FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FLJO

MES:__ SEPTIEMBRE 2017

Nombre y Apellidos del Funcionario

RUT

Luis Zapata Sierra

14,117,526-2

Identificacion Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicion

N° Resolucion que asigna el Fondo y Fecha

06-10-2017

150 del 08 de febrero del 2017

RENDICION

Saldo Anterior S 26.800
Monto Recibido S 23.200
Monto Gastado durante el mes S 30.970
Saldo S 19.030
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DETALLE DE GASTOS MENORES

MES SEPTIEMBRE DEL 2017
N° BOL/FACT. FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION O NOMBRE DEL PRODUCTO/SERVICIO |MONTO
0 04-09-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU ISAPRE BANMEDICA
$ 1.200
% BB CARMEN GLORIA TRASLADO REUNION DIRECTOR DE OBRAS COMUNA
o MALDONADO DE OVALLE ¢ 5.000
0 1-4-5/09 VALENTINA GONZALES  |VISITA CONSERVADOR BIENES RAICES DE COQUIMBO .
6.000
0 7-8-11-15/09 VALENTINA GONZALES  |VISITA CONSERVADOR BIENES RAICES DE COQUIMBO § S
.000
0 12-09-2017 VALENTINA GONZALES |TRASLADO CONSERVADOR DE BIENES RAICES
s 2.000
0 27-09-2017 MONICA MILLA TRASLADO SAG PROVINCIA DEL LIMARI
$ 4.000
0 12-09-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU ISAPRE MASVIDA
$ 1.200
0 12-09-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU-CLARO
$ 1.200
14987 01-09-2017 TACSO ENVIO SOBRE DEPTO. PROVINCIAL DEL LIMARI
$ 2.000
285967 05-09-2017 AEROPUERTO LA SERENA |ESTACIONAMIENTO VEHICULO FISCAL HHRW-17
5 370
MONTO TOTAL 5 30.970
7
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OVALLE - COQUIMBO - LA SERE
OVALLE: Ariztia Ponjente N° 159 - Fono: 53-2630989

LA SERERg2 Paheyko N° 5/71 - Fono: 51-2215507
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CONSORCIO AEROPORTUARIO DE LA SERENA §.A
GIRO: EXPLOT.AEROP.ESTAC.DE VEHICULOS Y
PARQUIMETROS C.M.: AV.ANDRES BELLO
2687 PISO 15 LAS CONDES-STGO.

RUT Nro.: 76,256.545-5

CAMINO A VICUNA S/N RUTA D-41-LA SERENA
Boleta autorizada por el SII

Res.SII Nro.75 del 19 de junio del 2007
Nro.Fiscal: 76256545-51183

Nro. Caja: 0001 Nro. Boleta: 0000285967
Fecha 05/09/17 Hora 11:45:07

+ Maguina :SERVIDOR

Transaccion 60361
Entrada :05/09/2017 11:38

Salida :05/09/2017 11:45

1,0000 x 370,0000

Aparcamiento Limitado 370
TOTAL 370
EFECTIVD 370
Suma de sus pagos 370
Su Vuelto 0
V: 4,02 Orion Nro. de SERIE: P4WF002259




. 06/09/2017
Isapre Banmedica

net
Comprobante de Recepcion de Licencia Medica
RUT del Afiliado: 15.829.985 Agencia: LA SERENA
Nombre del Afiliado: MARIA DOLORES SIERRA TORRES
Numero de la Licencia: 53485236 Fecha Desde: (04/09/2017 Numero de dias: |4
Fecha de Recepcion :  (06/09/2017
Fecha estimada de Pago : 06/10/2017 La fecha estimada de pago se mantendra siempre y cuando se disponga de toda la

informacién y antecedentes necesarios para su visacién y liquidacién. En caso contrario,

esta fecha podra ser aplazadal IgsR Hﬁ?fﬂnﬂcﬁnﬁlgrﬁ iseal‘e&ibiga.par 1a Isapre.

