MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha 31/01/2017
MUNICIPALIDAD CG ‘ ) Hora 15:55 (fmezac)
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COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO 6-18 13500101-5 SANCHEZ RIQUELME JULIO CESAR
FECHA 31/01/2017 GLOSA EG. 1-79 DP-175 FONDO A RENDIR JULIO SANCHEZ RIQUELME
LinCTA  DENOMINACION SubProg C.COSTO  DEBE | HABER OBLIG. RUT | poc.
153212 Otros Gastos en Bienes y 000000 300.000 0
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores 1 220101 0 300.000 21-5 13.500.101-5 --0
3 2152212002 Gastos Menores 1 220101 300.000 0 13.500.101-5 -0
4 1140398015 julio sanchez riquelme 000000 ' 0 300.000
/\'ID_TALES 600.000 600.000

V.B.
CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha : 31/01/2017

MUNICIPALIDAD CG . : Pagina : 1

Usuario
Ult Modif:

Obligacidn Presupuestaria

Tipo/Numero: 21/ 5

Fecha: 31/01/2017

Glosa: EG. 1-79 DP-175 FONDO A RENDIR JULIO SANCHEZ RIQUELME
Rut/Nombre : 13.500.101 -5 / SANCHEZ RIQUELME JULIO CESAR

Preob./Oblig.:

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Dispon.
2152212002 Gastos Menores

1 GESTION 220101 300.000 31.200.000 1.450.000 29.750.000 0 29.750.000

300.000

EMITIDO POR fmezac % Felipe Meza Ceron AUTORIZADO POR
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Hustra Municipalidad
de Buln

Diveccion de Desarrollo Comunitario.
Ifistre Municipalidad de Buin.
Manuel Montt, N'354, Comuna de Buin.

isanchez@Buin.cl

MEMO 15/2017

ANT No hay

MAT Remite Fondo a Rendir a nombre
de la Sr. Julio Cesar
Sanchez Riquelme, monto $300.000.

: SR. JULIO CESAR SANCHEZ RIQUELME
ASISTENTE SOCIAL
DPTO. ASISTENCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

BUIN, 25/01/2017

: SRA. DIRECTORA ADMINISTRACION Y FINANZAS

/

FORMULARIO DE RENDICION DE FONDOS

1.- ANTECEDENTES FUNCIONARIO:

NONBRE

JULIO CESAR
SANCHEZ RIQUELME

CARGO, GRADO, UNIDAD DE ORIGEN

DIDECO ASISTENCIAL GRADO N°9 DPTO
ASISTENCIAL
2.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:
DEC. ALC. FECHA DEC. DE PAGO | FECHA EGRESO FECHA
79 25/01/2016 175 25/01/2017 | §179 25-01-2017
3.- DETALLE DE EFECTIVO:
MONTO SALDO ANTERIOR (-) MONTO SALDO EN
GIRADO (+) RENDIDO= CAJA
300.000 S0 300.000 $0

4.- ANTECEDENTES ADJUNTOS: (MARQUE CON X)
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Direccion de Desa'rro[[o Comumnitario.
Itustre Municipalidad de Buin.
Manuel Montt, N354, Comuna de Buin.

jsanchez@Buin.cl
X Formulario DETALLE DEL GASTO
Formulario DETALLE DE MOVILIZACION
X Antecedentes de respaldo
(comprobantes)

5.- COMENTARIOS DEL
FUNCIONARIO:

e Mediante el presente documento remito a Ud. Rendicién de Fondo otorgado al
profesional que suscribe, Sr Julio Cesar Sanchez Riquelme, Asistente Social,
por un valor de $300.000, monto Autorizado segun decreto  sefialados
anteriormente.

o Dicho Fondo a Rendir fue utilizado destinado a gastos imprevistos de Dideco,
basado en sus necesidades, tanto por demanda de la comunidad, pero
principalmente solicitudes emanada desde Alcaldia.

e Se informa para conocimiento del revisor de dicha caja chica, que el 100% de
las boletas se asocia a lo sefialado por el decreto autorizado para el gasto,
previamente autorizada por Director Dideco y Alcalde.

o Se adjunta Planilla con boletas comprobantes de los gastos realizados, los cuales
suman $300.000 i)

Sin otro particular, le sa enta

| ente a usted
[T QAN { ' 4 ,;

gsﬁEN SOCIA
FICINA AS}ST%NC
N1C1P}A‘LIDABLBE—%

JCSRI/jcsr.

