Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 11 14/02/2022
Solicitante CLAUDIA IVONNE VALENZUELA GONZALEZ  JRElggleleNe (CRA =T Tei (o] o) [154 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

Iy RTAMENTO DE FISCALIZACION EN ISR INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD
CLAUDIA IVONNE VALENZUELA GONZALEZ [ —
ANALISTA FISCALIZADOR Escalafon PROFESIONAL

ad JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA RENDICION DE GASTO

Moty RENDICION DE GASTOS ASOCIADOS A FISCALIZACION CAS CLINICA PUERTO MONTT, CLINICA PUERTO VARAS Y
OO CLINICA ANDES SALUD PUERTO MONTT

Solicitud Inicial

Detalles

806825 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
07/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 14.000

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Aeropuerto Puerto Montt-Hotel Abba Presidente

808616 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
08/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 4.500

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Hotel Abba Presidente- Clinica Puerto Montt

805977 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
08/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 4.500

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Clinica Puerto Montt-Hotel Abba Presidente

808788 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
09/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 14.000

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Hotel Abba Presidente-Clinica Puerto Varas

808502 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
09/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 14.000

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Clinica Puerto Varas-Hotel Abba Presidente

807173 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
10/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 4.500

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Hotel Abba Presidente-Clinica Andes Salud Puerto Montt

803794 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
10/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 4.500

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Clinica Andes Salud Puerto Montt-Hotel Abba Presidente

799568 767579500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
11/02/2022 REC SOCIEDAD DE TRANSPORTES 14.000

Recibo (Otros Documentos) AGUAZUL LTDA 22-08-007
Observacion: Traslado Hotel Abba Presidente-Aeropuerto Puerto Montt




Detalle Rendicion

Monto Total Asignado
Total Rendicion
Menos Total Retencion

Saldo a Rendir

00

74.000

00

74.000

Saldo a Pagar 74.000

Resumen Cuentas

22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

74.000

Total:74.000

Observaciones
Sl CLAUDIA IVONNE VALENZUELA GONZALEZ
E;)g(f)i;ma gastos de movilizacion por fiscalizaciones en Region de Los JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ MOREIRA
Estimada(o), se informa que el monto del anticipo solicitado, sera
transferido el dia Lunes 21-02-2022. GRACE EVELYN SILVAROJAS
Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada
Enviado a Contabilidad para revisiéon v/
Enviado a Tesoreria para revision v/

Solicitud Tramitada v/

CLAUDIA IVONNE VALENZUELA
GONZALEZ

I JEANNETTE CRISTINA GONZALEZ
MOREIRA

I DANIEL ANTONIO MUROZ MATUS

B GRACE EVELYN SILVA ROJAS

14-02-2022 18:40:11

17-02-2022 9:27:08

17-02-2022 15:11:33

18-02-2022 15:46:23

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo
414 17/02/2022
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

Egreso 59 21/02/2022 Transferencia

8740092 18-02-2022
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