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CONCHALI DECRETO DE PAGO E’QU

sno—— MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

DECRETO N° 78 IDDOC 826096
CONCHALI, 1lunes 13 enero 2025

VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988
- EL COMPROBANTE CONTABLE 1-8
- LA OBLIGACION PRESUPUESTARIA ,18-9
- LA PREOBLIGACION ,5-24

DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR (ES) : JARA ACUNA EGOR IGNACIO RUT:19.054.125-8

LA SUMA DE $:25.000
Y SON:VEINTICINCO MIL PESOS M/L

POR LO SIGUIENTE:

1° FONDO A RENDOR ENERO/24 OTROS GASTOS DEL EQUIPO DE TRABAJO - PROGRAMA
VINCULOS VERSION 18 CONVOCATORIA/23 - DE.N°53 12/01/24 - DE.N°211 26/02/24 - DE.

N°1656 16/12/24 - MEMO N°03 03/01/25 DIDECO - CERTIFICADO N°07 08/01/25 CONTABILI
DAD - OBLIGACION 18-9 IMPUTACION 1140509052006

L

CONTABILICESE COMO SE INDICA

CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140509052006 Otros gastos 25.000 19054125-8 M-3
1110301006 BCI Fondos en Administracién 10623175 25.000 19054125-8 c~-7823
1
|
TOTALES : 25.000 25.000
ALCALDE

DIRECCION DE RENTAS MUNICIPALES

SECRETARiA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL (S) ADMINISTRACION MUNICIPAL

CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NOMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V°B° TESORERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha
MUNICIPALIDAD

Pag.
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

DOCUMENTO  1-8 ~ 19054125-8 JARA ACUNA EGOR IGNACIO

FECHA 13/01/2025 GLOSA 1° FONDO A RENDOR ENERO/24 OTROS GASTOS DEL EQUIPO DE TRABAJO
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT
1 2140509052006 Otros gastos 000000 25.000 0 19.054.125-8
2 1140509052006  Otros gastos 2 131402 0 25.000 189 19.054.125-8
TOTALES 25.000 25.000

M-3

M-3

07/02/2025
13:04 (jacqueli)

DOC.

V.B.

q\{DOP R

JACQUELINE ZENTENO ARAVENA
\Municipales
liqad y Presupuesto

CONF. COMPROBANTE

FECHA

03/01/2025




; |. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CONCHAL| DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
#unipos poreLBien comon - AREA DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO IDDOC: @ZQ\ L\SO

MEMO N° @ Q) /2024

ANT: Programa Vinculos
Acompanamiento 2023 (version 18)

ConsUn N0 MAT: Rendicién recarga telefénicas del
ipo de trabaj
Ty equipo de trabajo mes ENERO 2025
£EB W5
CONCHALI, 03F

DE: EGOR JARA ACUNA
COORDINADOR DEL ADULTO MAYOR Y TURISMO

A: PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR DE RENTAS MUNICIPALES

Junto con saludar muy cordialmente, adjunto y remito a Ud., rendicion de cuenta del proyecto
“Convenio de recursos para subsistema de seguridades y oportunidades, modelo de
intervencién de 24 meses para usuarios de 65 afios y més edad “Programa de apoyo integral al
Adulto Mayor” Acompanamiento 2023 (versi6n 18), por concepto de recargas telefénicas para
el equipo de trabajo durante el mes de ENERO 2025, autorizado por Decreto exento N°1656 del

16/12/2024. Decreto de pago N° 78 egreso 30-77 respecto al cheque N° de serie 7823, por un
monto total de $25.000.

Asimismo, por este mismo medio se solicita fondo a rendir correspondiente al mes de

FEBRERO/ 2025 segtin decreto Exento antes mencionado.

