ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Direccién de Administracion y Finanzas Decreto N° 361
Contabilidad y Presupuesto
LITUECHE, 1 de Agosto de 2018
Vistos:
Decreto

Paguese a: MICHELLE JELVE OLATE Rut -

La Cantidad de 13,000 TRECE MIL PESOS

Correspondiente a: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES

[ Documento Numero Fecha Monto
BTRO 6 15/06/2018 13,000 ‘
"\\

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:

‘Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-08-007-001-000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 13000
532-08-00-000-000-000 SERVICIOS GENERALES 13,000

Totales 13,000 13,000

COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® .o, FECHA ...,

EGRESON® ..o FECHA s s CHEQUE N® ..o, Srrnren ans e
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber _I
111-02-01-000-000-000 CTA. CTE. SALUD 0084 13,000 }

| 215-22-08-007-005080. NMunjg, P \ 13,000 ’
5 5 Tdtéle_s 13,000 -

FECHA DE PAGO DE DE

~HYUN




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

AREA SALUD

FECHA: 01/8/2018

HORA: 02:47:04
PAGINA 1 DE 1
4 EGRESO PAGADO
COMPROBANTE: 361 FECHA: 01/08/2018
RU.T.: NOMBRE: MICHELLE JELVE OLATE
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO:
GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES
BANCO: CTA CTE. SALUD 084 N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 361 N° EGRESO: 0
- ~ DETALLE DEL COMPROBANTE - ]
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
111-02-01-000-000-000 | CTA. CTE. SALUD 0084 - 0 13000
215.2208-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 13,000 0
TOTAL: 13,000 13,000

PREPARADO POR




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 01/8/2018

AREA SALUD ' HORA: 02:46:06
PAGINA 1 DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBANTE: 390 FECHA: 01/08/2018
R.U.T. (e NOMBRE: MICHELLE JELVE OLATE
DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION CENTRO DE COSTO: DEPTO. SALUD
TIPO DOC.: OTRO N° DOCUMENTO: 6

GLOSA: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES

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

- DETALLE DEL COMPROBANTE

‘ CODIGO CUENTA | ~ DESCRIPCION DEBE | HABER

I215-22—08-007-001-000 I PASAJES, FLETI_E_S XEQDEGAJES N _0 - 130@

LE%—OB—OO-GOO-OOO-GOO ‘ SERVIC10§£3_ENERALES _ 13,000 _'D

TOTAL: 13,000 13,000 |

) Obligacion Fech; CodigoCuenta Va_IiJr | Documento | - Prresupuestior_ Ol-)ligaciones_ - éaldos Pres.i |

’ 385 01/08/2018 | 215-22-08-007-001-000 ‘ 13,000 ‘ 6 1,500,000 11197,598 _28_%)2_‘

L N° Obl. Cédigé Cilenta ' Area Geétién | - 7 Programa a ‘ - Sub-I;}égrama 7 ,:L:, 7@11&)7 )

|

PREPARADO POR DAF.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE Fecha: 1/8/2018

AREA : SALUD Hora: 02:45:44

OBLIGACION
Comprobante: 385 Fecha:01/08/2018 Resolucién:
Rut. SR Nombre: MICHELLE JELVE OLATE
Tipo Doc.: OTRO N° Documento: 6 Departamento: DEPARTAMENTO DE
Banco: CTA .Cic. SALLID 084 Centro de Costo: DEPTO. SALUD

Glosa: PAGO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE PASAJES

Listado de Cuentas

L Caodigo Cuenta Descripcién Monto Presupuesto : Obligaciones } Saldo Presup.
‘. 15-22-08-007-001-000 | PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 13,000 1,500,000 ’ 1,197,598 I 289,402
TOTAL: 13,000
I EapoEE | Area Gesl\énr Programa Sub Programa l Monto 1_ - Pres. Vigente | Oﬂ\,Acun;;lada i Saldo .
N

L
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PREPARADO POR D.AF.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DIRECCION DE SALUD

DE

PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS MENORES

: H(' OM/ce jg.lu@' m .

: Sefior Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Litueche

Don René Acuina Echeverria
Presente

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

Motivo del Gasto:

Tag|ed
Qe)g‘m Orewy  Hsc
@\W\ Cmyerwo 950

N” de Salida (1) Patente Vehiculo (1)

(1) Informacion exigible sélo para los conductores

DETALLE DEL GASTO

NO

Numero del | Fecha del Detalle del Gasto Monto

Documento | Documento $
e Somdo [z, | oo

'LZA 9 A g HYAS

P(idi’rzj:g P/&{/Mﬂ e

83 0'Ufym| P oo
U

TOTAL

£ /3. aco

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

Saluda Atentamente a Ud.

T
Firma Funci}nﬂﬁoﬁunicipal

ve B"We Dirqéto

Litueche,

Cardenal Caro N2796 Litueche - Fono 072-2209892



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud
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Cardenal Caro No. 796, Fonos — Fax 72-209800 — www.litueche.cl



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

i niabue
a1} /S )ob) 2018

EECHA V!A IE .. HORARIO . ASIENTO TARIFA
S 1608-2018 " 16120 12 ; 5,000
e | ppr— n Froob P A —.
S Miernes 15.d2 Junio alas 16:20Hrs. L ' M
. -
“ARADA; | CRUCELASROSAS ' €
RUTA! $TG0-RGUA SN FDO-STCRU-PLLO-PMU T
. PATENTE: Bivl44
L GHOEER 5 P WFOCHISTIAN DURAN MORENU
hUKLn‘I\ OHRE Lot nd QLT RIRRRD
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Pasaje T<rrastm \rérld ; :,a la fu.h.—‘ v hon fenalada Iay
devoluclér © camblo s¢ a [ la:d boste cuatro ho o 2s antes del
vigje (ArtS70).5 (1202ZMT). §caceld posficti ) se le deviclvera

i ¢l 86% del valor, si can ur chegue se le devolvera el 85%
del valar, diez dias despus| . la fecha del vencimiento del 00
! cheque, previa anulacién ¢ Loleto antes del viaje sm oficinds .

con venta en linea. Si el va | del equipgje excede de*s i'.ITM (1]
su obligacion declararlo i naments en la oficina e forigen
(Art70D.S212/92MT), La e Tiesa no se hace rosponsable. “por
pérdidas que puedan ocuc, @l juterior del bus. El horario.de
llegada es ¢stiniado los bo fl o no confiimados tendrdn vigenciu -
de tres meses desde latr L e tx Mo se acentardn boletos
rotos, entendados il¢ ﬁ Foargur tipo e adu'teraclén
eXiulente. }

4 1

sadiinntAborfdhasta un20% G
Loarants Maye, oo el ‘t 1 boletns en nuesiiv portal
MLAHuE Com, viaj ai, ,”" Martes y Jueves y abten’ ). ?96, Fonos — Fax 72-209800
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