FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FlIO

MES: Marzo 2016

Nombre y Apellidos del Funcionario

RUT

Luis Zapata Sierra

14,117,526-2

Identificacion Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicidn

N° Resolucion que asigna el Fondo y Fecha

07-04-2016

42 del 12 de enero del 2016

RENDICION
Saldo Anterior S 150
Monto Recibido S 49.850
Monto Gastado durante el mes S 42.174
Saldo $ 7.826

V°B° Jefe

Firma funcionario que Rinde \\\J




DETALLE DE GASTOS MENORES

MES Marzo DEL 2016
DESCRIPCION O NOMBRE DEL
N° BOL/FACT. MES PROVEEDOR PRODUCTO/SERVICIO MONTO
8736 03-03-2016 |LATORRE Y VENEGAS LTDA. COMBUSTIBLE S 1.274
945679 03-03-2016 |CARMAR BUS PASAJE OVALLE ALEXIS NUNEZ S 2.800
300387 03-03-2016 |BUSES PALACIOS PASAJE OVALLE - SERENA ALEXIS NUNEZ
S 2.800
451289 03-03-2016 |COLECTIVO VALLE DE ELQUI PAGO ENCOMIENDA DEPTO JURIDICO
S 2.000
1780238 04-03-2016 |MAS VIDA LICENCIA MEDICA ANA MARIA GONZALEZ
$ 1.200
3610 09-03-2016 |RADIO TAX! LA FLORIDA LTDA. DILIGENCIA JUDICIAL LEONEL RODRIGUEZ
$ 29.700
2016064187 16-03-2016 |ISAPRE CRUZ BLANCA LICENCIA MEDICA MARCELA CEPEDA
$ 1.200
48107243 24-03-2016 |ISAPRE BANMEDICA LICENCIA MEDICA BRANIFF TRUJILLO
S 1.200
MONTO TOTAL $ 42.174
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24/03/2016

Isapre Banmedica
.net
Comprobante de Recepcion de Licencia Medica
RUT del Afiliado: 15.051.055 Agencia:. COQUIMBO
Nombre def Afiliado. MARCIA ALEJANDRA BRANIFF TRUJILLO
Numero de la Licencia: 48107243 Fecha Desde: 15/03/2016 Numero de dias: §4
Fecha de Recepcion : 24/03/2016
La fecha estimada de pago se mantendra siempre y cuando se disponga de toda la
S necesarios parasu visacién y liquidacién. En caso contrario,

rmacién faltante se recibida por la Isapre.

EDICA - vipa TRES

E C
AGENC4 L)L?Q’Frg

Fecha MA

Recepcion 2 4. MAD am..
T ZUID ,,

gecha Devolyc ,~OF',;rma y timbre de la ISAPRH

aUSa DeVolu : e,
YOilcion T ——
gl@g@enﬁdad-de,L\w
S —— i

Fecha estimada de Pago : 23/04/2016 : ©
informacion y antecede
esta fecha podré ser ap zp_d

DO T

Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion si

afiliado.La presente Recepcion es transitoria.
Nota : Se requiere rentas de los tres meses anteriores, al inicio de la
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RECEPCION DE LICENCIA MEDICA
Fecha de Recepcion: 16/03/2016

Rut Cotizante: 11823481-2
Ndmero Correlativo 1 2016064187
Servicio de Salud . 7BISAPRE CRUZBLANCA S A.
Sucursal : LASERENA
Nombre Cotizante . MARCELA VIVIANA CEPEDA ARAYA
Folio de la Licencia : 2-48670148
Fecha fnicio Licencia : 14/03/2016
Razon Social Empleador : SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZ
Rut Empleador . 61816000-9

Fecha probable de pago (*) : 01/04/2016 ISAP R{ CRUZ BHNCA S,A
Tipo de Licencia . PRIMERA '
Antecedentes No Recepcionados 16 it R 7%

SUC. LA SERENA
RECIBILO

Firma y Timbre Isapre

El pago de Subsidio esta sujeto a :

1.- Aprobacién de la licencia médica por Contraloria Médica,

2.- Cumplimiento de requisitos para pago de subsidio,

3.- Presentacién de todos los antecedentes solicitados y

4.- Presentacion de Solicitud de Cobro (sélo empleadores sector publico y con convenio de pago).

5.- Si necesita conocer detalle de liquidacién de subsidios puede consultara Call Center, pagina Web y en cualquiera de nuestras sucursales
Lugar de pago: En cualquier sucursal del BANCO BBVA

Sr(es). SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZ Rut: 61816000-9

Informamos a Usted que posee una deuda por concepto de cotizaciones previsionales con esta institucion.

A la fecha, se registra(n) 0 Empleado(s) con situacién irregular en sus pagos, totalizando un monto impago que asciende a O -

La presente situacion 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.

Para aclarar esta situacion le agradeceremos se contacte con al teléfono.

Para evitar molestias futuras, Usted debe regularizar su situacién de pagos. Es importante destacar que esta situacion es causal de termina
de contrato.

Si la fecha de emision de este detalle, usted ha regularizado su situacion de pagos, le agraderemos no considerarlo.
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LATORRE Y VENEGAS LIMITADA

C.M: PANAMERICANA NORTE 2100

CRUCE LA CANTERA - COQUIMBO

RUT Nro.: 76.405.757-0

VTA.COMB. REST. SUPERMERCADO Y ALCOHOLES
Boleta autorizada por el SII

Res. SII Nro.75 del 19 de Junio del 2007
Nro.Fiscal 76405757-69784

A RENDICION DE COMBUSTIBLE

03-03-2016

Nro. Caja: 0001
Fecha 03/03/16

7,1942 x 695,0600
95 S/P BLDR
TOTAL
Contado

Suma de sus pagos
Su Vuelto

GRACTAS POR
V: 4.02 Orion Nro.

Nro. Boleta: 0000008736

Hora 11:01:31

Mauricio Paleo Rivera

Veronica Ibacache Parraguez

5000
S000
5000
5000 CSLT-76
0 Mauricio Paleo Rivera
62611
SU COMPRA
de SERIE: P4WF006190 62633
22
dio (Fijo) 12
comTUs oeretews ) Usado S/Promedio 1,833333333
Valor Lts. Combustible #— 695
Total Gasto Combustible A
Monto Boleta 5.000
Total a Reembolsar Combustible
{+) Otros Gastos:
Peajes
Estacionamiento
Gasto total a Reembolsar 0

V°B°
SERVICIOS GENERALES



