Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 56 Fecha 14/06/2023
Solicitante RODRIGO NIBALDO GONZALEZ ANTILEF Tiempo de Atencion [15 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

SUBDEPTO. DE FISCALIZACION DE Uit INTENDENCIA DE FONDOS Y SEGUROS
BENEFICIOS PREVISIONALES DE SALUD

RODRIGO NIBALDO GONZALEZ ANTILEF [

ANALISTA FISCALIZADOR Escalafon FISCALIZADOR

ad FABIOLA SOFIA SOTO FARIAS RENDICION DE GASTO

TRANSPORTE FISCALIZACION HOSPITAL DE LA FUERZA AEREA DE CHILE, LAS CONDES

Solicitud Inicial

Detalles

08/05/2025 2%761-2 000000000 2,620 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZACIONTRASLADOITAXI 22-08-007

Observacion: Traslado desde estacion de metro hasta Hospital Fuerza Aérea de Chile en Las Condes

0910512023 é&lazgéss 000000000 2730 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZACIONITRASLADO/TAXI 22-08-007

Observacion: Traslado ida desde estacion de metro hasta Hospital Fuerza Aérea de Chile en Las Condes , 2° dia fiscalizacion

08/05/2023 5R1E0(? 000000000 4250 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZACIONTRASLADOITAXI 22-08-007

Observacion: Traslado regreso desde Hospital Fuerza Aérea de Chile en Las Condes hasta estacion de metro

06/05/2025 2?53(;17 000000000 2540 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZACIONTRASLADOITAXI 22-08-007

Observacion: Traslado regreso desde Hospital Fuerza Aérea de Chile en Las Condes hasta estacion de metro, 2° dia fiscalizacion
65 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

00000012 !

30/05/2023 REC 3.000
Recibo (Otros Documentos) SERVICIO DE VAN'Y TAXI 22-08-007

Observacion: Traslado desde Aeropuerto de Puerto Montt a Terminal de buses de Puerto Montt
8620229027 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

30/05/2023 BEL éigi:?;ﬁ& 9.500
Boleta Electronica 22-08-007

Observacion: Traslado desde Terminal de buses de Puerto Montt a Terminal de buses de Castro, Chiloé, X Region
8420248450 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

02/06/2023 BEL ggiﬁ?ﬁi 9.500
Boleta Electrénica 22-08-007

Observacion: Traslado regreso desde Terminal de buses de Castro, Chiloé hasta Terminal de buses de Puerto Montt, X Region

0210612025 2RAI,ESC':5 00000012 4000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) SERVICIO DE VAN Y TAXI 22-08-007

Observacion: Traslado regreso desde Terminal de buses de Puerto Montt hasta Aeropuerto de Puerto Montt, X region




Detalle Rendicion

Monto Total Asignado
Total Rendicion
Menos Total Retencion

Saldo a Rendir

00

37.440

00

37.440

Saldo a Pagar 37.440

Observaciones

Resumen Cuentas

22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 37.440

Total:37.440

s RENDICION DE GASTOS EN TRASLADOS DE FISCALIZACIONES EN
SANTIAGO Y X REGION DE LOS LAGOS

RODRIGO NIBALDO GONZALEZ ANTILEF

Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada
Enviado a Contabilidad para revision v/
Enviado a Tesoreria para revision v/
Solicitud Tramitada v/

Solicitud Tramitada v/

RODRIGO NIBALDO GONZALEZ ANTILEF 14-06-2023 11:44:47
ABIOLA SOFIA SOTO FARIAS 14-06-2023 11:54:07

JANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 20-06-2023 10:44:22
RACE EVELYN SILVA ROJAS 23-06-2023 9:28:04
RACE EVELYN SILVA ROJAS 23-06-2023 9:28:07

Devengo
ID Devengo Fecha Devengo
1789 20/06/2023
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

Egreso 250 23/06/2023 Transferencia

367302 22-06-2023




TRANSIMPERIO.CL

Consecutivo:
a5

Usted pago:
s 3.000
TERMINAL

‘Fecha salida Cantidad

39-5-3  00:00 1

Transportes Imperio

~HINAL DE BUSES
“FRVAS

9046

BUSES E T M

Boleto Venta
Boleto No: 086-20229027

- u/ s
-~

Origen : PUERTO MONT_-

Destino : CASTRO //

Servicio : SALON CAMA

Gubida  : TERMINAL PUERTO MONIT

Fecha Vije : martes, 30 nay 2023
I;g[a %alida E0 M
into

Fecha Venta : 30-05-2023 13:21:
Tarifa : TARIFA HORMAL i

é

INHOANOD (1038

»

