ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
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FECHA DE PAGO DE DE

Direcciéon de Administracién y Finanzas Decreto N° 359
Contabilidad y Presupuesto
LITUECHE , 1 de Agosto de 2018
Vistos:
Decreto
Paguese a: BERNARDO ANTONIO PALMA MORENO Rut oSN
La Cantidad de 42,570 CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS
Correspondiente a: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES, ESTACIONAMIENTOS Y PEAJES.
‘ Documento Namero Fecha Monto |
‘ OTRO 6 06106/2018 42570 ‘
_ JMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
| Codigo Cuenta o Detalle Debe Haber "_‘
i 215-22-08-007-001-000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES Y
| 532.08-00-000-000-000 SERVICIOS GENERALES 42570
Totales 42 570 42570
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® oo, 5= | (O
EGRESON® ..o, FECHA ............ T — CHEQUE N® oo s rseemsaen e srrnssme s
| Codigo Cuenta Detalle Haber ‘
| 111-02-01-000-000-000 CTA. CTE. SALUD 0084 42,570
215-22-08-09?:0(2- 8 Ml{n oz ES, FLETES Y BODEGAJES -
— é gf_gg, =
AN oy e {‘}, 42,570
7 VT NS
\ e
) L 2
8\ Ul
R/ o o P o e
‘o\Habilig RHREDE
e A7 ADA DS



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD HORA: 12:57:53
PAGINA 1 DE 1
4 EGRESO PAGADO
COMPROBANTE: 359 | FECHA: 01/08/2018
RU.T. R NOMBRE: BERNARDO ANTONIO PALMA MORENO
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 6
GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES, ESTACIONAMIENTOS Y PEAJES,
BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 359 N° EGRESO: 0
I o DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA - - DESCRIPCION ~ DEBE ~ HABER
111:02:01-000-000-000 | CTA. CTE. SALUD 0084 B 0 42,570
215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES . wsm 0
TOTAL: 42,570 42,570

PREPARADO POR D.AF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD HORA: 12:57:24
‘ PAGINA 1 DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBANTE: 388 FECHA: 01/08/2018
R.U.T.:~ NOMBRE: BERNARDO ANTONIO PALMA MORENO
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 6

GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES, ESTACIONAMIENTOS Y PEAJES.

BANCO: CTA .CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
- DETALLE DEL COMPROBANTE -
A_CODIGO CUENTA | DESCRIF_’CION - DEBE T _I_-_I ABER
‘215-2_2_70_@;09_7_-001—000 PASAJES, FLETES_ IBODEAJF:S 0 42,570
532-08-00-000-000-000 | SERVICIOS GENERALES - ] 42,570 0
TOTAL: K 42,570 - 42,570
I-‘\’Jbligacit’m Fecha Cadigo Cuenta B ”Valor Documenl_o T Presupuesto __Q__b_li_ga.t.:.iones Sald_qg Prt;.‘s"._ ‘
| w83 01/08/2018 215-22-08_—097-001-000 . 427.570 6 B 1,500,000 \ 1_,1?5?.028 30_2_.@_4
N° ObL 7 7 Qc'idiggCuen_tzi ] ' Areé Géétién _ ‘ P'rogT‘zi i 7( " Sulg?fpgrama Mont; }
-~

— —

I_:;REPARADO POR D.AF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Fecha: 1/8/2018

R Hora: 12:57:02
OBLIGACION
Comprobante: 383 Fecha:01/08/2018 Resolucion:
Rut. Nombre: BERNARDO ANTONIO PALMA MORENO
Tipo Doc.: OTRO N° Documento: 6 Departamento: DEPARTAMENTO DE
Banco: CTA .CTE. SALUD 084 Centro de Costo:DEPTO. SALUD

Glosa: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES, ESTACIONAMIENTOS Y PEAJES.

Listado de Cuentas ‘

Cédigo Cuenta Descripcion Monto Presupuesto \ Obligaciones ) Saldo Presup. ‘
} 215-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 42 570 1,500,000 ‘ 1,155,028 | 302,402J
TOTAL: | 42,570
i Codigo Cuenta An;;Gesbbn Programa - | SubFr;»gtama ‘ “_-M-a-m; [ Pres. Vigenle | Obl. Acumulada |_ ;aldn I

PREPARADC POR D.AF.




[ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

BCDUAILO\M\ ? ' MA

" et

Mowewo

A : Sefior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche

Don René Acufia Echevertia
Presente

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

la cancelacion respectiva:

Motivo del Gasto: Cow[>2n m\g'\ Arvvounlanvca Honoday
Ve \x A/p/_,»c\ue S-A0 A

}-L.’\ Carl ow e a

A B K (Lot
%«&A607I{"-]7H

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 5
1 0639028 |3fey /2012 e ke dee - t-uL,., [ N$80
1 08)6S532 |3o/cy/01e £ — No00D
3 /Loq}‘?"\"'f:') 30}9417’049‘ ?oy.xlq_ M\"‘D\['A- &\w‘lfhc—xs 5 .o00
M2 0p. I [ 30)od [r0n@ | Conch Taple¥a kR . 2. co0
S PAM349% | 3efey [2018] Passje N eoc ladd 2. ooc
L 0oM3v8S% 7;0/01‘}'10-4‘5 7 o F 2.c00
TOTAL .
3 AL S0O

2.- Se adjuntan boletas y/o comprobant

Saluda Atentamente’a Ud.

Ve B° ﬁefe ' irecto

Litueche, | X A /0 ¥lro04D

es de los gastos antes detallados.

Firma Funcionario Municipal

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 56 9 40245743
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METRO DE SANTIAGO

OPERACTON CARGA MONEDERO

G TranSantin

SERVICIO DF VENTA: Z

LEA |C FECHA DE OPERACION:  30/07/1
- HORA DE OPERACION:  17:29:50

NRO. DE OPERACION: 474
ESTACLON: Republica
NRO. Dt POS: 163
NRO. DE VEHNDEDOR: 19236290

N

AL

'
'ASIENTO
b

EXCEDA L
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EMPRESA CUANDO EL VALOR DE
XC

EMPRESA CUA
REMITA

REMIT,

v -
o MR AN VR AR o I TNR VR
TR TR AT RN T R TR TR T s

A AT , . | NRO. DE CHIP 243609606
s e : : ‘ s NRO. TARJETA BIP! 16198066

. SALDO ANTERIOR: $ 640

== = =i mie HONTO ENTREGADO:

- P = CARGA EFECTUADA: g

VUELTO: $ 2.000

A N S e R AT
BN A SO o R RSO3 SR LR RO LSS5 L

b

w o
' >
oe W 'STWNSNIW SYIHVLNEIEL SIAVAINN OBNID 30 va35X3 viw3Y
| 43 S S ISR UMy Sevod o2 e SALDO EN TARJETA: § 3.640
: rﬂw% nvw S505 000G [[r::ce:r::_.w.ﬂ )
: g . s T T oo Conserve su comprobante
, =) cin &
: ~ o } | B ; ;
| - 40 mm 8 Servicio al Cliente Tarjeta bip!
i AWU. mm i )
_ &2 2 o - WeW. tarjetabip.cl ¢ 600 730 0073
. | =59 | e’
.m. 2. W &3 P [ % mm
& oy { o w con s 3
e w = q4u o M < [ m IFelicitaciones!
o , _ ] I 8 @) W elige una de 1as promociones
{ | S € (o2 = & & w“ i
: fioad e S ] 2<lg | s F &S 3 <T B . de Club bip!, o accede
& it 7 i 822 | = S 3 —| Il | o al mundo de beneficios
e ¥ P 28 ~ i sali e a3l e~ que Club Metro tiene para ti.
Qs wing = o P 3|5 =2 =lg @ @3l
Nm aa I 5w S2E 8& e . o Eul maAte & iNSeri
N BN FahEy 5 258 S Sl = | @ Informate e inscribete en
T mTomseeceeoisetals T | . o m - m 4 12 |15 mm ol Www.metro.cl y obten mas
. . J s g £ B JI& 3|5 beneficios.
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Litueche

