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FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE

FONDO FUJO

MES:__AGOSTO 2017

Nombre y Apellidos del Funcionario

RUT

Luis Zapata Sierra

14,117,526-2

Identificacion Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicidon

N° Resolucion que asigna el Fondo y Fecha

05-06-2017

150 del 08 de febrero del 2017

RENDICION
Saldo Anterior S 26.800
Monto Recibido S 23.200
Monto Gastado durante el mes S 14.500
Saldo S 35.500
A
s Firma funcionario que Rinde




DETALLE DE GASTOS MENORES

MES AGOSTO DEL 2017
DESCRIPCION O NOMBRE DEL
N° BOL/FACT. FECHA PROVEEDOR PRODUCTO/SERVICIO MONTO

0 22-08-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A CLARO

$ 1.200
0 07-08-2017 VALENTINA GONZALEZ |TRASLADO CONSERVADOR VICURA ’ B 6
0 11-08-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE BANMEDICA A 1200
0 23-08-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A CONSALUD

$ 1.200
0 31-08-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE BANMEDICA 2 1200
0 07-08-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A CENTRAL ENTEL s 1200
0 23-08-2017 MONICA MILLA PASAJES CBR OVALLE-SAG : 2500

MONTO TOTAL / 7

% 14.500
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FIRMA DEL TITULAR O SUPLENTE %3




tasa La Serena

**¥* Para cong,,

* X%
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Timbre Elecfr‘éni co:

i COMPROBANTE DE ppgy

il

‘Cliente; Co

este documentq

. “Omp SERVIC
N IV Regioy 10 DE vIvgengg ¢ URBANIZACTg

RUT: 61816000-g
istema Origen: ONE

12990540g-

Itas Conserve xxx

*xx

169-2

RUT: 96.799.250 - K -
FACTURA ELECTRONICA '

N° 10479130

S.I.l. SANTIAGO PONIENTE

TENTAS ELECTRONICA

'NALES A LOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

C N IV REGION R.U.T. : 61.816.000-9
uenta: 10300143 . N° Cliente : 103001438
c:"f' Doc. : 10479139 N° C. Interno : 323704513
o:+:°é-1”*-" 18777858, N° Teléfono : 950980180
Cliente: pom oo $11..500 . :
N Iv REGIQNMP SERVICIO DE VIVIENDR Y URBHNIZHCIO N oG i
RFIT: 618]6000‘9 HS) $ 34.874 Periodo de Facturacién
Sistena Origen: ong $ 0 21-Jun-2017 al 20-Jul-2017
Cue E JviL $ 0
Ne nf;: 103001438 s 0 Fecha de Emisién
©. lDoc. : 10433900 28-Jul-2017
$ 0
ﬁ::::aé Int.: 185031809 $ 0 Fecha de Vencimiento
—-=_oc.: 18-Ago-2017
Cliente: poum wrmm———341.499 Total Neto  $ 34.874 EbcRands Core
+ Lomp § o echa de Corte
N Iv REGIoN ERVICIQ DE VIVIENDR y URBHNIZR[,‘IO 1-9/’; I.V.tA. g 6.622 28-Ago-2017
RUT: Xogeo Fecha Ultimo Pago
is?e:; 8{: fqoa‘g stal Mes Actual $ 41,500 T
Cuenta: 10;3;:4; o Monto Ultimo Pago
’ 3
Nro. Doc, ; 104443 Saldo Anterior  § 44.263 $o
Contrqg] Int,: 185;5 Total a Pagar $ 85.763
Monto Poc , ' 07083 -
Cliente: _[i:m;_hh'___““—"—sg—'—lsﬁ . ; sl 'y
SERVICI @ = min "
N Iy REGION 0 DE VIVIENDS y URBANIZACTG 1 y
RUT: 61816000-9 ‘ A
istema Origen: 0
* ONE i .
6673
Nr ; U |
C % e 10112202 0 i Timbre electrﬁn;ms Il .
Hm:f'l?.' Int.; 185481592 Res. 104 del 2004 - Verifique documento:"www.sii.cl*
fonto Doc. :
T e $347.
TOTRL boc \-_\7>3i7 INFORMACION CLARO CLUB
$433' 150 Inférmate sobre los bensficlos
e e e n GO Gl onpust

