FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO

MES: Agosto 2016

Nombre y Apellidos del Funcionario RUT

Luis Zapata Sierra 14,117,526-2

Identificacion Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicion N° Resolucién que asigna el Fondo y Fecha
08-07-2016 42 del 12 de enero del 2016
RENDICION
Saldo Anterior $ 34.400
Monto Recibido S 15.600
Monto Gastado durante el mes S 11.600
Saldo $ 38.400
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DETALLE DE GASTOS MENORES

MES AGOSTO DEL 2016
DESCRIPCION O NOMBRE DEL
N° BOL/FACT. FECHA PROVEEDOR PRODUCTO/SERVICIO MONTO
707 02-08-2016 |TACSO PASAJE ENTREGA SOBRE $ 3.000
PASAJES ENTREGA LICENCIA MEDICA
1515767 30-08-2016 |FRANCISCO GODOY MAS VIDA $ 1.200
0 29-08-2016 [FRANCISCO GODOY PASAJES PAGO ENTEL MALL
$ 1.200
0 19-08-2016 |FRANCISCO GODOY PASAJES
S 3.200
1740 26-08-2016 |FRANCISCO GODOY PASAJE ENTREGA SOBRE
$ 3.000
MONTO TOTAL $ / 11.600
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OVALLE: Arizt{a Poriente N° 159 - Fono: 53-2630989
LA SERENA: DomeykoN°57l Fono: 51-2215507
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LICENCIA MEDICA L

Folio

NO 1515767

Agencia Receptora

TR

ﬁ LA SERENA @
Nombre Cotizante Rut \/
GONZALEZ ORELLANA, ANA MARIA ADRIANA - 10.005.497-3
Direccion Comuna Ciudad
\___ CISTERNAS 3249 LA SERENA LA SERENA
Recepcion Numero Licencia Inicio Licencia N° Dias inicio vigencia cotizante
g 30/08/2016 2 - 50602737 25/08/2016 5 01/08/2002 )
P
Recepcionado por : Observaciones )
L VIANKA JEANNETTE PIZARRO PANIAGUA D

NOTA 1: En caso que usted tenga que retirar cheque por caja y no ucmam concurrir perso
un documento escrito que lo indique. Estos docume

entregandole su carné de identidad y

NOTA 2: En caso de que usted esté afecto al DFL 338, Sector Publico, Ley 19.

nalmente a efectuar el retiro, le agradeceremos faculte a quien estime,
ntos serén exigidos para retirar el subsidio.
070 ,19.378'y mBn_mmao Municipal, o su empleador haya suscrito convenio con esta

Isapre, sus remuneraciones le seran canceladas normalmente por su empleador, quien recuperara dichos fondos de esta _:m:En_o:

Dias a Pagar_Fecha de Pago Uuso

INTERNO

Forma de Pago

Con cheque a Empleador

Convenio _ _ DFL 338 _ _

Con cheque por Caja a interesaco[___|
En Agencia
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UMINISTRO

: 29-08-2016
én:RC{-:IEIL/{JANO VIDELA S/IN
y - 3033-2474 lo a S/E: SAN JOAQUIN —_—
% ___________________________________ 38KV —_
g TTTTrTT T1 NS
2 risio Monto Pagado arifario: SN: 1 SVAD: 2 Ts: =
e i BIA0 o =
' ' Conectada: 4.40 ==
:gi 83421 [:UNAFE [:Odlgq_gq!l:q_:ﬂ__-ﬁ --------- % 'mino de tarifa: Indefinido ———
R ety ' _ ite modificacién de ———
4 MumeroCliente : 1115284 0 olicitud del cliente =
| mmmmmmsmmommmomEIIET . 600 & durante =
1 Servicios: 1 Total: $845. , les —_—
u ?{:?ﬁoede Pago: CHEQUE_OTROSBCO s cana
e U Tttt Consumo ultimos 13 meses (kwh)
4 Serie :70287244126 i ssoski”h
{P€ Cta Cte:12509084126 oeeeee- 5.957 ]
4 N° Banco 112 P]aza:lZU- ________________ 29-08-2016 5.106 -
§14 —-memmmmmmmmmmmm oo 4.255
1 Horario : NORMAL ' 3404 4
| TICKET id: 385363419 - 2551
i cRC: DouivdfnoSo o
845.600 ’ —
TOTAL A PAGRR  § R e oh e B e e R T