‘ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Unidad de Personal

Departamento de Salud

AUTORIZACTON DE COMETIO FUNCIONARIO

Nombre del funcionario
3}’ PV t'\_,J;L:)_ ,ﬂU-J-()vU:O 7?_9,_) A 2 /" LS S
Cédula de Identidad Cargo Grado
ey e Cowsuclon ety
Solicito autorizacion para efectuar la 51gu1ente comisién de servicio
Ciudad Tipo de Fecha Hora Hora No. Orden
Destino | Movilizacién | del Cometido Salida llegada de Salida @
.w-Jméa B YA 3-/u+/’?—$‘4':; ¥: 34 250 8O -
felipiiln MATERIA DEL COMETIDO
C/}D;m Ao S f-«—e.[)fv-"’j‘t;s’l ﬂ/"‘\LJA[/JUL—A /JU’"/MI /GL_/ i 6‘4""""‘"‘:‘;‘“\4"’/‘
L/L.e UAD Le + % b@ p&,\ S~A10

[S/w»—s[",ac;;o — y(«\/_g(,/,_:,,//,a )

Y Informacion sélo exigible

\'%A ﬁ/f/e irecto
/

LITUECHE, 30 de 5“\;0 de 2018.
Nota :

I
[ ]
Para los conductores.

Firma del\f‘uncionario

Autorizacién seiior Alcalde
0 Administrador Municipal

Todo funcionario de Planta y Contrata debera llenar este formulario antes de efectuar el cometido
encomendado. El formulario sera solicitado y entregado en la Oficina de Partes antes de la salida
respectiva. El presente documento, una vez autorizado, dari derecho a la cancelacidn del viatico
correspondiente.

Cardenal Caro No. 796, Fonos — Fax 72-209800 — www.litueche.cl
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE = ?JQ—UUAK\/A-O ?a)(AA frcasns

RUT: {SIDGMRERss

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:

Motivo del Gasto: :
Pdiaan  tQailouf fuaTeador  Seav. Tecsice Cunlfzon
N° de Salida (1) Patente Vehiculo (1) _ /

™% OoSDES J3)JD—59

(1) Informacion exigible s6lo para los conductores

DETALLE DEL GASTO
N | Numero del |  Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento $
4 |93-429385 AS/df(8 | Pasaje SaNlngo Y.00o
2 Uipsorwa | Aflafre | Pede Liteedie walyilla | A>ce
3 2¢4 Atfesl 48 | cAud 'Rndl,e-'ﬁ‘f la;[b 2000

TOTAL

> <o

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

d.

Saluda Atentamente

Firma Funcionario Municipal

1
}a(

o 2048

Cardenal Caro N9796 Litueche - Fono 072-2209892



|. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD e (005

Orden de Salida de Vehiculos
LITUECHE: {\’ :J( ‘},JV\A—'(L/ f‘w/«b DESTINO: ?%LA %

TIPO VEHICULO: _ Atirins  Jlvipry i RupwE

KM. SALIDA: Ye 443 (k. lLecAoa {7"7’ 218
HorasaLia: 6= (4200 ) HORA LLEGADA: _ 2Z2.40
CONDUCTOR:___(Berudi brlana  kosrons

ACOMPANANTES: ;

OBJETIVO DELVIAJE: _ T /g hans  Upw  Secci . Fovto § {TQQ

IMP. ACEVEDO - FONO: 28542029 - SANTIAGO

T) —
-
>

/ Nom/firWionariqgue autoriza
OBSERVACIONES DEL CONDUCTOR: / \

\

T

)

Firma del Conductor



Boleto Venta

Boleto N®: 023-1247485

LITUECHE
TERMINAL SAN BORJA
BETRCUTTVO 46

Fecha Viaj viernes, 15 jun 2018

Hora Salid12:00 PM
Asiento 13 Ventana

L= TERMINAL LITUECHE

Fecha Venla 15-06-2018 11:50:57
Tarifa TARIFA PROMOCIONAL
Forma Pago EFECTIVO

Bol Retorno 0 ) .
Valor Pasa §/4.000

38462706

AUTOPISTA DEL SOL

. VIA:  via 902 M2
ESTACION: Melipilla 2

Categoria: _AMFE/GMIA
Valor: 1'“!51.:!3"
Forma de pago: 3 V0
Peajista: 6275

Fecha: 15/06/2018 19:43:26

FONOS EMERGENCIA: 223325500 - 223276936

BUEN VIAJE

METRO DE SANTIAGOD

OPLRACTON: CARGA MONEDEROD

SERVICLO DL VERTA: 1
FECHA Db OPERACION: 14/06/18
HORA DE GPERACION: 09:36-1
NRO. DE OPLRACION:

ESTACLON: Pedirero
RO, D 10: 1073
NRO. DE VENDEDOR: 1 /078367
NRO. 0L Ciip 0905
NRO. TARJETA BIPt 16198000
SALOO M 1R 10R: $ 1460
HOHIO ENTREGADO:
CARGA FECIUADA- 70
W 10: 0
SALDO EN TARJETA: $ 3,460

Conserve su comprobanie
Servicio al Chiente lairjeta bip!

. LA jetabip ol o 600 730 0073

S1 Calgds $1.000 o inds,
disfruta las promociones
e Club bip!.

S Cargas $3.000 o mas accede
al iundo beneficlos de
Club Metro.

Infarmale e inscribete en
s mebro. ol y abiten mas
beneflo1os.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE : 'a;emv.a—chc Ta\dn l[%‘euc

RUT: : L :

A Sefior Alcalde de la Ilusire Municipalidad de Litueche
Don Rene Acuiia Echevertia
Presente

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

Motivo del Gasto:

b&){-\ﬂ. M\Ut‘gt\g‘ MQUC\ON (?OGL‘O’CM CDLLIWM Qﬁ—,}’ue}@{‘ ;QMALVL\L-.\‘,JC,‘A_

N"de Salida (1) Patedte Vehiculo (1) ]
00SB38 JIIb-SS

(1) Informacién exigible sélo para los conductores

DETALLE DEL GASTO

N? | Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento $
1| 0t%-mioM| Ayfol[roa s | Pasaje 4 Jilcede Y. coo
2 243603400 [Atfoe] 20n2 uwd% faglcta by 3. 000
3 WiaS2 2 [ Arbefzoas | Pe. 1(]1,-, FrNa b A.>So
TOTAL
8.3s0

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

Saluda Atentamente a Ud.

/

/ Firma Funcionario Municipal

T B{?’Jefé Directo

Lituectn/c/?’s 8«\,;@ oA S

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892



=y
V I M O Z/O/r
| MUNICIPALIDAD DE LITUECHE am s 14 Y ¥

DEPARTAMENTO DE SALUD M9 005858

hl Orden de Salida de Vehiculos '
LITUECHE: 45 oAy Nui [0 20(? DESTINO: //{ 4}(9(}12 %;4 AL
TIPO VEHICULO: [ 5\/% [y a D4 /1L A _J3JDsg

KM. SALIDA: _ Y B < D<K kM. LLEGADA: He L¢3
HorasaLIDA: (VS P2 LLEGADA: /A8: T
CONDUCTOR: D7 [ i4relo ?5 [na
ACOMPANANTES:
OBJETIVO DEL VIAJE: /7ﬂ NAKNLOn S0 C0AT)

- (wiiFoz /7

/

IMP. ACEVEDO - FONO: 28542029 - SANTIAGO
‘0466 /7'

o bre Flrma-(Tlrnbre Funcidnario que autoriza

OBSERVACIONES DEL CONDUCTOR: N

Z]
e

Firma del d;gpd'uctor




(Ute;