o
~

Forma Pago : EFECTIVD xr
“Valor Pasaie § 9.500 'y
Vend: 439 validador: 1971940T™

Vgrifigque su boleta al recibirlo, Este es valido solo
pars 1a fecha y hors sealada. La anulacion se
aceptare hests 4 hores antes de le fecha del viaie
( Art. 67 0.S. 212/92). La arulacion del pasaje SErB
de] 85% de su valor. Le empresa se FESBrva gl derecho
de cambiar el nro. de esiento o el horarig gor
rezongs de fugrza mayor ajenas g su voluntad. Exija
su ticket por cads equipaie trensportedo en el
palefern del bus. E1 pesn maxino del equipsie &
transportar no debe exceder 1os 30 ka. o 160 d.c. de
yolunen. Se  ancuentra estrictanente  pronibide
transporter  nascotas,  pescados,  Ccernes v todo
producto  que  pera  sU transporte  necesite
refrigeracion. La enpresa no se hace responsable par
las perdidas de objetos personales al interior del
bus. Si el valor de] eauipaje excede las 5 UTH, es su
ub}igaciﬂn declararlo previenente en la oficina de
arigen.

Recomendaciones Sanitarias:

1. e sugiere el uso de nascerilla durante gl viaje,
2’ Prefigra comprar pesajes ie glectronica y en
caso de hacerlo en oficina use farjetas.

3 Tdentifecate con la tripulaci<n pare completar I8
1ista de pasajeros. ) ) L
4. Llega @l terminal con 15 ninutos Gé anticipacion

aummmmmmﬂﬂ
VALDA D

£1 Pasad
CUANDO EL
‘Lo Ul

TARIAS MENSUALES

;usuu:uﬁunlnuu!

TRIBU'

BUSES E T M

Boleto venta
Boleto No: (084-20248450

Origen : CASTRO

Destino : PUERTO MONTT

Servicio : SALON CAMA

Subida : TERMINAL MUNICIPAL DE CASTRO

Fecha Viaje : viernes, 02 j
Hora Salida : 08:15 AN e
Asiento ;12 Pasillo 2do Piso

Fecha Venta : 01-06-2023 14:40:13
Tarifa . TARTFA NORMAL
Forma Pago : EFECTIVD

Valor Pasaje § 9.500

Yend: 281 Validador: 6124361

Verifigue su boleto a1 recibirio, Este i
para 18 feche y hora setalada. Laagnﬁ?gé?gusu;g
?cgp{arET hasta_ 4 haoras antes de la fecha del viaie
da1rB§% 0.8. 212/92). La enulacion del pasaje sera
L coly ot i )
. i 0 8
Ezzugﬁgka%a pE?aré:dgafgz ?ga?as g su uulungégr1gx?g£
uipaje transport
¥$1:taru del bus. E1 pgso naxing ggl nguiggjaa;
uu%uﬁpurlar ne debe exceder los 30 kg. o 180 d.c, de
o gn. S encuentre  estrictamente  prohibido
pradﬁggrtar nascotas, pescedos, carnes ¥ todo
rafriqa? ; que  pEra  su transporte necesite
it ggdnn. La enprase no se hace reseonsable por
e SR Al i 8
: a5 BB SU
gegggg?fun declarario previsuenta en la oficing de

Recomendaciones Sanitarias:

1. Se sugiere &) uso da mescarilla d iaj
! I

. Prefigra couprar psseies vis §1§2§5uﬁ}c315’§ﬁ
gasgdget?gggglg en uf}cﬁna use tarietas,

v £a 8
gisfgaga paﬁajgrus.n 8 tripulaciin para conpletar 1a

. a 8l ter ! i ici
il sa]igl?al con 15 ninutos de anticipscion



cmn AT O

B, Zandera 50430
o/ 200m 0190

c/é0seg,  $01%0

PRTHID 4560742

Fecha: 08/05/2023
de 09:17 a 09:25
TARIFA
B. Band $000.430
¢/0200m $000.190
c/060se3 $000. 190

TOTAL A PARGAR
B. Band $000.430
02.200m $002.090
0002min  $000.380

T0TaL $002.920

Fmm—————

HTALEF 03870 DKks 73 9188

REYT-29 $0056347

18: 19

*TDTRL H PAGAR

E.Bandsra $ 0451
001800mts $01710
0032 min. 00380

Fecha 087852023
p4i11 A 04122

TRARIFA
B/Bandera § 8458
(=200 Mts,$ 0198
(/60 Sess.$ 0190

TOTAL A PAGAR

B/Bandera § 9450
03208 M $083040
ooBA4dMin BeATEA

CONTROL
083398 MTS