DISTRIBUCION:
= Destinatario
= Archivo Asistencial 3
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Mustre Municipalidad
dn Bl

Direccion de Descmn'o[[o Comunitario.
Ifustre Municipalidad de Buin.

Manuel Montt, N'354, Comuna de Buin.

isanchez@Buin.cl

RENDICION DE CAJA

DEPARTAMENTO ASISTENCIAL 2017

NO
BOLETA

FECHA DE
COMPRA

PROVEEDOR

COMPRA/SITUACION

MONTO
/

80698

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

MEDICAMENTO

41.090°

=,
.
.,

80699

25-ene-16

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

MEDICAMENTO

NN

16.550

80697

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

MEDICAMENTO

y

25.3904

80696

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

MEDICAMENTO

25.390

80695

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

PANALES

43.600

80694

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

PANALES

DS

Ve
43.600

80693

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

PANALES

/
/|
-
7
A
-
Ve

18.030,

80692

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

PANALES

/
y

38.250/

80690

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

INSUMO MEDICO

\\\

5.000,

\_‘

80689

25-ene-17

CARLOS ALBERTO
CASTRO VARAS -
FARMACIA BUIN.

INSUMO MEDICO

NN

43.100




CERTIFICACION CAJA CHICA

Con fecha 25 de Enero de 2017, Yo Jorge Diaz Céaceres
funcionario Encargado del Dpto. de Contabilidad, certifico que el Sr.
Julio Sanchez Riquelme, RUT: 13.500.101-5, Funcionario Municipal,
Grado 9°, Asistente Social, no tiene saldo pendiente a la fecha.

7
RSN

l. Munieipalidad de Buin
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- - ARIO

CAERLOS 81 BERTO £pSTR0 ﬁ‘*-\RAS BEN! carios ALRERTE CSTROD VARES

M ADDRICGUE 770 “‘UN‘-‘?P\NT'LAGU MaHUEL RODRIBUEL 770 BUIN—SANTIAGD
gﬁﬁuikffgb§%faéé S04 ’ CUT Nro.: 088688104
k. PARIACTA Y PERFUNERTA \IR0: FARMKCLE ¥ PERFINERL]

N Roleta autorizada por el sit (DA Bolete autorizada P07 el S
nes SIT Nro.73 del 19 de junio el 2007 Res.SIT Wro.T2 gel 19 de jumd gel 2007

G Nro.Fiscal: GEBE10-65413 jro.Fiscal: GE6B810-63¢13

. —_— PP ) . A55
o taje: 0001 Nro. BOTETES 0000080698 —— o, Caja: 9001 N Boleta: 00000807
o Fecha 25/01/17 Hora 16:21:07 o e /01 hora 16:22:%4
40300 x 15850,0000 Eg;}ﬂ Q1,000 X 16550,0000
TAUDF SUS.0FT.0.2% S 15350 OFTOL PLUS SUSP. OFTALM. % 13 16530
1,9900 x 13590,0000 & Suptetal 16550
SVSTANE ULT.S0L.OFT.10ML 15590 };E%E;i%l— '1*55%§i5%
1,0000 x 950,000 crebl 182
\ICOTERRS SOL.OFT.20ML- 9550 Suma de sus Pagos 16550
__ Subtotal 41090 Su Vueito " 0
TOTAL 41090 C
EFECTIVO 41030
= gy Vielto 0 )

e
L

— y: 4.02 Orion nro. de SERIE: PAWFO0E3%E | —_—

N

EFICIARIO

FIRMA DEL BEN

(Qaﬂyipm§emg

Clandia ({5? el . 45509 ANDRADE 2859380



Dra. Olga Acuiia C. Dr. José Miguel Ried U.

/[K g A0t .0 Dr. Héctor Botel A, Dr. Basilio Rojas U.
Dr. Cristidn Carpentier G. Dr. Gonzalo Septlveda M.
; H gr. 11\1/[‘?;:6(()1 CaCsals .dceraHe P.  Dr. Miguel Srur A.
s r. Ricardo L-ovin . Dr. Juan Stoppel O.
- 2i= m B; Is":;ilgilg‘}%};%gi‘ld Dr. Leonidas Traipe C.
. g .
FUNDACION OFTALMOLOGICA  Dr, Hemin Iturriaga V. Dra. asbells Veiergocts 1
LOS ANDES Dr. Arturo Kantor P. - 5 :
Dr. José Manuel Lépez A. Dr. Juan Ignacio Verdaguer D.
Dr. Cristidn Luco F. Dr. Juan Verdaguer T.
Dr. Francisco Villarroel C.

