PLANILLA DE RENDICION DE GASTOS

Nombre Carmen Aedo Pereira
Valor Asignado: $ 55,000 A
Fecha : 29/10/2019
Decreto N°: 067/2019 de fecha 09/01/2019 Area SECPLAN
ARo: 2019
N° FECHA PROVEEDOR N° BOL./FACTURA CONCEPTO GASTO MONTO
01/08/2019 {Buses Catrasco 41344/ Traslado a la loczlidad de San José | § 8001
de la mariquina segiia cometido de ’d
1 servicio N°049460.
01/08/2019 |Buses Pirehueico 276488 Traslado a Lanco desde la localidad | § 700
' , de San José de la mariquina segin - e
2 / /s cometido de servicio N°049460.
11/09/2019 Buses Aguisur 003491 p Traslado z la comuna de Valdivia % 2.000
2 /] i V4 seglin cometido de servicio
N°®039365.
11/09/2019 {Buses JM Inter City 000022 Traslado desde la comuna de & 2.000
i / Valdivia 2 Lanco segin cometido /
4 / de servicio N°039365.
25/09/2019 |Eibresia v Jugueteria Manuel Emilio 95645 10 Archivadores presentacidn & 24900 / .l
5 Cérdova Vasquez ELRL, "MALUAN s presupuesto a condejo municipal.
EILRL"
27709/2019 {Ministerio de Salud 1981402-74yl Certificado Cementerio de Lanco S 21.900 /
[ ; .-‘;-': - ™~
TOTAL RENDIDO :

Monto Devolucion ¢ Reintegro:
Comprobante de Ingreso:

0.-

0.-

.$: . 52.300

RUT Y FIRMAS




|. MUNICIPALIDAD DE LANCO
'DEPTO. DE PERSONAL

=

COMETIDO DE SERVICIO N° 049460

Lanco, .-

E] Alcalde de fa . Municipalidad de Lanco, asigna al funcionario Sr. ..

En el vehiculo Municipal

Kilometraje Salida

Observaciones: ..... >

10!
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=3

AAAIES ESPECIALES

O 63 2243834
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I. MUNICIPALIDAD DE LANCO
DEPTO. DE FINANZAS Y PERSONAL =

COMETIDO DE SERVICIO N°039365

Lanco, /4 de .

El Alcalde de la I. Municipalidad de Lanco, asigna al funcionario Sr. . /= ™ =

Kilometraje Salida

Observaciones: ..o
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Librerfd v Jugueteria Manuel

Fono: 45-2213437- TEMUCO
FOMALUAN BIRL

. M9 0095845




I M

FECHA DE PAGO: 27 de Septiembre del 2019 __

SECRETARIA REGIONAL MiNISTERIAL DE SALUD
REGION DE LOS RIOS

COMPROBANTE DE PAGO

Se ha registrado su page en el Sistema de la Autoridad Sanitaria REGION DE LOS RIOS conforme al siguiente detalie:.

Lugar de Pago

Institucién CHACABUCO

Caja CAJA CHACABUCO ..
Direccién CHACABUCO 700 f '
Nombre Recaudador ALEJANDRO RIVERA

Tramites Pagados

Rut Solicitante 68.200.300- 4 : :

Nombre Solicitante LUSTRE MUN‘CIDALIDA“ D‘: LA'\CO _

Ne Tramite 1914390527 .- 1-- : o R ol T
- Tipo Trémite - OTROS CERTIFICADOS '. PSR al

Tramite OTRAS CERTIFICACIONES - - U

Cuenta 4310126

Valor S 21.900.- _'

Pagador e

Rut 69.200.300-4

Nombre ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO
Forma de pago : Efectivo

Forma de Pago

Banco N2 Documento
Efectivo e

Total S os200

SECRETARIA REGIONAL MiNISTERIAL DE SALUD REGION DE LOS RIOS





