a Cobrar en Tesoreria o Encar 4.470
AUTORIZACION DEL GASTO \
Nombre Jefatura Directa: _ _
Cargo Jefatura Directa: _ _




TEISOPY
77.351.%
MATCULOS

CUMPLEAQE,

lendres 28

Cantiagc, sankiads
ROLETA F,LEC'W'R\JITLL'L‘P. pUMER2: L. 213
LEF. VENDEDROR: g1530€5-1
op-12-23 12t 446:03

Mento Total § 2.500

gl IVA ineluido en esta holeta es ds

Timbre Electraniceo 411

Vari figae Jocument o an

asil.el



TRIGOPLAS NICOLAS TRIGO CHANDIA
E.L.R.L.

76.467.505-3

Giro: DIST PROD PLAST,DESECHAB, ART
ASEO, CUMPLEA?O,BAZAR, IN

MEDICOS, ABARROTE

LONDRES 30

Santiago, Santiago

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 417.028
REF. VENDEDOR: 17677265-4
Fecha: 2022-=12-23 12:42:00

Monto Total /8 5.97
| # ZRCIEN

E1l IVA incluido en esta béi@faes-dgN
$953 s oef |

Timbre Electrdénico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sili.cl
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