ILUSTRE MUNICIPAL!DAD DE LITUECHE
Direccién de Administracion y Finanzas

Contabilidad y Presupuesto

Decreto N° 355

LITUECHE , 1 de Agosto de 2018

Vistos:
Decreto
Paguese a: JONATAN MORALES MUNOZ Rut -
La Cantidad de 2,100 DOS MIL CIEN PESOS
Correspondiente a: PAGO POR CONCEPTO DE PAGO ESTACIONAMIENTO ( GASTOS MENORES)
' Documento Numero Fecha Monto 2
’ OTRO 6 0710612018 2100 |
e
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
| Cédigo Cuenta : Detalle EoEre Debe Haber ‘
[ 215-22-08-007-001-000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES i 2100
532-08-00-000-000-000 SERVICIOS GENERALES 2100 ‘
' - o  Totales 2100 2100
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® oo FECHA 1o
ECRESONS. e FECHA 1vvrooeeeeeee e ereeees CHEQUE N® oo S e
| Codigo Cuenta DEIE Detalle Haber \
| 111-02:01-000-000-000 2,100 ’
e oo
2,100

FECHA DE PAGO DE DE




FECHA: 01/8/2018
HORA: 12:30:28
PAGINA 1 DE1

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
AREA SALUD

4 EGRESO PAGADO

COMPROBANTE: 355 FECHA: 01/08/2018
RUT.: (R NOMBRE: JONATAN MORALES MUNOZ

DEPARTAMENTO: DEF‘ARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 6

GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE PAGO ESTACIONAMIENTO ( GASTOS MENORES)

BANCO: CTA CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:

DECRETO PAGO: 355 N° EGRESO: 0
% - DETALLEDELCOMPROBANTE ]
CODIGO CUENTA | DESCRIPCION | DEBE | HABER [
111-02-01-000-000-000 | CTA. CTE. SALUD 0084 I | i
215-22.08.007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 4 o0l 0
" o 2100 2100

TOTAL: |

L
PREPARADO POR




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD HORA: 12:29:42
PAGINA 1 DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBANTE: 32 FECHA: 01/08/2018
RU.T. A NOMBRE: JONATAN MORALES MUNOZ
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 6

GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE PAGO ESTACIONAMIENTO ( GASTOS MENORES)

BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
L"_ ] DETALLE DEL COMPROBANTE - |
| CODIGO CUENTA DESCRIPCION 7 ) DEB E HABER
|E15-22—[}8-007-DO1-000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJ ES 0 _ 2,100
‘ 532-08-QQ-OOO-UOO~GOO SERVICIOS GENERALES 7 2,100 0
TOTAL: | 2,100 2100
i - A ) I | | P ‘ AT |
bligacion Fecha ‘ Codigo Cuenta { Valor | Documento | P[esupuesto Obligaciones | Saldos Pras.ﬁ
379 | otiog2018 | 215-22-08.007-001-000 ‘_ 2,100 6 B 1,500,000 | 1,124,928 | _372.95!
!{ N° Obl. Cédigo Cuenta } Area Gesiién ‘ Prograr;m ) : ‘ SubPrograma \ Moﬁto J
.-/’— oh
r r
B L

" PREPARADO POR DAF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Fecha: 1/8/2018

AREA : SALUD Hora: 12:29:14
OBLIGACION
Comprobante. 27& Fecha:01/08/2018 Resolucién:
Rut: ~ Nombre: JONATAN MORALES MUNOZ
Tipo Doc.: OTRO N° Documento: 6 Departamento: DEPARTAMENTO DE
Banco: CTA .CTE. SALUD 084 Centro de Costo: DEPTO. SALUD

Glosa: PAGO POR CONCEPTO DE PAGQO ESTACIONAMIENTO ( GASTOS MENORES)

} Listado de Cuentas _!
‘ Codigo Cuenta Descripcion Monto Presupuesto ] Obligaciones ‘ Saldo Presup. |

| 215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 2,100 1,500,000 | 1124928 372,972 |
TOTAL: 2,100
| S
[ Cadigo Cuenta . Area Gestion Programa . Sub Programa l Monto | Pres \::igenle \ Obl. Acumulada ‘ Saldo

]

PREPARADO POR D.AF.




I_.MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD M2 005837

Orden de Salida de Vehiculos T
LITUECHE: QM_Q:’M’—O 2014 DESTINO: ﬂ,ﬁ,” _H /,é,,/,, /d)

TIPO VEHICULO: _ {(atiov=s A (,[LU@(JT e S-to AT ﬁ’—#

KM. SALIDA:_ 3 35549 KM, LLEGADA: 1329 25 q
HORA SALIDA: 5> HORALLEGADA: | 3 2¥
CONDUCTOR: __ o1 4 ﬂow;jb Lo
ACOMPARANTES: -
OBJETIVO DEL VIAJE: /L__Dt,/c, [e 747 /\AM,& 7
S
; (7
/ o

IMP. ACEVEDO - FONO: 28542029 - SANTIAGO )f / /“'—'—

Nornbre FWe Funcionario que autoriza
OBSERVACIONES DEL CONDUCTOR:

N AT a
/ Firma del Conductor




%:ERSIONES INMOBILIARIAS
. ROMANINI SPA

g |aromanm|@gmatl com ..
CEL: 98430 1083 - 9 9318 1761 -

- N® 009909
- BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS

|

l
2

1

l

1
~DA WIES ,ANT?E:‘,:I
o
|

|

{

|

10T

‘ T T Syt uAer TUL: 63,098,569 5.
i T Y SR IS i 53

DUPLICADO CLIENTE




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES
DE @ l{)fr?ﬁf%ﬂ»ij ,"J{/{,ﬁ'ﬁ,a‘/_.jﬁ ,%2_9\2

calde de la [fustre IV hicipalidad de Litueche
Don René Acuiia Echeverria
Presente

1.- Adjunto sirvase encontrar relacion de gastos menores que se detallan, a objeto de autorizar
la cancelacion respectiva:

Motivo del Gasto: ‘
\/'lfiéﬁlaé{ o ;é 4/7[,3/9 Meccicsos Z/MMS > &34’3&_ g {,,5# e
Eoe /é/‘g/fﬁf/é) i

N° de Salida (1) Patente Vehiculo (1)

(1) Informacion exigible s6lo para los conductores

DETALLE DEL GASTO
N° | Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento _ ) $
A eogq09 03 /fob/2¢/e éfS‘glgcrEﬁ"téW fete 2./02
TOTAL .
2 J e

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

Saluda Atentamente a Ud.

Fifma Funcionario Municipal

A% Bz_;e}e’f)irecto
Lituech

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892