MEDIOS
Cheque aj dia % PAGD

Vencimj ento
2017-08-~
e S
Umero :
Banco 7891436

Del Eg tado de Chile

hro. Operacig
n: 129905
! Peredq Meneses b

Hsen:ia:169 Caja:?
! Fecha: 22-08-2017

Operador: Helga Adela

TEado Qe Lxy A

Qw0 22 /8 /¥

cha, el serviclo se encuentra desbloquaado al momento
o activar los serviclos telefénicos, mediante

wrio o robo de tu lelélono mévil Claro, comunicate al 301

Visitanos en www.clarochile.cl
Para conocer tus puntos, llama al *2582

jebe ser
O CHILE S.A.

TOTAL A PAGAR
85.762

‘0 PAGADD

4 1200 Kxla GaTlica

N° 10479130

9032370451300000415004
9 0323704513 0000041500-4 0000085763-5
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Traslado dia 07/08/2017, a la ciudad de Vicufia. Tramites en el Conservador de Bienes Raices.

Valor colectivo $2.500.-

EMPRESA DE TAXIS COLECTIVOS
RIO ELQUI

LA SERENA - VICUNA - PAIHUANO
La Serena, Colle DOmeyiD Fono

N° 024577

VIAJES ESPECIALES AL VALLE DE EL&UI
K "GRACIAS POR SU PREFEREMNCIA )

Disefic Hemem Plrare  cel.: B7 968007 J

EMPRESA DE TAXS COLECTIVOS
RIO ELQUI

LA SERENA - VICUNA PAIHUANO
La Serena, quleDbmey‘ho Fono:

N°® 024576

VIAJES ESPECIALES AL VALLE DE ELQUI
“GRACIAS POR SU PREFERENCIA™ )

Do Hemdn Plromo ool 87968007

B e

Valentina Gonzalez Silva
10.032.646-9



il - . 11/08/2017
Isapre Banmedica

.net
Comprobante de Recepcion de Licencia Medica
it
RUT del Afilado:  5.327.439 Agencia: LA SERENA
Nombre del Afiliado:  GUILLERMO ANTONIO STAMBUK CONTRERAS
s 1)
Numero de la Licencia:  5347954] Fecha Desde: 08/08/2017 Numero de dias: 2(
Fecha dé Recepcion :  11/08/2017
Fecha esii&ada de Pago : 10/09/2017 La fecha estimada de pago se mantendra siempre y cuando se disponga de toda la
. informacién y antecedente: i isact igaidaci :aso contrario,
esta fecha podr4 ser apla&zqdaI haaé’d‘dﬁﬁﬁrﬁ\kién\ﬁ% geRdeBidp por la Isapre.
RECIBIDO
o - AGEMCIA LA SERENA }
Fecha '
ir Recepcion " AGO. 2017
Fecha Devﬁ ion,.
Causa Devo %ﬁ%‘é{%um
Fecha qungrq:q R -—J
Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion simple y ¢ S

‘afiliado.La presente Recepcion es transitoria.

2 ieee
. hadla @t #\
$ 1200




vive | c & CONSALUD
S0MOS COnC
RECEPCION LICENCIA MEDICA

Afillado i 7422896-8 EDUARDO AUGUSTO GAY PASCHE

Follo Afillado_ LT 7129282 :

Empleador © = 1 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION
NO Licenda i 53483189

Perlodo Licencla : 21/08/2017 al 03/09/2017 (14 dias)

Atendido por: : - ¢ OSCAR NELSON GARRY CAMPOS

Oficina de Pag'o 3 :  Vale Vista en BBVA EXPRESS

TipodePagos:. ;. i DELEGACION

Retencién Judicial: ©  : NO

A D

Para més Informacién contdctenos telefénicamente al 600 500 9000 o visftenos en www.consalud.dl

