MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha 09/G1/2019
MUNICIPALIDAD CG  » ' Hora 17:19 {crios)

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  6-7 3950113-9 HENRIQUEZ PARRAO HERNAN GUSTAVO 7 g
FECHA 09/01/2019 GLOSA EG. 1510, DP. 2131, FONDO A RENDIR HERNAN HENRIQUEZ PARRAQ ’ZQ_’)\i
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG.l RUT DOC. FECHA
1 53104 Otros Gastos en Personal 060000 100.000 0
2 2152104003002  Gastos por comisiones y 1 200101 0 100,000 21-4 3.950.1139 -0
representaciones del
municipio
3 2152104003002  Gastos por comisiones y 1 200101 100.000 0 3.950.1139 -0
representaciones del
municipio
4 1140312 hemnan hentiquez parrao Qo¢006 0 100.000
TOTALES 200.000 200.000

Carlos RlosRios

Dir. de Adini v Eihan g

s V.B.
EMITIDO POR
CONF. COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE BUIN

MUNICIPALIDAD CG Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
Cbligacién Presupuestaria
Tipc/Nimero: 21/ 4
Fecha: 09/01/2019
Glosa: EG. 1510, DP. 2131, FONDO A RENDIR HERNAN HENRIQUEZ PARRAD
Rut/Nombre : 3.950.113 -9 / HENRIQUEZ PARRAO HERNAN GUSTAVO
Preob, /Oblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado
2152104003002 Gastos por comisicnes y representaciones del municipio
L GESTION 20101 100.000 12.500.000 10¢.000 12.400.000 . 0 12.400.000
TOTALES: 100.000

Fecha : 09/01/2019

Vv
EMITIDO POR g;fg; : garlos Rios AUTORTZADO POR



Secretaria Mumc:pal

Memorandum : 24 /2018
Ne
Ant. :  Encuentro de Concejales ciudad de
Puerto Montt.
Mat. : Fondos a Rendir.
Al Buin, 24/08/2018.-

DE: SENOR HERNAN HENRIQUEZ PARRAO
CONCEJAL 1. MUNICIPALIDA DE BUIN

A: SENORA ANA PEDRAZA PENA
DIECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS (S)

Junto con saludar, y mediante el presente envio a usted, Informe de Fondos a
Rendir, otorgados al suscrito por $ 100.000.- para incurrir en gastos de movilizacién
por asistencia a ENCUENTRO NACIONAL DE CONCEJALES “ TRANSPARENCIA Y
PROBIDAD, PILARES DEL TRABAJO HACIA LA COMUNIDAD?”, realizado en la ciudad de
Puerto Montt, los dias 29 de Agosto al 02 de Septiembre de 2017 .-

Se adjunta:
-Formulario de rendicion.
-Antecedentes de respaldo ( boletas). B

Se despide atentamente.

. “\./‘
HERNAN HENRIQUEZ PARRAO
; CONCEJAL
HHP /vre. WP Ve
Distribucién: w

-DAF ~

-Archivo :f‘l/ / | L)/Q-)

DIRECTOR
O.aF.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
ADMINISTRACION MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO

FORMULARIO DE RENDICION DE FONDOS

FECHA( 24/08/2018)
1.- ANTECEDENTES FUNCIONARIO:
NONBRE RUT
[HERNAN HENRIQUEZ PARRAO [3.950113-9 |
CARGO, GRADO, UNIDAD DE ORIGEN
|concelaL |
2.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:
DEC. ALC. FECHA DEC. DE PAGO FECHA /EGRESO FECHA )
| 2469 | 2s/08/2017 | 2131 / | 28708820174 1510 ~ | 28/08/2017 |/
3.- DETALLE DE EFECTIVO:
MONTO GIRADO (+) SALDO ANTERIOR (-) MONTO RENDIDO= SALDO EN CAIA
| $100.000.- [ | $93.000.- | s$7.000

4.- ANTECEDENTES ADJUNTOS: (MARQUE CON X)