| ELACUENTA/FACTURACION

1 tri
%0840000845600 _ trico $ 47.677
05020352136157111 $ 1.217
oo waose 244 KWh) $ 33.141
Cargo Unico Sistema Troncal $ 361
Cargo Fijo Envio Postal $ 236
Intereses por Mora $ 12722
Otros Cargos $ 323
Costo de Correos Envio Postal $ 365
Ajuste de Sencillo Anterior a Favor del Cliente $ 55
Ajuste de Sencillo Actual a Favor del Cliente $ -97
Saldo-Anterior Vencido $ 797.600
Saldo Anterior Servicio Eléctrico $ 797.600
*
'7/ 15 TL (2] O{
‘elifcualod
Total a pagar $ 845.6001/
L S b R e CUPON DE PAGO .-
Eangn Enzinbaidona no resuciva satsfactonamonte ] 1 'I ..'.
ey Racano Total a pagar $ 845600 /

Desde Celulanes 02 2 160 449 99 l ! ‘ }I‘ ! i \ i flsh I‘I' ""”"‘I’ """I,
Timbre Electr6nico S.1.1
imbre Electénico 050

. Res. 136 de 10/09/2009

_— —C ) 600 6000 732 Nred V)

IR

114955353861 11528400008456000
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CruzBlanca RECEPCION DE LICENCIA MEDICA

Fecha de Recepcién: 19/08/2016

PEenta tecadentes solicitados
4.- Presentacién de Solicitud de Cobro (sélo empieadores sector publico y con convenio de pago).

5.- Si necesita conocer detalle de liquidacion de subsidios puede consultara Call Center, pagina Web y en cualquiera de nuestras sucursales

Lug‘ﬁde pago: En cualquier sucursal del BANCO BBVA

Sr(eg. / ICIO DE VIVIENDA Y URBANIZ Rut: 61816000-9
Informdhos a Usted que posee una deuda por concepto de cotizaciones previsionales con esta institucién.

CI"U [gngﬁgism(ﬂ) 0 Empleado(s) con situacion irregular en sus pagos, totalizando un monto impago que asciende a 0 .-
n acién constituye un incumplimiento de lo estipulado en los articulos 30 y 31 de la ley 18933, exponiéndose

asimismo a las sanciones que la propia ley laboral estipula.




OVALLE - COQUIMBO - LA SERENA
OVALLE: Arizt{a Poniente N° 159 - Fono: 53-2630989
LA SERENA: Domeyko N° 571 - Fono: 51-2215507

FECHA: ) DE 20
DESTINATA a2 -

AGENCIA [Z]CANCELADO‘
poMiCILI-E—)  soBRE MDD caa [}
TELEFONO DBAQWIRO ]
CONDUCTOR SR
HORA DE SALIDA:

VALOR 01740

NOTA: Declarar dinero y documentos importantes
Retirar dc;ntrg de: 48 horas

RECIBI CONFORME
RUT.:

Samue! Honores A. Independencia 58,
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[Foiio INO 1515767
o e . RECIBO Y TRAMITE DE LICENCIA MEDICA L ‘
»~Masvida _
AR O RV RN AR (—Acencia Recoptora T )
h LA SERENA A@V
4 Nombre Cotizante : Rut A
GONZALEZ ORELLANA, ANA MARIA >D.W_>2> 10.005.497-3
Direccién : Comuna Ciudad
\____ CISTERNAS 3249 LA SERENA LA SERENA
( Recepcion Numero Licericia Inicio Licencia N° Dias inicic vigencia cotizante )
\_ 30/08/2016 2 - 50602737 25/08/2016 5 01/08/2002 p
Recepcionado por : 1 Observaciones )
Y VIANKA JEANNETTE PIZARRO PANIAGUA )

NOTA 1: En caso que usted tenga que retirar cheque por caja y no pueda concurrir personalmente a efectuar el retiro, le agradeceremos faculte a quien estime,
entregandole su carne de identidad y un documento escrito que lo indique. Estos documentos seran exigidos para retirar el subsidio.

NOTA 2: En caso de que usted esté afecto al DFL 338, Sector Piblico, Ley 19.070 , 19.378 y Empleado Municipal, o su empleador haya suscrito convenio con esta
Isapre, sus remuneraciones le seran canceladas normalmente por su empleador, quien recuperara dichos fondos de esta institucion.

Dias a Pagar _Fecha de Pago USO INTERNO Hmbvzm3>w<~0>
Forma de Pago T

| 30 Aco, 2;

Con cheque a Empleador Con cheque por Caja a Interesado]__|

En Agencia
Convenio [ | DFL338 [ ]




