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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
ADMINISTRACION MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO

FORMULARIO DE RENDICION DE FONDOS

FECHA 19/03/2018]
1.- ANTECEDENTES FUNCIONARIO:
NOMBRE RUT
!JONATHAM PATRICIO FERNANDEZ SALAZAR 12.452.660-4 I

CARGOQ, GRADO, UNIDAD DE ORIGEN

I%ECI’OR ADMINISTRACION Y FINANZAS (s) GRADO 5 UNIDAD DE ORIGEN ALCALDIA

2.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

DEC. ALC. FECHA DEC. DE PAGO FECHA EGRESO

FECHA

[ 673 | 16/03/2018 662 | 16/03/2018 | 01-509

[ 19/03/2018 ]

3.- DETALLE DE EFECTIVO:

MONTO GIRADO {+) SALDO ANTERIOR (-) MONTO RENDIDO= SALDO EN CAJA
$166.246.- I [ $166.246.- I s0- |

4.- ANTECEDENTES ADJUNTOS: (MARQUE CON X)

Formulario DETALLE DEL GASTO
Formulario DETALLE DE MOVILIZACION
Antecedentes de respaldo (comprobantes)

5.- COMENTARIOS DEL FUNCIONARIO:

Con respecto a los antecedentes de la presente rendicién, informo a usted q,uefel fmb\a{endir fue utilizado paraia compra de s

seguro obligatorio y permiso de circulacién afio 2018, del vehiculo placa pgtente KGCL8E-9.
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. %, DIRECTOR MA FUNCIONARIO—
(USO ADMINISTRACION MUNICIPAL) D.AF.

Sefior:
Director de Administracién y Finanzas:

)

V°® B° Unidad de Control




alidad

[ DECRETD DE PAGO W2

‘ 662
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%UIN, viernes 16 marzo 2018

- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE LA LEY 18695,0RGANICA CONSTITUCIONAL DE
MUNICIPALIDADES, DE 1988 Y SUS MODIFICACIONES.

DECRETO: PAGUEST A TRAVES DIL SR. TESORELS §

T S — T .
ERNANDEZ FIGUEROA JONATHAN PATRICIO 12.452.660-4

LA SUMA DE: § 166.246 R
SONeTENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS ' - L

POR LO SIGUIENTE:

PAGO DE GIRO FONDO A RENDIR A NOMBRE DE DON JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA, RUT:
12.452.660-4, GRADO 5° DIRECTOR DE DAF (S). EL FONDO A RENDIR SERA DESTINADO A
CUMPLIR RQUISITOS DE COMPRA DE SEGURO OBLIGATORIO Y PERMISO DE CIRCULACION ANO
2018, DEL VEHICULO MUNICIPAL PLACA PATENTE KGCL.86-9, SEGUN DECRETO ALC. N°673 DE
FECHA 16 DE MARZO DE 2018, CONFORME A MEMO N°154 DE DIMARO.-

N i e e e < e

CONTARILICESE COMO SB INBICA:

h CHENTA DEMOMIMACIR DERE it BOSTENTE
1140398064 Jonathan Fernandez Figueroa 166.246 ‘ o . ~i I
1110301001 fondos propios (31013767) 166.246 12452660-4 |
i
TOTALES : 166.246 166.246 |
ToORLID e DIESE, comueEst

L CUENTA CORRIENTE
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areccion del Medio Ambiente Aseo y Ornato

M EMO: N_154__ /2018
ANT. : No hay.-
MATERIA : Solicita decreto Alcaldicio que autorice
Pago de Permiso de Circulacién y Seguro
Para camioneta Municipal Placa Patente
KGCL.86-8.-
/

BUIN, 16.03.2018.-

DE: CLAUDIO RONDA PLAZA.-
DIRECTOR DIMAO (S).-

A: ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN (S).-
SR.ITALO PEREZ GALAZ.-

/

A través de la presente solicito a Ud. autorice mediante Decreto Alcaldicio el giro de la suma de
$ 166.2469 a nombre de JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA, para cumplir con los requisitos de la compra de
Permiso de Circulacién afio 2018 y Seguro Obligatorio destinados a camioneta nueva Placa Patente

KGCL.86-9 que reemplaza a camioneta asegurada por HDI y que sufrié pérdida total el afio 2017 y cuya placa
patente era HWHH-46 de acuerdo al siguiente detalle: ‘

- PERMISO DE CIRCULACION $ 156.246.-
- SEGURO OBLIGATORIO : 10.000.-

TOTAL: $ 166.246.-.-

s

Municipalidad de Buin.-

Atentamente a Ud.-

roo7

_/j?'/f; | DIRECTOR DIMAGO (S)
C.RP./asp. /p.eF',a.

Distribucién

- Destinatario

- Archivo DIMAAO

%
DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE ASEO Y ORNATO



ORIGINAL ASEGURADO wroin]1 81052007 n%& Liberty poLzane 26272007 | oo oromavm RUT, CORREDOR
N — N N
Este cerificado acredita que ef vehiculo aquf individualizado estd asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de ‘v g mm%ﬁwOm -
acuardoalaley N 18.490ya la Pdjiza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehiculos Motorizados, LIBERTY COMPARIA DE SEGUROS GENERALES S.A. NOMBRE AGENTE
incorporada en el Depdsito de Pdfizas de fa Superintendencia de Valores y Sequos, bajo el cdigo POL 320130487. | AVENIDA ANDRES BELLO 2457, FISO 12. PROVIDENCIA, SANTIAGO - TELEFONO: 600 360 0460
— e CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
Inscripcion RV.M. - 127 7 i ) DIRECGION ASEGURADO
TN L - ACCIDENTES PERSONALES LEY N°18.490
i R
Tipo de Vehiculo Propietario CIUDAD TELEFONO DA MES ANO

2 ST A ¢
M(C</<.r,;_r./,u.>(¢m\/ A

o \Vpodaact QD.(,\QHM@ bc R i &
N Rige desde Hasta

POLIZA DE USO EXCLUSIVO DE LOS SIGUIENTES

Marca - uT

U H AY M-Y D - TN > 2 N

N M S L 80T -4 | [Tyl 2018 | 31703/ 2019 TIPOS DE VEHICULOS

i TIPO DE VEHICULO 1. Automovil 4, Jeep 8. Otros
_/\_oam_o, I W:Bw e 2. Camioneta 5. St. Wagon/Van
oy b e T e b [5h. /WT\;U.: 3. Furgdn 6. Ambulancia
ZD Qm ZO#O_\ ICONEX (CHILE)
EN CASO DE CANCELAR CON CHEQUE ESTE DEBE SER NOMINATIVO Y CRUZADO ANOMBRE DE

LIBERTY COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.
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