mﬂbaﬂmz

Bolato Venta
Boleto Ne: 046-1246011

{47 =0 o HERMINAL ﬂﬂﬂ BUR.IA
becldme 3 IIlJi(IiL i

vicio -uuﬂ[v 46 ‘
Fecha Vl@H{}/riUEVBb, 14 jun £U¢
15:50 PH

Wﬂ1oiﬁd
Asitff; 24 Pasill
Subrda ¢ SAN BORJA

Fecha Ugnta 14 06-2010 15:41:57

Tarita © [ARIFA PROKOCIOWAL

Forna vagn o FFECTIV0

Bol keviou 0

Valor Pasaje: q‘il!!"
[EE NI

Verifiaue u boletw ) recibirtu, cste es valive cuow para
lahmn)mmsmﬂud La davelucifn o canbiv se
aceptard fiwsla 4 horas antes Jde la fecha de viae  Art.
F1D.S. 212/92). La devolucidn del pasaie serd del 85% de
su valor. La enpiesa se reserve e derecho de canbiar
el nro, de asiento o el hoiario por razones  de
fuerza payor ajenas @ su voluntad, Exija su ticket par
cids equipale lransportado en ) naleters ael bus.
El peso maxing del equipaie a Lronseuriar no debe
exceder 1os 30 kg. 6 160 d.c. de voluner. Se
encuentra  estricianente  prohibide transpierta
nascotas,  pescedos,  carnes v ludo producto que
para  &. tiansporte  necesite refiigeracidn. La
Baptesd o se hace responsable poe Tu. pérdides de
ofiietos personales w1 interine dol bus. Sioel valor del
eupaie excode tau 5 UTH, es _o abbigacvin declararin
fro fapente en o oficing de worgen. fno canbians,

Coni Werdees de hedetes - Rlancos gl anuiaciones,
Forel CH P N it i wiial s a0 buleld eg

uficanas canaorates

ﬁHTCPISTH ﬂrL SOL
TLAL wig 931 M2
ESTACTOH: ’Pwpﬂ a2
Categoria: g
Valor:
Forma de pago: E
Peajista: 8585
Fecha:  14/06/2016 06:49:26
FONOS EMERGERCIA: 228325500 - 223276956

BUEN JIAJE

M (RGO OE SANTIAGO
OPERACTON: CARGA MONEDERO
SERVICIO DE VENTA: 1

FECHA DE OPERACION: 14/06/18
HORA DE OPERACION: 11:31;58

_HRo—DETPERACION:

ESTACION: E.Militar
NRO. DE POS: 391
NRO. DE VENDEDOR: 20327601
NRO. DE CHIP Z4360960
NRO. TARJETA BIP! 1bLaoung
SALDO ANTERTOR: $ 2.800
MONTO ENTREGADO: $ 10.000
CARGA EFECTUADA: 3.0

JUELTO: § 7.000
SALDO EN TARJETA: $ 5.800

Coriserve su comprobante
servicio al Ciiente Tarjeta bip!

Wi, tar jetabip.cl 6 600 730 0073

IFelicitaciones!
el1ge una de las promociones
de Club bipt, o accede
al mundo de honeficios
que Club Metro tiene para ..

Informate & inscribete en
www.metro.cl v obten mas
beneficios.

Hiwi

2357babY 5 o nans

& 33seo



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

DE. = ':ﬁe\n_aJA ..\oLa !—)1\ A A VI/L\”-‘ VP 3
RUT:
A : Sefior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don Rene Acuiia Echeveriia
Presente

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

Motivo del Gasto:

Traslonn Fonleisnsa@eol Muaai % gl zauw‘a.-u Lan u%“,;.

N de Salida (1) Patente Vehiculo o | - 3
g Vo058 D6 JETH-55
(1) Informacién exigible s6lo para los conductores
DETALLE DEL GASTO
N® | Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento $
A (vianeg 2| 29/0b/ng ?24 SV e beco
2 |/ 7 A |Rfet/A® Rnw sy, oo
3 | S414ssShakt/qe Esh clowac Jen o 2490
TOTAL .
3.650

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

-

Saluda Atentamente a U

/] /
Ve B“fJefe Dl?r(
Llrue,che(,/ b L d\.v\._o 2ol @

Firma Funcionirio Municipal

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892



. ) .z del Maipe Sor. Concesionaria S.A.
Ruta del Maipo Soc. Cu??e;égngi1a 3.A. RUT @ 95.875.230-8
RUT : 96.875.230~

24735 DE LA 2LAZS LATERAL:

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: - 428 1 lar Ferrando Sur
Plaza : Rancagua Sur ormente *fﬂ“ﬁﬂte 3

Via . 007 :vgrador f g@;?