DOCUMENTO RECIBI ZJ /
DOCUMENTO .
FECHA RECEPCION: OE 4 [20) ¥
FECHA DEVOLUCION: [
MOTIVO:

Eirmmaati
-y

FECHA REINGRESO:

Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion simple y carnet de Mepgidadcdeh | A SERENA
afiliado.La presente Recepcion es transitoria. "

~aado Qe il a \safte
o/q /)20l hada @atice
4 \2oo




FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE 2017

MOTIVO: REUNION DIRECTOR DE OBRAS COMUNA DE OVALLE

VALOR TOTAL: $5.000

SINDICATO DE TRABAJADORES )
INDEPENDIENTES DE TAXIS COLECTIVOS

QVALLE - LA SERENA ~=

Ovalle : Ariztia Poniente 153- Fono: 53 -2630%29
La Serena: Domeyko 571 - Fono:51 - 2246507

DESTINO: .. ly...5 & bus

L

vaor $3.. 3000
Traslado de pasajero de Agancia a Agencia

"Hormores" Publicidad Tel: 53-2621031
Independancia 531- Ovalle

//

RMA

CARMEN GLORIA MALDONADO MENDOZA

ENTIDAD PATROCINANTE




Vistita al Conservador de Bienes Raices de Coquimbo, los dias viernes 01, lunes 04 y martes 05 de
septiembre. Motivo ingreso escritura de expropiacién, sector Baguedano.

Total traslado $ 6.000.-

SR
N\ alegfena

— é/'\ z ~
Valentina Gonzalez Silva

10.032.646-9




Gastos incurridos en traslado al Conservador de Bienes Raices de Coquimbo, los siguientes dias:
Jueves 07, viernes 08, lunes 11, viernes 15 de septiembre del afio en curso.
Motivo: ingreso de escritura de Expropiacion sector Baguedano.

Valor del pasaje: $1000.-

Total: $8.000.-

aY

Valentina Gonzalez Silva
Administrativa
Gestion de Suelos




Gastos incurridos en traslado al Conservador de Bienes Raices de Coquimbo, el dia 12 de

septiembre de 2017.

Valor $1000.- total $2000.-

Valentina Gonzalez Silva
10.032.646-9
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Folio P
o e . RECI A Z_.u.. Nommumut
~~masvida i il = :
j Agencia Receptora N°
ﬁ LA SERENA 200
NUEVA MASVIDA J
Nombre Cotizante Rut /
CORTES CASTRO, ROXANA DE LAS MERCEDES 12.003.508-6
Direccion Comuna Ciudad
LOS ARRAYANES N° 481 LA SERENA LA SERENA
M _
t _x Recepcion Numero Licencia Inicio Licencia N° Dias Inicio vigencia cotizaric ﬁ
(_, 12/09/2017 2 - 54055790 08/09/2017 30 01/12/1999 r

[

ado por: Observaciones

=y :
Recepcion
VIANKA ]

L

EANNETTE PIZARRU PANIAGUA |

NOTA 1: En caso que usted lenga gue retirar cheju
entregandole su cameé de identidad y un documsn
Ve

NOTA 2: En caso de gue usted esté afectaal DFL &
|sapre, SuUS remuneraciones e seran canceladas norm

sImente por su empleador, quien recuperara dichos fondos de

nor caja y no pueda concurmr personalmente & efectuar el retiro, le agradeceremas facul
crita gue lo indique. Estos documentos seran exigidos para retir
ector Publico, Ley 19.070, 19,378 y Empleado Municipal, o

are

=y empleador hayas =Us

.‘m

subsidio.

