ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Diretcion de Administracion y Finanzas

Contabilidagj y Presupuesto

Decreto N°

353

LITUECHE, 1 de Agosto de 2018

Vistos:
Decreto
Paguese a: ROSA DEL CARMEN TORRES Rut m
La Cantidad de 24,499 VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
Correspondiente a: PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS MENORES
‘ Documento Numero Fecha Monto &
SeHiA |
L OTRO 1 01/0812018 24,409
~—~~
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
{ Cadigo Cuenta Detalle Debe “Haber |
‘55:22.12-002-0007000 GASTOS MENORES N - T 24499
| 532-12-00-000-000-000 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 24,499
Totales 24,499 24,499
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® oo, FECHA oo,
EGRESON? cvnusnmmmmmammim ) FECHA .o, EHEQUEN?® s s S e
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
| 111-02-01-000-000-000 CTA. CTE. SALUD 0084 24,499
ASTOS MENORES :
24,499

IA MUNICIPAL

FECHA DE PAGO DE DE

(S)




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

AREA SALUD

COMPROBANTE: *5:

RU.T. IS

DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

4 EGRESO PAGADO

FECHA:

01/08/2018

FECHA: 01/8/2018
HORA: 12:16:02
PAGINA 1 DE 1

NOMBRE: ROSA DEL CARMEN TORRES

CENTRO DE COSTO: DEPTOQ. SALUD

TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 1
GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS MENORES
BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 353 N° EGRESO: 0
N DETALLEDEL COMPROBANTE ]

CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
111:0201-000-000-000 | CTA. CTE. SALUD 0084 0 24,499
215-22-12-002-000-000 | GASTOS MENORES B 24,499 0

TOTAL:| 24499 24,499
.
PREPARADO POR . DAF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD HORA: 12:15:27
: PAGINA 1 DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBANTE: 2 FECHA: 01/08/2018
rRU.T. NOMBRE: ROSA DEL CARMEN TORRES
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ~ CENTRO DE COSTO: DEPTO, SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 1

GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS MENORES

BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
- - DETALLE DEL COMPROBANTE S
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
215-22-1 2-002-000-000 | GASTOS MENORES 0 24,499
532-12-00-000-000-000 | OTROS GASTOSEN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO - _____E,il% . 0
TOTAL: | 24,499 S 2449

“Sgtr | fem | Cwigotwmn | Viw | oamerts | Prewimww | Obkgmdoow | owiover,
| 377 01/08/2018 215-22-12-002-000-000 I 24,499 |1 600,000 169,441 406,060

‘ 7 VN”‘:ObI. Cadigo Cuené Area Gestion i Programa } SubPrograma ~ Monte

PREPARADO POR




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Fecha: 1/8/2018

AREA; 3ALUD Hora: 12:15:09
OBLIGACION
Comprobante: 277 Fecha:01/08/2018 Resolucion:
Rut: S Nombre: ROSA DEL CARMEN TORRES
Tipo Doc.: OTRO N° Documento: 1 Departamento: DEFARTAMENTO DE
Banco: CTA .CTE. SALUD 084 Centro de Costo:DEPTO. SALUD

Glosa: PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS MENORES

Listado de Cuentas

Cédigo Cuenta Descripcién Monto Presupuesto Obligaciones ‘ Saldo Presup.
215-22-12-002-000-000 | GASTOS MENORES 24,499 600,000 : 169,441 [ 406,060
TOTAL: | 24,499
N Cadigo Cuem; .__Area Gestion A Programa Sub Programa | ‘ Monto l Pres. Vigente ‘ 0bl. Acumulada | Saldo

PREPARADO POR

D.AF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE :@;050( ’Em% lef _

A : Sefor Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don René Acufia Echeverria
Presente

1.- Adjunto sitvase encontrar relacién de gastos menores que se detallan, a objeto de autorizar

la cancelacion respectiva:

Motivo del Gasto:

m&m de medicameno  \Vlesardlan pam cdente

st Rurad 0o escasos reourecs CCORSMICES,

N° de Salida (1) Patente Vehiculo (1)

(1) Informacion exigible sélo para los conductores

DETALLE DEL GASTO

N° | Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento

. $
{  OWAFS  [CAlooh® | Meduca mentt 24.y44

TOTAL

2.- Se adjuntan boletas y/o comprobantes de los gastos antes detallados.

Saluda Atentamente a Ud.

R er0 Tomee.

Firma Funcionario Municipal

Ve B°(_]71!'e I){fecto

Litueche,

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

REAY ALY B
SALCOBRAND

SALCORREND S f U T 76,031 0¢1-9
SAN TCO DL BOR IR 120 B119 £ CENIRNL
CMNY TR 8O0 OHIGGINS 877 SANTTRLD
CIRD  FRRMRCIA Y SUPERMERCADD

VERSTUN: Y62 & 03.0% 18 NC-Mk

L0101 75 77695 (189 (.00p

FECHA EMISION . 09/05/2018° HWORA : 17:31
VESHUIRN COMP X§0 u 24499
DEBI 10 ONLINE £1.499
TOTAL 2%.493

ATENDIDO POR : YASNA HENESES

BOLETA ELECTRONICA Nro. 355593872 CAJA: 2
Verifiaue dncumento en wuw salcobrand, c|

i

3903555938729

VENTA DEBIVO
SAL COBRAND
SANC1TCO DE BORJA 12y Bi74
ESTACLON CENTRAL
597029 ‘7(-1:3?6?_ - S2PCD29468 1619357

09/05/18 17 326 E NI #+4545002
FECHO CONTABLE 10/05/18
MON 1) b 24,499
10TAlL $ 24 459
EMPLEADE 0175 BOLET#: 34559377
HUMERD GPERACT N 001026852
COD 50 RUTORIZACLON 026852

NUMERD UNICD (015900027695201 305091 73131

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATD CON EMISOR

Cardenal Caro No. 796, Fonos — Fax 72-209800 — www.litucche.cl



