Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 63 10/07/2023
Solicitante CAROLINA ROCIO VILLARROEL PEREZ Tiempo de Atencion [26 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

Iy RTAMENTO DE FISCALIZACION EN |SFSRRS INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD
CAROLINAROCIO VILLARROEL PEREZ [l
ANALISTA FISCALIZADOR Escalafon PROFESIONAL

JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA RENDICION DE GASTO

FISCALIZACION PRESTADOR PRIVADO EN CHILLAN POR AUMENTO EXCEPCIONAL DE CAMAS CRITICAS EN ADULTO
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Solicitud Inicial

Detalles
T ‘13 o 000000005 7000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Boleta MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI 208007

Observacion: Traslado aeropuerto concepcion hasta terminal collao $9000; traslado desde terminal de concepcion a terminal de chillan en bus $4000;
traslado desde terminal chillan a clinica chillan $4000

1010712025 ?2 000000000 14.000 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Sin Documento MOVILIZACION/TRASLADO/TAXI 22.08-007

Observacion: Traslado desde clinica chillan hasta terminal de buses chillan $4000 (sin recibo); traslado desde terminal de buses chillan a concepcidn en bus
$4000; traslado desde terminal collao hasta residencia $6000

333 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
10/07/2023 REC 000000000 9.000
Recibo (Otros Documentos) MOVILIZACIONTTRASLADOITAXI 22-08-007

Observacion: traslado desde hospedaje hasta aeropuerto concepcion $9000

Detalle Rendicion Resumen Cuentas
Total Rendicién 40.000 22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 40.000
Saldo a Rendir 40.000




Observaciones

sl CAROLINA ROCIO VILLARROEL PEREZ

sl CAROLINA ROCIO VILLARROEL PEREZ

sl CAROLINA ROCIO VILLARROEL PEREZ
Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada CAROLINA ROCIO VILLARROEL PEREZ ~ 10-07-2023 10:51:14
Enviado a Contabilidad para revisién v/ JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ 11-07-2023 9:59:22
Enviado a Tesoreria para revision v/ JIEGO ESTEBAN NEIRA PAREDES 12-07-2023 15:38:59
Solicitud Tramitada v/ MILIO ESPINOZA CARVAJAL 14-07-2023 10:34:08

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo
2040 12/07/2023
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

Egreso 277 13/07/2023 Transferencia 447866 14-07-2023




TRANSBANK
VENTA - COPTA ClLIENYE
TARJETA DE DEBITO
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VALIDO COMO BOLETA

PASAJE 1

06/07 /2023 12120:07  A0000000031010
VISA DEBITO "*'9674 C-0B
HONTO VEKTA: §7.563
IVA: $1.437
TOTAL: $9.000
MONEDA: £S0
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El horario de llegada es estimado Los boletos no confirmados tendrén una vigencia de 3 meses desde la fecha de venta

' RADIOTAXI “LOS HEROES”
 @2215050 &2 N° 78323

Empresa:
| | Recibi del Sr.:

|| Ubicacién:

T

Destino:

Nombre del Conductor: E { \T (\A/V

Hora: Movil;

(Fecha: 0 [ ) (293 Vabor {000

[Fimprenta San Francisco-Gamero 931-F/Fax 222732, Chitan

Gracias por su preferencia
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El horario de llegada es estimado Los boletos no confirmados tendran una vigencia de 3 meses desde la fecha de venta

PARADERO DE TAXI
TERMINAL DE BUSES COLLAO
Tegualda 860 - Fono 41 2313869 A]0
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Nombre Cliente : _

Punto Partida : !
Destino : 'sl-O'« \ ,P
Valor Sﬂm_'_Pa /.

Hora :

Fecha Oé/o‘%&.}ma” ot ¥




TAXI EJECUTIVO VIAJES ESPECIALES

ATENCION PROFESIONAL
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C. Edgardo Alvarez Arias COMPROBANTE DE COBRO
Cel.: +56 9/96875401 N° 00528
claudioalvarez64@hotmail.com
{ Punto Inicial del Viaje: _ (-0 €1 Q/ﬁ €A
+ Punto Terminal del Viaje:ik’&QQ vCoso
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I Hrs.Viaje: ________ Hrs. Término: _ _TOTAL $ 41 QO@ =

Nombre Usuario:

SALAS PUBLICIDAD, E (R L A

Firma Usuario

irma C or