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

5.- COMENTARIOS DEL FUNCIONARIO:

SE REINTEGRAN $ 7.000.-

(USO ADMINISTRACION MUNICIPAL)

Sefior:
Director de Administracién y Finanzas: :
Con respecto a los antecedentes de la presente rendicién, informo a Ud., que : -

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

V* B® Unidad de Control




1768214

NS 355860

INGRESO

HENRIQUEZ PARRAQ HERNAN GUSTAVO 3950113-9 Contabilidad y Presu 31/08/2018
NOMBRE RUT PAGAIO UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
MANUEL MONTT 293 BUIN NoLuminosa:0 7.000
SUB TOTAL
DOMICILIO COMUNA 0
REINTEGRO CAJA CHICA LPC. 0
2p/08B/2018 INTERES
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
29/087/2018 7.000
RF‘T@FQ{'LRO DE _FONDOS NMIGW%DHHC BN FFKWEMESION ri = [ 5 E‘\ e I\N-E' F'-I;\AL $
CONBEREWDIR OTORGADO EN EGRESO N°1-1510-201, & a@,i’ 1 -'.\..J_S“.
DP-2131 DEL 2017- LIQUIDADARS CIPAME- CidE
/ UNIDAD GIRADORA




TAXI TURISMO AERO

PUERTO
W

® : 4569 854714500 a
™M :roulscndo??@gmoﬂ.com
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DA | MEs T amo CIALES DENTRO Y FUERA DF PUERTO MONTT
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TAXI TURISMO AEROPUERTO EL TEPUAL PTO. MONTT

FECHA TARIFA
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Empresa / Cliente: H &2 N A uﬁ:‘%”""%u&‘?(@\
Recorrido ¥ @
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CONDUCTOR: Javier Mattus
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| Firma Cli#nte
Correo Electrénico: javiermatusr@gmail.com & +56979289321

Aeropuerto Puerto Montt — Puerto Varas—Viajes Especiales



TAXI TURISMO AEROPUERTO EL TEPUAL PTO. MONTT

FECHA TARIFA
=1 of| 1> $o

Empresa / Cliente: Heay &\0 Hew Mgu g2 1%\

Recorrid
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%ma{fondm‘tbr Firma (;liente
Correo Electrénico: javiermatusr@gmail.com & +56979289321

Aeropuerto Puerto Montt — Puerto '_Varas———Viajes Especiales

Vanessa Prieto Salazar
M 991729206 € 986673134
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TAXI TURISMO AEROPUERTO EL TEPUAL PTO. MONTT

FECHA TARIFA
202 2ot $ /i =

Empresa / Cliente: HE”Q MAL HEN MﬁUEZ
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: rete | Firma ?!iehte
Correo Electronico: javiermatusr@gmail.com & +56979289321

Aeropuerto Puerto Montt — Puerto Varas—Viajes Especiales
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SERVICIO TAXI AEROPUERTO

Mauricio Guerrero - M"

®: +569 68976607
&: 9 63995149 Puerto Mont

Puerto Montt, 79 de M,MZG- del 20 gj

Nombre del Cliente: Heawa ¢ Heuyant uez )

Recorrido: M /‘/ /HH
Qo OA/UA/' ol

Hora Inicio: Hora Término:

Tarifa $ L/]Z O\dO - j

% "‘L/\"\/ \ £
L Firma Conductor o Firma Chehte J

SERVICIO TaXI ﬁEROPUERTO

Pedro Melo |. ‘sEEmm 2. ==

Puerto Montt - X2 Region - Chile
lembr: dSefJCZegtf ] Q‘+242~9J AW Hew J«.,P %@%E‘Gi

Recorido: deod &_hgm(_ﬁdr r

Hora Inicio:  Horag&
Fecha: >0 de:. g&aosSToO =
Tarifa$: 10.000C, _
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~ Firfna del Conductor ) Firma Cliente

GRACIAS POR SU PREFERENCIA




