
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICIÓN DE GASTO

N°Solicitud 60 Fecha 17/08/2022

Solicitante CARMEN SOFIA MONSALVE BENAVIDES Tiempo de Atencion [56 día(s) háblies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICIÓN DE GASTO

Datos Solicitud

Unidad INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD Ubicación INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD

Estado TRAMITADO

Solicitante CARMEN SOFIA MONSALVE BENAVIDES Rut

Cargo INTENDENTE DE PRESTADORES Escalafon DIRECTIVO

Aprobado por VICTOR MARCELO TORRES JELDES RENDICIÓN DE GASTO

Motivo PARTICIPA Y EXPONE EN PRIMERA JORNADA PLAN REGIONAL DE CANCER EN HOSPITAL ANTOFAGASTA Y
CEREMONIA DE ACREDITACIÓN

Solicitud Inicial

Código Año 0 Total 00

Detalles

Fecha Tipo Documento Proveedor Total Cuenta/Cod.Presupuestario

09/08/2022
2251
REC
Recibo (Otros Documentos)

11111111
TAXI BUS

25.000
PASAJES, FLETES Y BODEGAJES

22­08­007

Observacion: SERVICIO DE TRASLADO DE AEROPUERTO DE ANTOFAGASTA A HOTEL

Detalle Rendición

Monto Total Asignado 00

Total Rendición 25.000

Menos Total Retención 00

Saldo a Rendir 25.000

Saldo a Pagar 25.000

Resumen Cuentas

Código Nombre Total

22­08­007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 25.000

Total:25.000

Observaciones

Archivo Detalle Nombre

SI CARMEN SOFIA MONSALVE BENAVIDES

Seguimiento

Descripcón Nombre Completo Fecha

Solicitud de Rendicion Creada CARMEN SOFIA MONSALVE BENAVIDES 17­08­2022 12:55:35

Enviado a Contabilidad para revisión ✔  VICTOR MARCELO TORRES JELDES 29­09­2022 12:35:14

Enviado a Tesoreria para revisión ✔  DANIEL ANTONIO MUÑOZ MATUS 18­10­2022 10:19:03

Solicitud Tramitada ✔  DANIEL ANTONIO MUÑOZ MATUS 18­10­2022 10:20:12



Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

2295 18/10/2022

Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Num. Documento Fecha Documento

2324 18/10/2022 Transferencia 299 18­10­2022
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