USO INTERNO

Dias a Pagar Fecha de Paao

-

Forma de Pago
Con cheous a Empleador Con cheque por Caja a Interesacoll__1
En Agencia
= Convenic [ | DFL338 []
aslago e Lerliv a (ife
pada 6 B oo e
12/ \ rie %o




RUT: 96.799.250 - K
FACTURA ELECTRONICA

N° 10519533 |

CLARO CHILE S.A.
Sarvicios de Telelonia Mdvil

AHOR UL [ Go S.l.I. SANTIAGO PONIENTE

Otros Servicios de Cmﬂ;f
Casa Matriz; Av. El Salto 5450, Huechuraba, Santiago, C.;:'rle,

. ACTURA DE VENTAS ELECTRONICA
SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES A LOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

Nombre : SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION IV REGION R.U.T. : 61.816.000-9
Direccion : Calle ALMAGRO 372 N* Cliente : 103001438
La Serena, Elqul N° C. Interno : 331566716
GIRO : GOBIERNO CENTRAL N° Teléfono : 950980180
SERVICIOS FACTURADOS
CARGO FIJO MENSUAL TOTAL DE PLAN(ES) CONTRATADO(S) s 34 874 Periodo de Facturacién
CONSUMO Y/O SERVICIOS ADICIONALES DE TELEFONIA $ 0 21-Jul-2017 &l 20-Ago-2047
CONSUMO Y/O SERVICIOS ADICIONALES DE INTERNET MOVIL $ 0 Fecha de Emisié
OTROS SERVICIOS ADICIONALES $ 0 o zm;“ n
CARGOS Y DESCUENTOS DE EQUIPOS 5 0 go-
OTROS COBROS $ 0 Fecha de Vencimiento
Total Neta  § 34.874 R
Cha e - Fecha de Corte
19% LV.A, § 6.626 SO0
Exento § 0 Fecha Ulti
Total Mes Actual § 41.500 echa Ultimo Pago
22-Agoe-2017
Meonto Ultimo Pago
Todos los serviclos facturados estan afectos a IVA, Saldo Anterior  § - $2.784
excepto los gastos de cobranza y pagos fuera de plazo. Total a F'agar $ 41.500
FACTURACION ULTIMOS 6 MESES barra = §, linea = min F :-1'_" del
A, . 'l -
60,000 1 A ;* ﬁ-.
;‘5‘_;’\- Ay {E’I
40,000 | (! ;1. 1'\3".-;1‘_
| T OMi i ..'9:' Y nf”.l
20,000 | AR
i | (S
" Q- == 2y & -0 Timbre electronico S.1.).
g Mar Abr May Jun Jul Ago Res. 104 del 2004 - Veriliqgue documento:"www sii.cl*
§
]
’:-' INFORMACION DE SERVICIOS BLOQUEADOS INFORMACION CLARO CLUB
3 Intérmate sobre los benelicios
# Teléfono Movil Serv. 300 Serv. 608 Serv. 809 Serv. 700 Serv. LDI Raaming V. R i
§ ms;omow 1;«35'2011 sggsrauw 13353201? 1\1.354201? 15351201? 1;;:5.&?1702 1;:;:'2:)’1?.1“ Que:CLARS CLUS flenw para 0,
= : I;m:ﬁ;nglﬁla mrnspa'r:jeE ::Jsh{nq:e‘o dlel nze:l:;oﬁ no sa Indi::: lacha, IIel sefvicio se eru:uenlr:‘ desbloquaado al mermenio Visitanos en www clarochile.cl
-l n documants, us 3 { I
g comunicacldn por escrilo y previo pn;opd: v:lu:aw;ind(: E::‘:!a';: d:LE:: oU:b:ue::TxotI:L:a:i‘:é I;nr:fj?xnicale al BOg Para conocer tus puntos, llama al *2582
z BODO 066 para suspandaer el sarvicio e inhabilitar el equipo,
g
]
s ESTIMADO CLIENTE
2 Recuerda que al pagar tu cuenta con cheque, éste debe ser
4 extendido nominativo y cruzado a nombre de CLARO CHILE S.A.
Nombre ¢ SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION IV REGION
R.U.T, : 61.816.000-9
8 N* Cliente © 103001438 (
x N° C.Interno . 331566716 : ;
5 L N° 10519533
x TOTAL DOCUMENTO SALDO ANTERIOR TOTAL A PAGAR O Efectivo
§ | wam ; 5 AT TR
Cheque £033158671600000415000
FECHA DE VENCIMIENTO MONTO PAGADO 90331566716 0000041500-0 000004 1500-0
17-Oct-2017 O Otro
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