Fechias de Pago Estimades
Cuota 1;:.. ;11/09/2017
Cucta2.  07/10/2017

Antecedentes Recibldos'
© - LicandiaMedica' 1 hojas
- Liquiddcibies'de Sueldo 1 hojas

- Carta'Cobrahzs Eipresa 1 hojas

Reocepcién : 23-08-2017

*

2017252500 =

Firma y\limbre Isapre
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i 31/08/2017
Isapre Banmedica Y
Bl

Comprobante de Recepcion de Licencia Medica

RUT del Afiliado: 5.327.439 Agencia: LA SERENA

Nombre del Afiliado:  GUILLERMO ANTONIO STAMBUK CONTRERAS

Numero de la Licencia: 54066264 Fecha Desde: 28/08/2017 Numero de dias: 3(

Fecha de Recepcion :  31/08/2017

Fecha estimada de Pago : 30/09/2017 La fecha estimada de pago se mantendr4 siempre y cuando se disponga de toda Ia )
informacién y antecedentes necesarios para su visacién y liquidacién. En caso contrario,

esta fecha podra ser aplazada hasta qptl‘la informacidn faltante se recibida por la isapre.
ISAPRE BANMEDICA S.A,
DOCUMENTO RECIBI ?D

FECHA RECEPCION: __ 21 ﬁ?,oﬂ’
FECHA DEVOLUCION: ]

MOTIVO:

Fimma y timbre de la ISAPRE

FECHA REINGRESO;

Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion simple y carnet de identidgd
afiliado.La presente Recepcion es transitoria. S é'ig NCIA LA SERENA

TAasladd Qe ey Q
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RUT: 82.500.080-7
FAGTURS, ELECTRONICA
N¢ 16187233

 SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACIOM IV REGION
R.U.TCliento : 51.816.000-9

Direccién © ALMAGRO NRO: 372
Comuna . LA SERENA
Giro 1 VIVIENDA

DETALLE DE CARGOS : ¢
nscnnom1smmn€bownao
5 u s C r i“ :ﬁ:}s&mun.mnu-mn g:,:g g“g
B betea
distribuciOn

S,

de fActura
electronica

- MAS INFORMACION EN
: .;www entel.cl

e) en|:6|. SALDO ARTERIOR INCLUYE DOC. MPAGDS AL 28.07.2017

FERRANGO BALDAYCOH ¥ T, LTTSA.- SATA ELERA 3866 - SANTIAGD — RILT: 7RgTp.an-g

Para Obtener [""NETO  : 296.5
sobre el esiado o L] VA 19% 56.
de s ctisnis, TOTAL : 352.08
‘www.entel.d
1
[ H
An: o Fache : -
L H =
. H ,. J
B e ds et un oo ducters o S0 Sl o
ammds 5 b Supusd o & e ) 4o AL £, ¥ i
fore ¢} &l AL ¥ & 1 Loy 19.000, mvatie que
® stap & mowmiwie o Sdevisioie}
protguials) hajn) side resiidals) . 3. 5 p
ﬁmlm Ellctrdnlcn sil
3 R L s ™ LS S Bl i AR L. . Res, 47 de 2003 - Verifique documento: www.slhel .

e‘a} entel EMPR “_“L‘.I‘.n DE TELECOMUNICACIGNES S.A. COMPROBANTE DE PAGO
SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION IV REGION N° FACTURA : 16187233 / 61.816.000-9
ALMAGRO NRO: 372 LA SERENA TOTAL : 352.861
SALDO ANTERIOR : 0
oc ues ey ;
'=' IMII!IWI mmuanm o
3 0010016 ' 8723300000352861 INENCIMIENTO: = 5 : -
§ I l I I ' Comprobants valido sélo con timbre de c-
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2 Serys Man

Serie 29278 7

Fecha 23-01-2017

Origen Ovalle Ariztia
Desting La S:rena
Valor $1500 Esty
Pago Efect g

valor gxcede 1ac 3 UIHtng | 5212497 Hn)

W es obligatg .

i TTRNEEL PASAJE Has A FINALIZAR L VIAJE,
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