MUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Salud '
Direccion de Administracion y Finanzas
R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Decreto N° 231
BULNES, 01/03/2023
Monto: 49,620

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y

Considerando los antecedentes adjuntos :

o —

El Tesorero Municipal Pagaraa JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA Rut :(J

La Cantidad de § 49,620 CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS

Correspondiente ~ FONDO A RENDIR GASTOS MENOSRES FEBRERO 2023

a

Fecha de Pago 01/03/2023
[ Documento Numero { Fecha [ Monto

REFRENDACION
[ Cuenta I | l :J
[ Saldo Presup. | | 1

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

[ Codigo Cuenta 1 Detalle
—

i Debe [ Haber
Totales | 0] 0

COMPROBANTE DE EGRESO :

ASIENTO N°...coovinvne FECHA .pissemmmnnns:

EGRESO N° 2/?){ FECHA O?)O%Z'O\QDCHEQUE N° E’S’Q%bbﬁ?t{sbl@

L —

\%
n'..‘.-x' A % A

 MAR ZAMBRANO
DEPART NTO DE SALUD

/
/\. \_/-\" ? -
— N
NN ELIA GO&ZALEZ MACHUCA
' ENCARGADA FINANZAS (8)

V°B® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE

e
ROBERTO IMAS HIDD
SECRETARIO MUNICIPAL (

Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipgs a Rendir Cuenta ) 49,620
111-02-01-00}<000-000 ~J.Banco Estado - Presupuesto e Tk 1 - 49,620
anan I | " Totales | -, Z\wd620) 7 49,620

jCE}eA/SOTOMAYOR
TPAL(S)Por ord Sr.Alcalde

i \

DAVID SANCHEM%E/
. /ﬂ—w_.ScTOR DE CONTR
% |

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT


Usuario


-

| |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

o DD '
DEpARTAME NTO DE A CA!’!TALD’ELA PROVINCIA DE DIGUILLIN
4§ SALUD MUNICIPAL o S Y

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE FEBRERO 2023

PLANILLA N° 02

NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO ‘\
CLAUDIO LIZAMA 1 3.500
ANA VALENZUELA 2 5.000
CLAUDIO LIZAMA ) 9.400
CLAUDIO LIZMA 4 19.920
CRISTOBAL VILLABLACA 5 7000
MARIO URRA 6 4800

TOTAL 49.620

"; 5[ £

A2
JHASSNA OTAROLA OTAROLA

APOYO FINANZAS JERE DEPTO. SALUD BULNES

BULNES, 01 FEBRERO 2023

Yo |,



B oy

PATEE T

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

& ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N° ’L

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 3/’ /5’ /[Z 7 0t s e
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ
RUT | |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

27lol]23 .

PLRKA A { 2l

fro0 ”

24le((23 1. 1 ( C \ 700~
24{04 23 /] ¢ l ¢ ) ftoo
EHo([23 ( ( ¢\ Jl o/
21[oll2} 1 ‘ ¢ § 7o 0/
MONTO TOTAL REfND?gég 5@ Q(’_’f—/
,/Zﬁ QT‘DIRECTC;R *j/ ol P

FIRMA SOLICITANTE

N *
3y, V°B° me
w I TA CLPAG
S M >

g,

=7
/

RESPONSABLE

Carlos Palacios 41.8, Bulnes, Nuble

(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl



Usuario


DA D v aS.A
43 c.Ruta 5 Talca Ch
T 77.337.752-9
pa’ 4 DLATA LATERAL:
Pia g i < Chillan Sur
Jia J Go2
Operacar s 1712 11055
Fecha . 23/01/23 19:58:16 . 24/01/23 19:12:
(lase £ 7 <7
Tarifa 1 $i00 »/// arifa s 70U
Forma de pago : Ffectivo Forma de pagy : Efectivo
Fonu ; - T 000 5 3
‘ Foie ' 6000
Conduz 5 S o .
RUTA DEL bu. . s SA RUTA DEL BOSQUE So. 5
T -5 " RUT : 96
DATOS DE Li.  + -1 DATOS DE LA PLAZA LATER3.:
Plaza : Bulnes eriio Plaza cBulr e tr
Via 21 Via ¢ 021
Operador c 1712 Operador : 1302
Fecha + 24/01/23 20:15:02 Fecha §2T/r
Clese s 2 Clase g T
Tr ™a . $700 Tarifa  §
'a pago . Efectivo Forma de pago : E°
sargencia: 600 252 7000 o de emerg . . ___ ...
“r: @rutadelbosqw Twitter: @rutadelbosque

