ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Direccion de Administracion y Finanzas Decreto N° 357
Contabilidad y Presupuesto

LITUECHE , 1 de Agosto de 2018
Vistos:

Decreto

Paguese a; ANDREA DELFINA LISBOA LISBOA Rut ”

La Cantidad de 14,000 CATORCE MIL PESOS

Correspondiente a: PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES

E)ocumento NGHa5 e Nonis———— J

LOTRO 5 0310512018 14000 |

—

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
Efadigo Cuenta Detalle Debe ~ Haber ‘

| 215-22-08007-001-000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 14000 |
| 532-08-00-000-000-000 SERVICIOS GENERALES 14,000 ‘

Totales 14,000 14,000
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTEN® i, FECHA ..o
Siesi = o [ e e CHEQUE N® .ot L R S e om e
rcodigo Cuenta Detalle

‘ 111-02-01-000-000-000 CTA. CTE. SALUD 0084

~ Totales

/ N

(palid P BEe
el
G CLER

1
£, 5
Svv,
N v
o L X
/!

FECHA DE PAGO DE DE




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD HORA: 12:37:57
PAGINA 1 DE 1
4 EGRESO PAGADO
COMPROBANTE: 357 FECHA: 01/08/2018
R.U.T.:~ NOMBRE: ANDREA DELFINA LISBOA LISBOA
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: 357 N° EGRESO: 0
_ DETALLE DEL COMPROBANTE _ _ ]
'CODIGO CUENTA ' ~ DESCRIPCION i ~ DEBE HABER
| 111-0201-000-000-000 | CTA. CTE. SALUD 0084 0 14,000
| 215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 14,000 0
TOTAL: 14,000 14,0@

PREPARADO POR DAF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

AREA SALUD -

COMPROBANTE: 35

RUT. RSP

DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

TIPO DOC.: OTRO

3 EGRESO DEVENGADO

FECHA: 01/08/2018
NOMBRE: ANDREA DELFINA LISBOA LISBOA

N° DOCUMENTO: 5

GLOSA: PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES

CENTRO DE COSTO: DEPTQ. SALUD

FECHA: 01/8/2018
HORA: 12:37:21
PAGINA 1 DE 1

BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO:
' B DETALLE DEL COMPROBANTE - B )
CODIG(_) CUENTA i _ DESCRIPCION - DEBE HA B__E_B )
' 215-22-08-007-001-000 VPASAJES, FLETES Y BODEGAJES - 0 = 14,000 |
j @-GB-OO-ODO-OOO-ODO | SERVICIOS GENERALES 1‘5:,000 _ 0
TOTAL: 1 14,000 14,0@
Dbligacion Fecha Cédigc;n Cuenta ) }w Valor_ _Documenlo - Presupuesto Obligaciones Saldos I;res.
’ 381 01/08/2018 | 215-22-08-007-001-000 14,000 | 5 1,500,000 1,137,028 348@72
‘ R ND, ,03", ] Cédigo Cuenta ‘ Area Gestion . Programa SubPrograma Monto
B | |
| _ | | |
PREPARADO POR D.AF.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
AREA : SALUD

Fecha: 1/8/2018
Hora: 12:37:03

OBLIGACION

381

OTRO

CTA .CTE. SALUD 084

PAGO POR DEVOLUCION DE PASAJES

Comprobante:
Rut:

Tipo Doc.:
Banco:

Glosa:

Fecha:01/08/2018 Resolucion:
Nombre: ANDREA DELFINA LISBOA LISBOA
N°® Documento: 5 Departamento: DEPARTAMENTOQ DE

Centro de Costo:DEPTO. SALUD

n Listado de Cuentas
Codigo Cuenta Descripcién Monto ’ Presupuesto ‘ Obligaciones ‘ Saldo Presyp.
L2215--22-08-007-0{11-(}00 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 14,000 1,500,000 ‘ 1,137,028 ‘ 348'972J
TOTAL: 14,000
Codigo Cuenta L N Area Gestion Programa Sub Programa [ Monto Pres. Vigente l 0bl. Acumulada L Sa\dcm_ J

L i

PREPARADO POR

D.AF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE : Ay\ C{(.Q_CL L.;s\ooa L\,&Sl:)oﬁ
RLIT: w} o R

A : Sefior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don Rene Acuiia Echeverria
Presente

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

| Motivo del Gasto: VPAaeco \“rouveedloes M) N o — L
g = VD .~ Ww Sy =

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 . $
A 042296 [23]oF 18| Cxtoecke = Rl 250
Z OYUYTAS| Z3[ox (A [ Al pUe_ - [Ooedhe| —.s0o

TOTAL + <.@0 _

2.- Se adjuntan Factura y/0 comprobantes de los gastos antes detallados.

Saluda Atentamente a Ud. -

Firma Funcionario Municipal

V° Bf| Jefe Directo

|/
Litueche, /

L/

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 940245743
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE ﬂwq&('a@ Lisbaa | isboa

RUT:

A : Sedor Alca a TTustfe Municipalidad de Litueche
Don Rene Acufia Echeverria
Presente

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

Motivo del Gasto:

RARATES Da%o Vrovecoorven

N° de Salida (1)

Patente Vehiculo (1) ‘

(1) Informacién exigible sélo para los conductores

DETALLE DEL GASTO
N°® | Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento $

[ 10103 NO TIEI06] 1] | Titteche = FeliailUal 95500
L 2 MO0 D06 ][R | MlelioiUe— Cilieche | 37 500
TOTAL 35.000

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

Saluda Atentamente a Ud., ( /\
oy

\

S
Firma Funcionario Municipal

\& Bﬂkfe Dirgcto

Litueche, /16']‘00(0 d€ ZOA@,

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 9-40245743
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ILUSTRE MUN[C]PALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE : Andrea lushoo Lisbar
RUT:

A : Seifior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don Rene Acufia Echeverria
Presente

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

. o8 ‘
PaSAIES . WGW%&%%M

Patente Vehiculo (1) '

Motivo del Gasto:

N° de Salida (1)

(1) Informacion exigible s6lo para los conductores

DETALLE DEL GASTO
Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento Documento $

[ Ne
4101088231 0>/0¢ [18 | (veche - S Croe. | % 2000
2 _|0OBYAYA] o205 [43 12060

| $ LLOCO,_

TOTAL

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

Saluda Atentamente a Ud.

‘;"'f-' ) ?/,\}ﬁ
Y

Firma Funcionario Municipal

V° B° Jéfe Direefo

Lituecé'xg O« Hajo do LoIg -

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 940245743
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