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COMPROBANTE DY MOVIMIENTOS CONTABLES

24/06/2024
10:46 (jpalomer)
1

DOCUMENTO 6-139 13356618-K ASTUDILLO ARAYA JUAN RODRIGO
FECHA 24/06/2024 GLOSA DP: 1283, EG: 1-755; FONBO A RENDIR JUAN ASTUDILLO ARAYA
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.OOSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 33212 Otros Gastos en Bienes y 000000 200.000 1]
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores 1 224102 0 200.000 21-100 13356618 K -0
3 2152212002 Gustos Menores 1 220102 200.000 0 13356 618-K -t
4 11403498060 Juan Astudillo Araya 000000 {) 200,000
TOTALES 400.000 400.000
JAVIERA ASTABURUAGA PALOMERA
C ilidad DAF
lustre ldialjac;{:le Buint
o R
EMITIDO POR
CONLE COMPROBANTI:
\
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| |




MUNICIPALTDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

Obligacidn Presupuestaria

Tipo/Numero: 21/ 100

Fecha: 24/06/2024

Glosa: DP: 1283; EG: 1-75%5; FONDO A RENDIR JUAN ASTUDILLO ARAYA
Eut/Nombre:

13.356.618 - K / ASTUDILLO ARAYA JUAN RODRICO
Preob./0Oblig.:

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total bre. vigente QObl. Acum. Sal. Presup.

2152212002 Gastos Menores

1 GESTIQ, 2z0102 200.000 61.258.000 23.342.735 37.915.265
TALES

200.000

poﬂt?d de Buin

Fecha : 24/06/2024
Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
PreObligado Sal.Dispor.

EMITTIX JN4/jpalomer : Javiera Palomera Astaburuaga AUTORIZADD POR

37.915.265



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
ADMINISTRACION MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO

FORMULARIO DE RENDICION DE FONDOS

BUIN, 04 MARZO 2024

1.- ANTECEDENTES FUNCIONARIO:

NOMBRE
[JUAN ASTUDILLG ARAYA |

CARGO, GRADO, UNIDAD DE ORIGEN
|ADMINISTRADOR, GRADO 5° ALCALDIA ]

2.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

DEC. EX. FECHA DEC. DE PAGO FECHA EGRESO FECHA
2.853 | zeror018 1283 [ 28i05/2024 | 755 | 31/05/2024]
3.. DETALLE DE EFEGTIVO:
MONTO GIRADQ (+) SALDO ANTERIQ MONTO RENDIDO= SALDO EN CAJA
$200,000 | 50 | $208.700 T $0 ]
4.- ANTECEDENTES ADJUNTOS: {(MARQUE CON X}
X Formulario DETALLE DEL GASTO
X Antecedentes de respaldo (comprabantes)
5.- COMENTARIOS DEL FUNCIONARIQ: . /\
LN /
S \/
i Vi /
/ _b—""_\
L
Ve
FIRMAJFUNC 5]

Sefor:
Director de Administracion y Finanzas:
Con respeclo a los antecedentes de la presente rendicion, informo a Ud., que : -

e
0 ANT

V° B® Unidad de Control

=

R PCION
7 BUN 2024
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RUT -TT461575-
BOLETA ELECTRONICA
He QoBETo04

S171HBUIN
Permos Auin

PERNGS BUIN FERMERTA ¥ ARTIGULCS LE FE

RRETERTA SPA
VENTA TE FERNGS ART GE FERRETERIA MAu

INARTAS Y OTROS
AV WANUEL RODRIGUEZ 822, BUIN,

FECHA EMISION 18-oG-2024  13.3¢ &4

ARTICULL VALLR
Item 1

1% $a0 $o¢ $30 G0e
NOWTO NETO: §ot 210
TASA TVA 166
HONTO VA {4 740
MONTG TOTAL §30 veo
LEY RED §e
A PAGAR: $30.000
VUELTO $0

(LA "f'; A
[g éh Fa]' .rt;i {;' %‘%ﬁ&

f!&;&l "11,: E‘é:, “l lh \u;

TIMERE FLECTHENICU 5 T.1
RES &0 GEL 2014-9B-22
VERTFTGQUE DOCUMENTD EN

W SIT CL

SGC. COMERC. DE REPUESTOS 5.P.A.