+ las condiciones nto a las condiciones

Joc. Conc.Ruta @ Talea Chillan
= TT 27 7[;?_9

/AL : //

idn Sur

J2e+
27/01/23 18:07:42
¢ 2
O )
Farma de .00 tivi

Fonr




DEPARTAMENTO DE

( ‘;"I" ILUSTRE MUNICIPALIDAD BE BULNES *W*'I" Q'_N 5
53 SALUD MUNICIPAL "E Bdees Moo Mypr

MEMORANDUN INTERNO N°78

DE  :Directora Cesfam Santa Clara
A : Claudio Lizama Mutioz

Chofer/auxiliar ambulancia.
MAT. : Traslado de pacientes

Santa Clara, 03 de febrero  2023.

Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado

examenes PCR al hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan por entrega de PCR,
en la camioneta patente LWHZ82 1

23,24y 27 de enero 2023, desde las 17:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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. MUNICIPALIDAD DE BULNES
-DEPARTAMENTO DE SALyp

FORMULARIO N® 7/,
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHADEsoucmup: _ 14 - 02. 23

l DATOS DEL SOLICITANTE -
| NOMBRE COMPLETO
. UAun 2 A
RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

— T 7
CALIDAD JURIDICA o« direce X

[ DETALLE DE GASTOS 7
FECHA f

DESCRIPCION DEL GASTO MONTO' s 7

2o - 00, 2 Lewios REFNGcmnte i & 5. 000

Camicne m\f\inc{r’a Maticoly
]
————
== !
“

Y Svoo

MONTO TOTAL RENDIDO

.

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
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-

BOLETA ELECTRONICA
18105

Hro.:

OTRO MEDIO DE PAGO
REPUESTOS BULNES
soc.CuM.REPUESTOS BULNES LIWITADA
76.080.505-6
FEDERICO ERRAZURIZ 340
BULNES

59701@454460-121 J1AL

FECHA HORA TERMINAL
25704/2023 17:54:38 HYDOY0EE
WoWfO NETD §4.202
VA $708
TOTAL $5.000
WivERD OF Pt ral1ON 18835

Tirkre glectroaice SII
yerifigue su holeta en
Wil . unepaytranshank el

COPTIA COMERCIO




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

‘o DEPARTAMENTO DE
8 saLup MUNICIPAL

sl
3 7 i

» B ‘i m--f‘«s

CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

Bl M

FORMULARIO N* )
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soviciTup: 44 [0 7 /) 7

[ DATOS DEL SOLICITANTE I

NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

1

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

DETALLE DE GASTOS j

(o223 | DLR Hopelod phithoe |20 p
ol[et]2] L [ ( ( ¢ {/lo e
Féla‘zlf?} Dihle— (3udns 2y,

=]

MONTO TOTAL,REﬂ‘I;;mT P 9 |
D 9 Moo .
,' y E:‘.‘.
. Lt 7 ‘ //

\‘...- J
V“B“ FIRMA YfIMBRE RESPONSABLE

-

\ %LRMA. “f/ MBRE EFED PTO. SALUD

|

\

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 finanzas.des@immb.c|

WWw.imb.cf



Usuario


D . i

CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 95

DE : ANA VALENZUELA BURGOS
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA
A : CLAUDIO LIZAMA MURNOZ
CHOFER
MAT :Entrega exdmenes PCR.

SANTA CLARA, 14 Febrero 2023.

-

Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado
exdmenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chilldn en camioneta patente lwhz82.

01 de Febrero 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
08 de Febrero 2023 desde las 17:30 horas en adelante

Sin otro particular, atentamente.,,

ECR/magc
Distribucion:
- Laindicada
- Archivo.



| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

s DEPARTAMENTO DE ok B RN
i) SALUD MUNICIPAL + Bowtres Mustr Mypr

FORMULARIO N° Lf .