Dr. René Moreno N. é
Dr. Sergio Zacharias S.
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e-mail: oftalandes@entelchile.net - Santiago - Chile

Soc. Edicor Lida. - Av. Ptde. Salvador Allende 19 - R.U.T. 88.966.400-2 - Fono: 2 25521720 - Santiago COD. 001






CHRLOS 4LBERTO CASTRO VARAS
270 BUIN-SANTIAGD
08.868.810-4

GIRO: FARMACIA Y PERFUMERIA

Boleta autorizada por e] SII _
Ras.SII Nro.75 de) 19 de junis del 2007
8868810-65419

Lro, Boleta:

HANUEL RODRIGUEZ
RUT Nro.:

NO

Nro.Fiscal:
C.L. Hro. Caja: 0001
Fecha 75/01/17

= ke

RUT Nro.: 08.868.810- 4
GIRD: FARMACIA ¥ PERFUMERIA
Boleta autorizada por e SIT
Res.SIT Nro.75 de]
% Hro. F1°caT 8858810-65419
Nro. Caia: 0001
0000080697 Fecha 9%,07/17
Hora 16:19:32

I

CARLOS ALBERTOQ CASTRC VARAS |
BEN] "HEL RODRIEUEZ 270 BUTN-SANTZiz

19 de junio del 2007

Nro. Boleta: 0000080898
Hora 16:19:10

~C 1,000 X 25396,0000 '
PO 1000 % 25350 0000 S i COMREC. 3MG. 20 25390
RISPYL COMREC 346,20 5390 Subtotal 25390
Suptotal 25350 ;5'531;?15_ 2539
TOTAL 25390 EFECTIVO 25390
EEEC;‘VO £330 Suma de sus pagos 25390
Sume de sus Sagas 25390 Su Vuelto 0
Su Vuelto 0
—_ TV 402 grion Nro. de SERIE: P4NFG05995
T
y: 4.02 Orfon  Mro. de SERIE: PAWFO0B998 | A
\ J' / <
) \
- o S < L s (=
FARMACIAS PERFUNERTA ~—— — —
SANTA ROSA 8507 SAN RANOH ~ STa0.
26385646 -
— :
Local :1 Central
- . Maa>] Vend>1 02/09/2016 04:07:15 p g,
A Y VY ~ ’ —
[ /1™~ VALE CONVENIO
Vale > 000083104

- \4/LT0TAL>

RISPYL COMREC.3MG.20

( 266449) 25390 x 2 total > 50 , 780

50,780

FIRMA DEL BENEFICIAI\E fectivo

ES - 000
\&JE& I to

ENTE/SOCI
3,750 /
0 UMENTO NO VALIDO CUMO BOLETA

;/ﬁyw um4/%%

./?'%7Wk%§¥%¥

155-09 ANDRADE 28593890
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CARLOS ALBERTO CASTRO YARAS

MANUEL RODRIGUEZ 270 BUIN-SANTIAGD

RUT Nro.: 08.868.810-4

GIRG: FARMACIA Y PERFUMERIA

Boleta autorizada por el SII

Res.3II Hrs.75 del 19 de junie del 2007
Nro.Fiscal: 5868610-65419

Nro. Caja: 0001 Nro. Boleta: 0000080634
Facha 25/01/17 Horg 16:15:32

8.0000 x 545¢,0000

AFFECTIVE ACTIVE MED. X190 43600
Subtotal 43600
TOTaL 43600
EFECTIVD 43600
Suma de sus pages 43600
Su VYuelto 0
Y. 4,02 Orion Nro. ce SERIE: P4WFO0B9SA

 FARMACTAS PERFUMEL

2638?845\— L
Locai :1 Central
Mag>1 Vend>1 268/10/

yaLE CONVENIO
uu@@?m 01

Vale >

CARLOS ALBERTQ CASTRO VARAS

MANUEL RODRIGUEI 770 BUIN-SANTIAGC

RUT Nro.: 08.868.810-4

GIRD:; FARMACIA ¥V PERFUMERIA

Bolefa autorizada por el SII

Res.SIT Nro.75 del 19 de iunio del 2007
Nro.Fiscal: 8868810-65418

Nro. Caia: 0001 Nro, Boleta: 0000080635
Fecha 25/01/17 Hora 16:15:53

8,0000 x 5450,0000

AFFECTIVE ACTIVE WED, Xi0 43600
Subtotal 43600
TOTAL 43600
EFECTIVO 43600
Suma de sus pagos 43600
Sy Vuelto 0
V: 4.02 Orion Wro. de SERIE: PAWFO063S6

ERTA Y COMER. JORGE WA
SANTA ROSA 8507 SAN RAMCN - STGO.