Deeedor s  22/06/18 15:42:20
Fecha : 22/06/18 10:41:45 Clase L

Clase p 2 “arifa : §H00

Tarifa : $600 “urna de pago : Zfectiveg

Forma de pago : Efectivo

Fono de ersrgencia: 600 252 5000
Twitter: @rutadelmaipo
Fono de emergencia: 600 252 5000 ) 7 B
Twitter: @rutadelmaipo

FICKET DE Sal ipa

Parking Service G & A L.1.R|
Santiago
06 9 5054344
Estacionaniento

INPARK p3v5.1. 14

Nagorista 18 Rancagua
fe. Brazil 1816, Raucagua

[ERR LA S 9TTI9467 25109540

UBLCACION M. 16 Rancagua
fie. Brazil 1816

UPERRDOR D 0. Rancagua

leiaL A PnGaAR:

$ 2,498
PLACA PATENTE
NANDEINS
CUDlGOD 59145454
ESPACIOS 1
INGRESG ¢ 22 06-2016 11:41
SALTDA PEr-06-2018 13:04

g 3¢ 5 3@ [TEMPD ¢ 1 Hrs 23 Min



22 [ob/ 5.
I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DEPARTAMENTO DE SALUD r"! i G@F]SSG

Orden de Sahda de Vehiculos

LTuEcHE: 2/ //06 /QO /% DESTINO: Eéwaz,p,(w .
nroveslzue: o Hia ATAN Fhundaq H- oo I T35y b g

KM. SALIDA: %9 32 S KM LLEGADA: % _cr” ALY
HORASALIDA 320 __HORALLEGADA: /1) o
CONDUCTOR: {\f’—‘ v /Bf&:) ,PC} ma .

ACOMPARANTES: AL A SJféAoiA v Neamgen TER AJA)"'( %*a %

OBJETIVO DEL VIAJE: ch\,ﬂb\a Ao ),\ : leoem ff(f:_{ 7 n Lo narb ag

IMP. ACEVEDO - FONO: 28542029 - SANTIAGO /M/;’

Nombre, Firma/y Timbre Funcionario que autoriza

OBSERVACIONES DEL CONDUCTOR:

Firma del Conductor



ILUSTRE MUN[C[PALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE SALUD

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES
DE : &.&‘-}RWAVLOLD A’MLomc‘o ?ALM /A«o-uwo

RUT:

A @ Sefior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche
Don Rene Acuna Echevertia
Presente

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

_Motivo del Gasto:
(oak bs s VPaes ool &

<

S-

A»MM.JC;} }-los*;f;«;Lq/U /,, C’.)fizf/iC/_

Patente Vehictilo 0)]

S B~ 58

N’ de Salida (1)
005924

(1) Informacion exigible sélo para los conductores

DETALLE DEL GASTO
N? | Numero del | Techa del Detalle del Gasto Monto
Documento | Documento ,, $
A |vig rve S [et]ob[ro Peafe [ 20 N 2850
I: Q/‘* ‘\-‘\ A G'J
L | /G012 hlov[ob [AB] Peale Cank Aco 13so
', i Jrsn U A 1 -
3 ooy B 2dov] 06| A2 | ectacocnals <o 3840
Y2585 €goM [ob ] 18] es\ac oipten A0 960
S lapwva btfoe [A18] Esdallonacizno @0
2520 e60L
DAY 330
TOTAL X
£0.880

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

Saluda Atentanfente a Ud.

V[/B“ Jeyérecto

Litueche, Q(, / 0(,

/')0,4(&

Firma Funciérfnio Municipal

Cardenal Caro N2796

Litueche -

Fono 072-2209892



~

| MUNICIPALIDAD DE LITUECHE ?‘“9‘ Wwee 4 Juio

DEPARTAMENTO DE SALUD M8 005 %x
QR Orden de Salida de Vehiculos

Luecke: 4oL Q\JI\J{ 0 Z!‘Qt(g DESTINO: é(’L ’SMUA Ado

TIPO VEHICULO: ’77 M1 B HV(H\,W 33 3)54

kM. SALIDA: S/ 35 KM. LLEGADA: 615¢
norasaLba__(0S < HORALLEGADA __ 20 ~ 2 &

CONDUCTOR: Beais o D)]M 17

ACOMPANANTES:

OBJETIVO DEL VIAJE: ,\ [ LOS ol [ (,MM')\ W (o @OM
HA/J N A b /ﬁm/m ﬂ%o/;%//z

7
o4

Nol , Firma y Timbre Funcmna 1 e autoriza

IMP. ACEVEDO - FONO: 28542029 - SANTIAGO

OBSERVACIONES DEL CONDUCTOR:

Firma del Conductor