RENDICION DE GASTOS MENORES

02.7,
FECHA DE souiciTup: | 2 92 ot

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

RUT | |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
15-02-2023 Estacionamiento Viaje a concepcion, chofer de 9.800
jefe del departamento de salud, visita al centro de
referencia
15-02-2023 Peaje viaje a concepcion 4710
15-02-2023 Peaje bulnes 700
15-02-2023 Peaje viaje a concepcion 4710

MONTO TOTAL RENDIDO | 19.920

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl
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DATOS BE LA PLAZA LATERAL :

Plaza
Via
Dperador
Fecha
Clase
Tarifa

Forma de pago

Ceman AUUS AMARILLA

Pago  : FFECTIV(

Fecha : 15.02.2023 Hora : 09:43:10
Cajero : 00291 Via ¢ 103
Clase : Camianetas

Tarifa . ¢ 410

Fonos emzraencia: 63594186 993594183
Siguenos en Taitier o Facebook
BAutopistaltata
www.facebonk.comfau:upistddelitafa

: Bulnes Norte
c 021
1144
: 15/02/23 16:08:34
p2

© $700
: Efective

PLATA AGUA AMARILLA

Fago . £ ECTIVO

Fecha : 13.02.2023 Hora
Cajeo @ 0343 i

Clase : Camionetas

Tarifa : § 4710

Fono.

Sigue-s e Twitter v Facebook

Bautopista tata

wiw . Faceho ok .confautopistadelitata

AU T - 11775562-2
BOLETA FLECTHONICA
Ne 61760044

§.1.T Concepcion
MARCC ANTONTO RCA ZAMBRANC
COMERC E IMPORT.LUB,REPUESTOS, CLRREAS,
EQ,LAVABO AUTCM, FLAYA EST
BARRCS ARAN& 1158, CONGERCTION
g72141854
W CPENFACTURA . CL
METUBO DE PAGD: EFECTIVO

FECHA EMISION: 16-02-2023 1581 2%
ARTICULO VALOR
Ttem 1 $ 4 800
MONTO NETG: $ 8.235
TASA TVA: 194
MONTD TVA: $ 1.565
SUBTOTAL : $ 9 aee
LEY RED.: § @
TOTAL: $ 9.800
VUELTO: H 2

TIMERE ELEGTRONICO $.1.1

amerjencia: 993594186 993594183



47 LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

s DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

CAPTAL DE LA PROVINCIA BE DIGUILLIN

Locles Mecks M

gor

FORMULARIO N° é

RENDICION DE GASTOS MENORES

{ 5.0l 2003

FECHA DE SOLICITUD:
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO Cristobal Villablanca Garrido
RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
1]/ / _’/". ;_ ’- 1; . " \j’ F

N = / /7 f\ “." f". \ -_;
7 :/"_;' % Te [ NES 4
(f-‘[ i Penek ) )) rd

£A ‘t" \ ) - P ¢ p) N i /] ‘ | j/ \ N

y )./ = / / Ll f A b i
O [:’ 1 A
'f;l"/"l T /~. _—-? 4 ¢ ) / -

f_i"/’ /k f\ ;f (1 } pe

’:_' / -,: Z j ./_1' \/?’_ih,; ."- / : .—-:‘ b

\ MONTO TOTAL RENDIDO | —

FIRM}&)LIC ANTE

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl
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437.792- q

gog. Conu.nuu 2 1w
RUT: 77.3

NATDS DF LA PLATA LATER

Plaza chillan

Yia o Q2

Operadur R s

Fecha C26/01/25 4018
Clase e 2 _
Tarifa < 700 /

rorma de pavs o Efect iy

Fono

S0c. |

RU

Informazion al usuaric
de preraenciat 6500 25? hOOD

- Al
w01 rar -.J.A.