12016

11:14:41 a.m

AFFECTIVE APTTVF MED. X10

( 177050) 5450 X

16 total » 87,200

T0TALY 8,20

EfectiwvD
Wue i to

>

250

DOCUMENTO NO VALIDO COMO BOLETA
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I. MUNICIPALIDAD DE BUIN b

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIAL

P71
a Usted
—

RECIBO DE BENEFICIOS
S ~
- \\\ : 3 .
NOMBRE 5 R W S :‘\\ ;u\»\/\/lv :/\/ R : —
T ;' — \‘\ \F\:’\ L §A"T . :, [ o~
C.1. Ne: 2 < - T o o~ FECHA: e O AU B LA
p o T D - =
DOMICILIO: S NS R A I S N o N e L3
e P TN —_~ e : c i s
—~— T =<2 = \,/ \/h :: - T
NOMBRE DEL PRODUCTO IV / CANTIDAD
X RYscSd Moz
<Y / ) LA 7%~
: / ﬂL\ | N
s — T —~ b : 7 ;
Oy Tl e A AL L TR Y e Dy
N~ - . S ~ N —
o R S Uravols oV S
= . b -
-~ N vy 7N — L -
N R U R N N
W SN e — N,
= ~ U
i C\ N :\:—\ g\ T T o )
f/ /-\ - /A\i\’\ ——E \‘\-/" VA.\'::\ ::\ S \i
; E ’ \:\ “ ’\ T C/‘\ R
) R o
- {0
”Raaéff’e
FIRMA DEL BENEFlClARIO




CARLOS ALBERTO CASTRI VARAS

MANUEL RODRIGUEZ 270 BUIN-SANTIAGO

RUT Nro.: 08.868.810-4

GIRD: FARMACIA Y PERFUMERIA

Boleta autorizaca por el SII

Res.SIT Nro.75 del 18 de junio del 2007
Nro.Fiscal: 8868810-65419

Nro. Caja: 001 Nro. Boleta: 0000080633
Fecha 25/01/17 Hora 16:14:30

1,000C x 12750,0000

PLERITLD PADAL G ¥ 22 12750
2,0000 x 2640,0000
F.SET TOALL.HUME.MULT X80 5280
Subtotal 13030
TOTAL 18030
EFECTIVO 18030
Suma de sus pagos 18030
Su Vuelto 0

V: 4.02 Orion  HNro. de SERIE: P4WFCOB3SE

B //

CARLOS ALBERTD CASTRO VARAS -

MANUEL R ODRIGUEZ 270 BUIN-SANTIAGO

RUT Nro,: 08.868.81C-4

GIRG: FAFMALTA Y PERFUMERIA

Boleta autorizada por el SII

Res ST Wro.75 del 19 de junio del 2007
Nro.ficea): 8858B10- -65419

Nro. Caia: 0001 Nro. Boleta: 00C0080632

Fecha Z‘J/rﬂ/h Hora 16:13: 43
3,0000 x 12750,0000 -

DLENITUD P&BAL G X 22 ZO
Subtotal 382_0
TOTAL 25250
EFECTIVO 38250
Quma de sus pagos 38250
Sy Yuelto 0

y: 4.07 Orion  Nro. de SERIE: PAYFOCHI%E
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—~ 1. MUNICIPALIDAD DE BUIN
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIAL

RECIBO DE BENEFICIOS

T A P S P W xq\/\ -

C.L Ne: g 301\3’ A0 — A FECHA }"d'-‘f_ l/@
pomicitio: | v \\a o (o@ _ /ls/L: ~

NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD

1 0 1%1\\\)\%3‘—&\ D Aara e
A N &, - A«g/u,\%

T = ——,

%/O 5QJ1C& Chnclado ’P&\
TD\\/\«/\,,;\ @u&\ ndlo Q—»/\X\*w

SIVIREY SR S

ELT O it

FIRMA DEL BENEFICIARIO




DE CE
O CIVIL E IDENTIF
DEN_TIDAD .

"

FUENTES
NOMBRES
CHRISTOPHER MATIAS

SEXO pAls DE NACIONNJDAD
H !

FECHA QE EMlSlOI:I FIRMA DEL TITULAR
24 ABR2012, -
NO FIRMA

FEGHA DE VENCIMIENTO
20

kit

-

AN 4
@ =N




