ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

FECHA DE PAGO

Direccion de Adrinistracion y Finanzas Decreto N° 356
Contabilidad y Presupuesto
LITUECHE , 1 de Agosto de 2018
Vistos:
Decreto
Paguese a: GABRIELA FREDES PONCE Rut e
La Cantidad de 10,000 DIEZ MIL PESOS
Correspondiente a: PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES
Wocumento Numero Fecha Monto
‘ OTRO 5 220512018 10000 |
T
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber 4‘
| 215.22-08-007-001-000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES N 10,000
| 532:08-00-000-000-000 SERVICIOS GENERALES 10,000 |
Totales 10,000 10,000
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® oo FECHA oo
EGRESON® ..o FECHA ©-eeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee CHEQUE N® oo, oo
| Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
111-02-01-000-000-000 CTA. CTE. SALUD 0084 10,000
r
215.22-08-007-001-000 __ PASAJES, FLETES Y BODEGAJES [ \ 10,000
s . -~ Totales | n 10000



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD HORA: 12:33:58
PAGINA 1 DE 1
4 EGRESO PAGADO
COMPROBANTE: 356 FECHA: 01/08/2018
R.U.T.:‘ NOMBRE: GABRIELA FREDES PONCE
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 5
GLOSA: PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES
BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 356 N° EGRESO: 0
' DETALLE DEL COMPROBANTE | , _ |
CODIGO CUENTA ~ DESCRIPCION DEBE HABER
| 111-02-01-000-000-000 | CTA. CTE. SALUD 0084 _ . | 0 10,000
| 215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES ] 0000 0
TOTAL: 10,000 10,000
N

B

PREPARADO POR

D.AF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

AREA SALUD
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBAN(: 525 FECHA: 01/08/2018
RUT. (RS

TIPO DOC.: OTRO
GLOSA: PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES

N° DOCUMENTO: 5

FECHA: 01/8/2018

HORA: 12:33:24
PAGINA 1 DE 1

NOMBRE: GABRIELA FREDES PONCE
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD

BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N°® CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
}' - | _ DETALLE DEL COMPROBANTE ] -
| CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER |
215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES | 0 10,000
@-08-00—0004000—000 SERVICIOS GENERALES ‘ 10,000 0
TOTAL: | 10,000 10,000
o, SR e o = _ - =
Jbligacion | Fecha ‘ Codigo Cuenta Valor [ Documento | Presupuesto Obligaciones l S_aldus Pres. |
380 ‘ 01/08/2018 ’ 215-22-08-007-001-000 10,000 ! 5 1,500,000 1,127,028 362,972
DP Obl. { Cédigo Cuenta ! Area Gestion ) Progr_ama ‘ SubPrograma Mont; o
T |
PREPARADO POR D.AF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Fecha: 1/8/2018

AREA : SALUD Hora: 12:33:04
OBLIGACION
Comprobante: 280 Fecha:01/08/2018 Resolucion:
Rut: (iRes Nombre: GABRIELA FREDES PONCE
Tipo Doc.: OTRO N°® Documento: 5 Departamento: DEPARTAMENTO DE
Banco: CTA .CTE. SALUD 084 Centro de Costo:DEPTO. SALUD

Glosa: PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES

Listado de Cuentas

[-Cc’gi;o Cuenta Descripcién Monto ’ Presupuesto Obligaciones 1 Saldo Presup.
0

215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 10,000 | 1,500,000 | 1,127,028 | 362,972
TOTAL: 10,000 |

Cédigo Cuenta Area Gestion Programa Sub Programa ’ Monto l Pres. Vigente [ Obi. Acumulada Saldo |

-_—

] ]

PREPARADO POR

DAF.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE : Gabriela Fredes Ponce
RUT: ~

A : Sedior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don René Acuiia Echeverria
Presente

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

Motivo del Gasto:
Pasajes Litueche — Melipilla — Litueche
Pago Proveedores y Solicitar informacién deuda previsional IPS
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 $
01 3062704 19 de julio 2018 Pasajes $ 2.500.-
02 0091782 19 de julio 2018 Pasajes $ 2.500.-
TOTAL $5.000.-

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

Saluda Atents V'Zte a Ud.

f

/! Firma Funcionario Municipal

ve B” /féfé /D/irecto
f

I,ituec% 26 de julio 2018

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE : Gabriela Fredes Ponce

RUT: (Riag

A : Seiior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don René Acuiia Echeverria
Presente

L.- Adjunto sirvase encontrar relacion de gastos menotes que se detallan, a objeto de autorizar
la cancelacién respectiva:

Motivo del Gasto:
Pasajes Litueche — Melipilla — Litueche
Pago Proveedores y Descuentos Voluntarios area Salud
N” de Salida (1) Patente Vehiculo (1)

(1) Informacién exigible s6lo para los conductores

DETALLE DEL GASTO
N? | Nimero del Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento Documento b
01 0091546 22 mayo 2018 Pasajes $ 2.500.-
02 0456594 22 mayo 2018 Pasajes $ 2.500.-
TOTAL $5.000.-

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

Saluda Atentamente a

Firm_:r/Flfnc{onario 'Mmri“gipal-

. Jfﬁ 2/{/
°B° fe ireeto

Litueche, (%inayo 2018

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892