¢ 77.437.752-9

QATOS DE LA PLAZA | ATERALS

o jars
Y
dperadar
Fecha
Clase
Tarifa

Tzlu‘l‘nﬂ
1

N
b.
OWfU!,E* 14 75:33

7 /
- & Joid

torwe de page Ffoective

Informacian al usuario.
Fono de aneraencias B 252 (000

Soc. Conc.R

v ian LA

RUT - 777337 :9592-9
QATUS DE L& PLﬁ AfFR&l:
HiazZa e W A (_
?:a - a3
Oberador R L B
S?Cha C 07402723 8 3758
o lase T 7 o
farifa TRt ~/

Formd de AL

Inforsac

FGA0 -,j"'_l FlyE s

, 1 olivo

ion 11 s Ud|1)
T R ()

B

soc. CC . Jatea &

DATOS DE LA PLATA LATFRA[

Plaza . Chitlan Sue

via < 002

Operador A2

Fecha : “1’01;23 10:27:59
Clase i 12

Tarifa 00/

Eorma de pats © Ffactivo

Informa: ion al uwua!1u

Forio de emers pncias ndﬂ 757 Hoo0

TR TIIC T

RUTA DEL aria S.A
DATOS DE LA PLAZA L ATERAL:

Plaza . puines Centro

Via - 021

Qperador . 1234

Fecha . 01/02/23 16:09:33
Clase v 2

Tarifa T

Farma de pago : ffectivo

Fono de ensroenciat 00 25 7000
Teittre: am~ +adelbotque
Conduzca ue T . awo €S

~limatiras B

300, R _arran 9.4,
wal: 77.337.152-9

ﬂnTﬂ% DE LA PIA’G ‘AIIiAL

id.la i it

Vid ! Uﬁr

Opeiadar R

Fecha Qzraz/z3 16 Z1:

SRR LS 1 21:0
Clﬁ.f b J |
farifa YIRS

Forma de pago @ Efeclive

) Informac i a1 usuanrio:
fano de emeryent i - &/00 252 6000

——————
e ——
e —



gog. CC C Lr

pATOS DE LA o pTA LATFRAL

Plaza ki

via - (302

Operador e '
F%cha : GB!UZ/ZB 4:38:02
Clase ' ?

Tarifa .- $700

Forma de patd - ffective

Informacion al usuario:

Fono de pmel 2 bk

gpc. Con AL
KUL: f.337.192-9

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza . Chitlan Sur

Via + 002

Dperador : 10203

Fecha « 17/02/23 14:09:06
{lase S

Tarifa . $700

Forma de pags ! Efectivo 4/'

Informacion al usuario:
Fonn de prergencia: 600 7%2 6000

Suc. Conc.kuta o 11lta Chitian 9.4,
RUT: 77.337.752-4

9ATOS DE LA PLATA (AVERALL
Plazd S

[
At b

i RN

OETaoal R HYIk

Fecha C1R07/23 1100104

Clase )

farifa ETIEY

Frrma OB foth Ffogt D

Informe s =t oo o
Frng de puREten i Gk 17 DO

S Z \av e
qmet e conces™®
QUTA @
L
phﬂ“m__e
o5 08 P pulnes Nt
pazd 02@05 X
i h! . ;10'-r3
\gpefadﬂ‘ v o \3
fecna 1 g
grase §10 o
1 rﬁa ) Ef‘.\\\
é;rma de ¥
o 752 1



: Qé': i_}' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
grg DEPARTAMENTO DE
205 SALUD MUNICIPAL

TAL DE LA DHOVIG:A BE DRIGiLAIN

'z*:))v.}.zj; /{-‘fw-»;v* / /f‘*}’”
L o

MEMORANDUN INTERNO N° S &

DE  :Directora Cesfam Santa Clara

A : Cristobal Villabianca Garrido.
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara.

MAT. :lo que se indica

Santa Clara, jueves 26 de enero 2023,

Estimado, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometidos retiro de vacunas en

Seremi en camioneta patente LWHZ83, el dia 26 de enero 2023 desde las 13.24 horas en
adelante,

Sin otro particular, atentamente a usted.

/g'i%;ia};ESTEFAN RAS RIQUELME
{/Q o” Digectora Cesfam Sahta Clara.
i ,:
ECR/mjer. £ DIRECTOR )

(V]

.

Distribucion: i »j';
L2 indicada
Archivo Cesfam.




"I" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES ""'I" B :
DEPARTAMENTO DE TR CABHAL 08 LA PROVNGIA DS DICRALIN

ﬁ‘* SALUD MUNICIPAL o d Pudes Meohe Moo
MEMORANDUN INTERNO N°65.
DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Cristobal Villablanca Garrido.

Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara.
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 31 de enero 2023.

Estimado, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometidos de retiro bateria
IVADEC, con Fermmanda Mardones en Seremi y folletos de verano “Hanta Virus y
Enfermedades™ en calle Arauco Nro. 405 Edificio Don Luis con Valeria Sanhueza o Florencia
Gonzalez y Pedido formula de inicio en bodega Municipal, Programa alimentario en bodega
con Daniela Godoy, en camioneta patente LWHZS83, el dia 31 de enero 2023 desde las 10:00
horas en adelante.

ECR/mjem.
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES . 'l" B LN s
DEPARTAMENTO DE AP

SALUD MUNICIPAL sy Budes /{mg’.‘/{,,f..,
MEMORANDUN INTERNO N°82

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A - Cristobal Villablanca Garrido.
Chofer/auxiliar/ Cesfam Sania Clara.

MALT. : lo que se indica

Santa Clara, 07 febrero 2023.

Estimado, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometidos de retiro de leche en
el Cesfam Violeta Parra, en camioneta patente LWHZ83, el dia 07 de febrero 2023 desde las
09:00 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente a usted.

P TEFANIA _CONTRERAS RIQUELME
T eftora Cesfam Santa Clara.
N

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 83

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : CRISTOBAL VILLABLANCA GARRIDO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 09 de febrero 2023.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas SEREMI camioneta patente iwhz83 , el dia 09 de febrero 2023 desde las 11:00 horas
en adetante.

Sin otro particular, atentamente.,

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
-~ Archivo.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES ——
DEPARTAMENTO DE *

CAPITAL DE LA PHOVIKCLA DF DIGUILLIN

4 SALUD MUNICIPAL /'5“@/{&.;,//(,,”
FORMULARIO N* C) _
RENDICION DE GASTOS MENORES
4 \L‘ n —_— L —
FECHA DE soLiciTup: A M- 7 -/, /
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO
| -

RUT |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
LCAUDADJURIDICA CONTRATA r CARGO J JEFE DEPTO. SALUD
[ DETALLE DE GASTOS ]

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

23-02-2023 16 DISCOS DE LIADO PARA TRABAJOS EN CECOPSF $4800

TRES ESQUINAS .
T e & ——
./I

WY - y,
l/ ] MONTO TOTAL RENDIDO $4.800

{ —

|

LV\J

N \
£ SOLICITANTE

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
pt

FE DEPTO. SALUD

& LW%&;» e
R . i Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
y . (4#2) 220 4053 / finanzas.des@imb.c|

WWW.imb.e|



Usuario


LN Y6464 4 L9-0 —
Botl'ta ELECTROATCA
It 44 .6 L9

SO C1EDAL [ HNO AMLIL.O SPA
FE CHA EJEL: 1ol 202 40223 )

- e T I TRy g e

CEATLDAL: 1P CRIPCTON {
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1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/03/2023

AREA SALUD Hora 11:32:37
TRASPASO
[Comprobante | 14 [Fecha 01/03/2023 ]
Rut | Nombre THASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento | I [ Centro Costo
Tipo Doc. | RENDICION | Numero Doc. |2
Glosa { RENDICION FONDO F1}O FEBRERO 2023
[Banco Banco Bstado-Presupuesto | N* Cheque ! [Fecha Cheque | //
Decreto pago | N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE J
Céodigo Cuenta Descripeion Debe Haber |
515.22-32-002-000-000 | Gastos Menores 49,62%
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 49 620
}721 5.22-12-002-000-000 | Gastos Menores 49,620
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 49,620
L Total | 99,240 99,240 |

L.\,l,\,\'ﬁﬂ
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) Bncoliy

LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 06-03-2023 13:47:31

Empresa / Institucion pagadora Fecha Liguidacion

|
Jhassna Andrea Otarola Otarola I

Rut Beneficiario

Nombre Beneficiario

| L § 49.620 ]

Total Liquido a pagar

Identificador de Pago

E£L TOTAL LIGUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADO

Abono en CuentaRUT 651083683 BANCOESTADO 03-03-2023
Modalidad de Pago Mumero de operacién Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO



Usuario