R.U.T.: 76.752.740-8

Casa Matriz: AV. VICUNA MRCKENNA 10085, LA FLGRIDA
Giro: VIA. ACCESORIOS ¥ REPUESTDS AUTOM.

Boleta Electrdnica NB: 27178470 Caja: 1
Fecha: 12-06-2024 Hora: 10:46:02
Sucursal: 42 BERNARDIND BRAVO 0145 BUIN

CoDIGa ARTICULD VALOR

76171103178 AROM PAPEL COCONUT LT 2.000
7807368001945 PLUM BEAKBLADE 26" OGP 16.000

SUBTOTAL BOLETR § 18.000
TOTAL NETG § 165.128

TOTAL EXENTO & )
TOTAL IVAC19%) § 2.6M
TOTRE & 18.060

PRODUCTDS 2 UNIDADES 2
Dinero $ 20.000
EFECTIVO 3 18.4600
Yueito $ 2.000

CRISTIAN
Vendedor: Pablo Molina Troncoso 3667684
£00042010027178470)

A T s,
lg a lst?aal derscho a acudlr

rpre & [lds tribunales de Justlc‘a ante
ileuier gorjtroversia, queja o raclamacicn.




COPRP=C

Direecton AALMACFDR 901

Coxuna BUEN

Cod. Estacion : 80048

RUT 76072832 K

R Sucral  COMERCISL CARDENAS CiG LIMITACH
Gire ESTACION

Roleta flectrunica 4588247

SIT + AVIN

Fecha Eris or 024 66 13427 10 39
Nro  transace oo 60§380000063528 '40

Sur t i dor 4

Med o de pafe EFECT1vO

Atendedor LULS ENRIQUE DAZA ESL 14
f

Fige | 1dad Ful | Cobec

ALEXANDER RES

E Pra dacuruto 460
. us Full Cupec

CAPCRTADORA Y DISTRIBIUITIDORA BED Prudutto Cant  $/Unit Tota {$)

FPAFEER SER 633 33 651 Lt 1367 % 46 Q0"
6. Yo, nf5-
Sipv: LISIPIR E IMFORT.DE INIUMIS SBTOTAL $ 4.001
COMFUT.ARLT.CE CFIC.PAPELERIA Rjuste sefun teu 20 950 $
S () Gy R PROP [NA $0

ELONSO DE VELLE 1Luan WONIO NETO § 75 B9
Santragt, Santiago MONIG EMPUES LS COME § 15 189 \/

= 1. o MONTO VA $ 4.920
BOLETE ELECTRCNICA NUMER D : 2,21
REF. VENDEDOE: 16458410-0 TOTAL & PAGAR § 45,000
Feuiat- o, a=Jo=12 (0159350 / = . o

v/

aobi= glozzy s00 al

Monta Toral $ 81.a00
mbre Electronico SIL
& 049 del 20121017
El IVi iteluide en 23t4 Loleta e de ifigue datutenio en

58145

ELEAZAR ANTONID CONTRERAS CONTRERAS
R.U.T.: 4.750.598-4

GIRO: ESTACION DE SERVICIO
C.M BERNARDIND BRAYG N 076 BUIN
SUCURSAL CLEMENTE DIAZ N 512 BUIM
SUCURSAL EL TRANSITO N 861 CAMINO HUELGUEN

Boleta Electronica N 1134722

| Fecha Emision: 14-06-2024 Hora: 09:36
Res. 99 de 2014 |

Timbre Electrénico SII /

Vendedor : Ramirez Montecinos Matias
Tervitique documento en

_ Cant. Descripcion P-Unitario  Tota)
10,249 GAS S/PLOMO 1.366 14.000
EVA: § 1.479

