MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha 03/04/2025
MUNICIPALIDAD CG

Hora 16:41 {jpalomer)
Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO  6-92 6906067-6 ALVARADO CONTRERAS ROBLERTQO CLAUDIO
FECHA 03/04/2025 GLOSA DP: 612; EG: 1-430: FONDO A RENDIR ROBERTO ALVARADQ CONTRERAS
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG, RUT DOC. FECHA
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 060000 40.000 0
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores 1 240102 0 40.000 21-52 6.906.067-6 -0
3 2152212002 (Gastos Menores | 240102 40.000 0 6006 067-6 -0
4 1140304 roberto alvarade contreras 00000 0 40.000 6906 067-6 -0
TOTALES 80.000 £0.000
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MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha : 03/04/202%
MUNICIPALIDAD CG Pagina : 1

Usuario
Ult Medif:

Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 21 / 52

Fecha: 03/04/2025

Glosa: DP: 612; EG: 1-430; FONDO A RENDIR ROBERTO ALVARADO CONTRERAS
Rut/Nombre: 6.906.067 - 6 / ALVARADO CONTRERAS ROBERTO CLAUDIO

Preob./0Oblig.:

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. Pre0bligado Sal.Dispon.
2152212002 Gastos Menores

1 GESTION 240102 40.000 55.000.000 9.725.022 45.274.978 0 45,274,978
TOTALESM 40,000
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FORMULARIO DE RENDICION DE FONDOS N° 03 / 2025

1.- ANTECEDENTES FUNCIONARIO:

NOMBRE
Roberto Alvarado Contreras

CARGO, GRADQ, UNIDAD DE ORIGEN
Apoyo Tecnico Contabilidad g° D.AF.

2.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

DEC. ALC. FECHA DEC. DEPAGC FECHA EGRESO FECHA
[ 849 | 200320 | 612 | 13.0325 | 1-430 | 180325 |

3.- DETALLE DE EFECTIVO:

MONTO GIRADO (-] SALDO ANTERIOR [-) MONTO RENDIDO = SALDQO EN CAJA
| 40.000.- | 0.- | 43.700 - 3.700 ]

4.- ANTECEDENTES ADJUNTOS: (MARQUE CON X)

X Formutario DETALLE DEL GASTO )
Formutario DETALLE DE MOVILIZACION
Antecedentes de respaldo {comprobantes)

§.- COMENTARIOS DEL FUNCIONARIO

Buin, 03 de abril de 2025.

(USO ADMINISTRACION MUNICIPAL)

Sefor:
Director de Administracion y Finanzas:
Con respeclic a los antecedentes de la presente rendicién, informo a Ud.
que:

Buin, de, _ de 2025.
V°B® Unidad de Conirol ADMINISTRADOR MUNICIPAL

|RECEPCION
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'DESCRIPCION
CANT PRECIO UNIT. TOTAL
 LYSOFORM DESINFECTANTE 5 CC TWINPACK
] 7.790
2,580

RU.T.: 17.927.120K
BOLETAELECTRONICA

N°: 18748520
S.11 SAN BERNARDO

COMERCIALIZADORA LIGUIMARKET LTDA
VENTAART DE HIGIENE PERSONAL ASEQ HOGAR
CASA MATRIZ' COVADONGA 395, SAN BERNARDO

JOSE MANJEL BALMACGEDA 18 - BUIN

BUIN
Fecha: 03 de Abril de 2026
RUT: 686868865 Hora: 102820
Nombre:
Rireccién:
Comuna:
Ciudad:

Vendedor: LOCAL 208
Cond. Venta: FORMA DE PAGO- TARJETA DEBITO

2.500
VERA 350 CC
x \ g90 960
MO 10 NETO 21,765
19 % VA 4138
TOTAL § N\ 25.900 |
SON. VEINTICINGO MIL NOVECIENTOS ¥
FORMA DE PAGO. TARJETA DEBITO
VUELTO:
NRO. PREVENTA: 7082
LOCAL CAJA. 203222
GRACIAS POR Su COMPRA
CADA DA MAS CERCA DE USTED
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COMPROBANTE DE VENTA
TARJETA DE DERITO
597043321364
FECHA HORA TERMINAL
03-04-2025 10:28:15 C1904417
NUMERO DE TARJETA FECHA CONTABLE
e AT 00
MONTO $ 26.800
TOTAL 5 25.900
NUMERO DE DPERACION 12838
CcODIGO DE AUTORIZACION 009802
NUMERO UNICO 3918746520203002007082

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR




Roberto Alvarade <ralvarado@buin.cl>

Aviso de transferencia de fondos
1 mensaje

contacto@bei.cl <contacto@bci.cl> 18 de marzo de 2025, 16:50
Para: ralvarado@buin.cl

Estimado(a)

De acuerde a lo instruido por nuestro cliente ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN, rut
69072500-2, le informamos que con fecha 18/03/2025 se ha realizade una transferencia de
fondos hacia la cuenta 006000000005937621 del banco BCI-TBANC-NOVA.

El detalle de esta operacion es el siguiente:

Monto transferido: $ 40,000

Titular de la cuenta de origen: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Banco de origen: BCI/TBANC/NOVA
Nombre destinatario: Roberto Alvarado Contreras
Cuenta destinatario: 000000000005937621
Niamero de la operacién: 93236233
Fecha de pago: 18/03/2025

Comentario para el destinatario: Fondo a Rendir Marze 2025



