Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 92

Solicitante CLARA YOLANDA RIVERA ROMAN

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS

07/10/2022

Tiempo de Atencion [7 dia(s) hablies(s)]

RENDICION DE GASTO

Tipo Solicitud

Datos Solicitud

UNIDAD DE GESTION DE PERSONAS Y s eation
REMUNERACIONES

CLARA YOLANDA RIVERA ROMAN

ANALISTA AREA DE APOYO Escalafon

NATALIA ISABEL LABRANA PLAZA

TRAMITACION 2 FINIQUITOS EN NOTARIA (MARCELA IBARRA - CONSTANZA MUNOZ)

SUBDEPTO. DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

ADMINISTRATIVO

RENDICION DE GASTO

Rut

Solicitud Inicial

:

Detalles

5686
06/10/2022 BEL

Boleta Electrénica
Observacion:

5685
06/10/2022 BEL

Boleta Electrénica
Observacion:

46087267 6,000 OTROS SERVICIOS GENERALES
Alberto Eduardo Rojas Lépez 2208-999
46087267 6.000 OTROS SERVICIOS GENERALES
Alberto Eduardo Rojas Lépez 22.08.999

Detalle Rendicion

Resumen Cuentas

Monto Total Asignado
Total Rendicion
Menos Total Retencion

Saldo a Rendir

Saldo a Pagar 12.000

-

12.000 22-08-999 OTROS SERVICIOS GENERALES 12.000
00 Total:12.000

12.000

Observaciones

(18-10-2022)Modificada NDoc: 5686 , 5686 - Modificada Tipo.Doc: HE ,

BEL -

(18-10-2022)Modificada NDoc: 5685 , 5685 - Modificada Tipo.Doc: HE ,

BEL -

Esta rendicién se regulariza con dinero de caja chica

GRACE EVELYN SILVA ROJAS

GRACE EVELYN SILVA ROJAS

GRACE EVELYN SILVA ROJAS




Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada

LARA YOLANDA RIVERA ROMAN 07-10-2022 16:05:39

Enviado a Contabilidad para revisién v/ RACE EVELYN SILVA ROJAS 18-10-2022 12:35:07

Enviado a Tesoreria para revision ¢ ANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 30-11-2022 20:58:32

Solicitud Tramitada v/

RACE EVELYN SILVA ROJAS 06-12-2022 19:51:29

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

3610 30/11/2022

Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento
caja chica 06/12/2022 Cheque 06-12-2022




Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

NSalicitud

92

CLARA YOLANDA RIVERA ROMAN

Solicitante

RECURSOS FINANCIEROS

[11 dia(s) hablies(s)]

Tiempo de Atencion

RENDICION DE GASTO

Tipo Solicitud

Datos Solicitud

by UNIDAD DE GESTION DE PERSONAS Y
Eekes REMUNERACIONES
CLARA YOLANDA RIVERA ROMAN

ANALISTA AREA DE APOYO
NATALIA ISABEL LABRANA PLAZA

SUBDEPTO. DE GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

ADMINISTRATIVO

Ubicacion

RENDICION DE GASTO

TRAMITACION 2 FINIQUITOS EN NOTARIA (MARCELA IBARRA - CONSTANZA MUNOZ)

Solicitud Inicial

ot

-

Detalles

~

oo ses P ol OTROS SERVICIOS GENERALES
Boleta Elecirénica At Eduaid Rapiirkoger 22-08-999

Observacion:

N sess Prm— " OTROS SERVICIOS GENERALES
Boleta Elecirénica Albarta Edusrdo Rojas Lopez 22-08-999

Observacion:

Detalle Rendicion

Total Asignado

Total Rendicion 12.000

Total Retencién
Saldo a Rendir

Saldo a Pagar

Observaciones

Codigo

Resumen Cuentas

22-08-999

OTROS SERVICIOS GENERALES 12.000

Total:12.000

Archivo Detalle

(18-10-2022)Modificada NDoc: 5686 , 5686 - Moadificada Tipo.Doc: HE ,

BEL -

(18-10-2022)Modificada NDoc: 5685 , 5685 - Modificada Tipo.Doc: HE ,

BEL -

Nombre

GRACE EVELYN SILVA ROJAS

GRACE EVELYN SILVA ROJAS




ALBERTO EDUARDO ROJAS LOPEZ

GIRO(S): S IAL,

NOTARIO PUBLICO
BANDERA /ﬁs DP 201, SANTIAGO

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 5686

oy Wa,; 7 Fecha: 06 de Octubre de 2022
4 —_.’a f .,.’ ; ~

“~. 7 _-&f,‘ /,f’\

Por atencion profesional: LL g‘/ /
[FINIQUITOS OT. 90088 v 6.000
Total Honorarios $: 6.000

’ |“ Il”’ |‘|‘| |HH mmm I|H| | || | ||H | ‘l" “l” ml “l“ll”llmllHH"’
0460872605686B1EA20F
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.cl
El contribuyente emisar de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido. "

11202210061009

Fecha / Hora Impresién: 06/10/2022 10:09




/C/\J

ALBERTO EDUARDO ROJAS LOPEZ

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 5685

RUT:
GIRO(S): SERVICIO NOTARIAL,
NOTARIO PUBLICO
BANp‘éRA 465 DP 201, SANTIAGO

Por atencién profesional: /. }‘/‘ &

Fecha: 06 de Octubre de 2022

6.000

6.000

[FINIQUITOS OT 90087
E| i|si|é|n

Total Honorarios $:
H"m ||m|‘|‘"”” mmimaﬂf Hlora T | | || ‘ml”l” ml “l« |I”|I “Im H ’ll’
0460872605685B1EA20F

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifiqgue este documento en_www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.

11202210061007

Fecha / Hora Impresion: 06/10/2022 10:07
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