TOTAL: § 14.000

Timbre Electronico $.11
Resolucion 80 del 12/08/2014
Verifique Documento



ORIGINAL ASEGURADO N*° Folio 24 - 9626269603

Este certificado acredita c|ue €l vehiculo ac1ui individualizade esta asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 v a la
Pgliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Perscnales Causados por Vehiculos
Mgtorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320].30487,

INSCRIPCIQN R,V.M.: DLKD26-9

TIPQ DE VEHICULO: BUS TURISMO

POLIZA N° 5269603 - L

Consultas sobre |12 vigencia de este
seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

Renta

E NACIOMNAL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro,

Santiage Chile, Fano 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MERCEDES BENZ

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MQDELO: OF 1722 ANO:  zo12

RUT: 69.072.500-2| RIGE DESDE: 01-06-2024 [HASTA: 31-05-2025

NUMERO DE MOTOR: 924919U0925358

PRIMA: $49.700

[AVRATER R

w}

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBRERTURA: El SOAP cubre Ia muerte, incapacidad permanente y gastes médicos preducte de lesiones
sufridas a consecuencla de aceldentes de trénsito en que Intervenga el vehlculo asegurade, sus remolques o
SUS Cargas.

Los pastos médicos comprenden: atencién prehospitalasa, transporte sanitario. hospitalizacién, atencidn
médica y guinirgica, dental, prétesis e implantes, gastos fammacéuticos y gastos por concapto de rehabllitacion
de Ias victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conducter. fas personas transportadas en el vehicule asegurado y cualkquier
tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus
baneficianes, en el slguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad. los hijos mayores de
edad, [os pedres, la madre de Jos hijos de filiacién na matrimonial def fallecido y. a falta de los anteriores, sus
s legales.

INDEMNIZACIONES: - 200 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de ncapacidad permanenta total, eventa o+ ef cual nn se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en casp
de incapacidad permanente parcial. segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, 1as IMdemrzacicnes
por muerte e incapacided total y parcial ne son acumufables. Si se hubiere pagade una Incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se
latefrr
300 UF,

nare su incapacidad permanente total, &l asequrador s6lo pagsrd el remanente hasta el equivalente de

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
correspends pagar por dicha incapacidad, no pedrd exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada |a denuncia en una unidad de Carabinesos, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente,

tas personas lesignadas o fallecidas ¥ los datos de los vehicutos itwolucrados (al menos patente, mimero de
péliza y aseguradora que emitid =l SOAP}.

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ja aseguradera, adjuntands
Certificado otorgado por el Trlbunal competente o £1 Minlsterio PGblico para el cobro del SGAP, y-

- En caso de muerte: certificado de defunci6n del fallecida v libreta de familia v otro documento que acredite
fegalmente la calidad de beneficiario.

~ En caso de incapatidad permanente: certlficado otorgado por ¢l médico tratante que acredite |a
incapacidad {naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junta con érdenes de
exdrmenes © tratarmentos y recetas de medicamentos,

Tambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicin.
El plazo para cobrar este segure e5 de Un adie a contar de la fecha del atcidents o de la muerte Gel afectado.

Para mayer informacién consulte en la Cempaiia de Seguros (Fono 2670 0202 o en
www.rentanacional.cl) o en el sitio Web 1a Comlsion del Mercade Financlero {www.cmf.cl}.

ek Bk e ik ot e M ks U e e o g o e ok o e e W T W N S TR TR W WE N N e A A R N S N N S N A M S N A S e e S e S G I e e e B S A B MR G e e

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folic 24 - 9626269603

Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley No 18,490 va [a
Paliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motarizados, incorperada en el Depésite de Pélizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: DLKD26-9

TIPO DE VERICULO: BUS YURISMO

POLIZA N° 5269603 - L

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.rentanacionat.cl o
en el tel: 226700202

BlRenta
x FIACICO™N AL

Casa Matriz Amunategui 178, Santiaga
Centro,

Santiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MERCEDES BENZ

PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: OF 1722 ANO: 2012

RUT: 69.072,500-2 | RIGE DESDE: 01-06-2024 I HASTA: 31-05-2025

NUMERO BE MOTOR: 9249190925358

PRIMA: $49.700

(AR A




( TESORERO MUNICIPAL ]

#BUIN |/ - T
DECRETO DE PAGO N i
4 \/ || PAGUESE CON FECHA J

llustre Municipalidad

: 3 7 , OEGRAII TCE g ™AL DE
DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A: o < .
SR (ES): RUT:
| 0% Al RUDRIE 15,356, €13-K
CLASUMADE:S =
SON: : . PESOS MIL |
POR LO SIGUIENTE:
i
3 b - SOREREIE, T
' Rr.oin ' TEND SEIGY BE ST VEAR
CHPRE FHLL S 0 1o L SUETITULD [ "EIERES Ve
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CONTABILICESE COMO SE INDICA:

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER
| RS AT Juan Astudific Araya I 200.000 | 13356618-K | R-2853
1w Fondos Propios (31013767) 200.000 | 13356618-K

| wveo  Yoaoow | |
ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

. I‘:a' ‘/ I'l \I/); # !
| JANZAS ) COI g 2 "
1l ) b . o - — o CONTROL “ /
L CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° \ ) b
| / [ | [ o
MovELt 7 A85% 30146 .’ |
EGRESO T mowoeme0 || o | |
9 1 WAYD 2024 -
%S5 | | FIRM .
o\ TESORERG )\ RECIBT CONFORME



v 1
v Secretasia Mun.cipal

BUIN, 29 de Octubre de 2018

DECRETO ALCALDICIO N°__2853 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los
Arts. 5, 12 y 63 letra i) de la Ley N° 18695, Organica Constitucional de
Municipalidades de 1988 y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:  1.- Que por Decreto Alcaldicio N® 1958, de fecha 86 de Julio de
2017, se autoriza la entrega de un fondo global, para aperar dinero en efectivo, porla
suma de $300.000.-, a nombre de Juan Astudillo Araya, para gastos propios de la
Asesoria Juridica.

2.- El Memordndum N°® 350, de fecha 18 de Octubre de 2018
donde el Administrador Municipal requiere al Sr. Alcalde autorizar la entrega de fondo
a rendir, renovable, por la suma de $200.000.- para ser destinado a actividades
propias de la Administracién Municipal.

3.- La Resoluci6én del Sr. Alcalde donde autoriza la entrega del
fondo global.

DECRETO.,

1.- Autorizase la entrega, de un Fondo Global, para operar en
dinero en efectivo, por un monto de $200.000.- (doscientos mil pesos), a nombre del
funcionario municipal don Juan Astudillo Araya, Cédula de Identidad N° 13.356.618-K,
Administrador Municipal.

2.- Lo anterior con la finalidad de agilizar y facilitar el desarrollo
de actividades propias e imprevistas que surgen en la calidad de Administracién
Municipal, como también proveer de insumos y/o materiales no disponibies en
Bodega Municipal y que se requieren con urgencia; gastos comprendidos en los items
del Subtitulo 22’?Bienes y Servicios de Consumo”, del Clasificador Presupuestario.

3.- La Direccién de Administracidn y Finanzas seré la encargada
de velar que se realicen las respectivas rendiciones de gastos en el plazo determinado
para ello y girar nuevos recursos para mantener el fondo global asignado.

4.- Imputese el giro de fondos al jftem 114.03 “Anticipos a Rendir
Cuenta” y las rendiciones a las asignaciones correspondientes.

5.- Déjese sin efecto el Decreto Alcaldicio N® 1958, de fecha 06 de
Julio de 2017, que auteriza la entrega de un fondo global, por la suma de $300.000.-, a
nombre de ]uanjstudillo Araya, para gastos propios de la Asesoria furidica.
¢

i ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

.'.r \l \ \ \ 1
o \bi's s ‘; E)\— e
= /

GERONIMO MARTINI GORMAZ EL ARAYA LOBOS
UE:CRETARIO MUNICIPAL ALCALDE

P
MAL GMG VR, 'S‘;g
PUSTRISLCHD,

Cantrol

DAF

Archivo SECMI
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
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