Saluda atentamente a Ud.,

,-»%NQHA\_\ ‘
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DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

EJA/
DISTRIBUCION:

» Adulto Mayor - Vinculos.
> Rentas Municipales




> RENDICION DE CUENTA
CONCHALUI GASTOS MENORES

:'ENAO( JUNTO AT

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

| FECHA: 03/02/2025

VALOR UTM PERIODO DE RENDICION: 67.294

I IDENTIFICACION FUNCIONARIO A CARGO DEL FONDO

| NOMBRE | Egor Jara Acufia
|RUT | 19.054.125-8
| DIRECCION [ DIDECO

| DEPARTAMENTO O UNIDAD

| Adulto Mayor

| AUTORIZADO POR DECRETO EXENTO N¢

| 1656 del 16/12/2024 version 18_

‘ MONTO GIRADO $

’ 25.000 -

| DECRETO DE PAGO Ne 787

| EGRESO N2 130-77 ~

| CHEQUE Ne |7823

| FECHA DE RENDICION | 03/02/2025

| JEFE DIRECTO DEL FUNCIONARIO

l Felipe Benavides Bafiados

Seccion A: Caracteristicas Generales

Ne N2 BOLETA O
- FACTURA

DETALLE DE ADQUISICION

MONTO DE
COMPRA

01 23894116

16/12/2024 CARGA TELEFONICA WOM N°920587787

$12.500

|02

16/12/2024 I 23898623 | CARGA TELEFONICA WOM N°920576009

$12.500
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SUMA TOTAL S | $25.000




L]
% > RENDICION DE CUENTA

CONCHALUI GASTOS MENORES

RENACE JUNTO A T

Dpto. de Contabilidad y Presupuesto

Seccion B: JUSTIFICACION DEL GASTO REALIZADO

N¢ Firma de recepcién del bien y/o servicio por el
JUSTIFICACION Jefe o Acompaiiamiento de registro Fotografico.

01 |Llamar a los usuarios/as del Programa Vinculos para agendar visitas
domiciliarias y realizar sesiones remotas
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‘ OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES

e e e

=

a y&imbre y Timbre
Responsable del Fondo irector.

: SARE e
St 10 LD ﬁ‘b

WAIRLR ' Rent: : . 5/ DEPARTAMENTO
D\YCCC&OY\ e \\ ‘ =| DE CONTABILIDAD
e Oontabilioot | Y PRESUPUESTO
B0 IRV IR -AAM 7
Firmay Timbre Z/
Analista Firmay Tim
Dpto. Contabilidad y Presupuesto. Dpto. Contabilidad y Presupues
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RECIBO DE CUENTAS
SENCILLITO

30-ENE-2025 18:38:41
AGENCLA18-02225-0

3349
WOM RECARGA

saokmaoonioer WM sceorsor wsok
COMPROBANTE DE RECARGA

HONTD RECARGA : $12.5%
DIAS VIGENCIA : 30
TELEFONO CLIENTE : G2e57e005
CODIG0 DE AUTORLZACION . 23899741
HUEVO SALDO : 812,520

#*¥*¥PAGADD EN EFECTIVO##x
NUMERD DE SERIE. 0B1B-1028-44116
Kecurgu 2xitosa.

Su cédise de uutorizacion es 23R

U

RECIBO DE CuEnTAS
SENCILLITQ

3@-ENE-2p25 10:10:02
éGENClAl8“@2225-@

3349
HOM RECARGA

WK A K HWOM ol B S SR
COMPROBANTE BE RE

HONTO RECARGA : Escgeigﬂ

145 VIGENCIA 3

TELEFOND (L IENTE :

0 cL. © 92587757
CODIGO DE AUTORIZACIOY | e*sawévg !
NUEVO saipg : $12.5p8 /

***PAGADO EN EFECTIVOxx«
HIMERD DE SERIE: 0810.1029. 4195

o Recarge EXIbOsy
i . sa.
~U Codiso dg WEArizocion es 23899220

//

COORDINADOR
EGOR JARA ACUNA

OIpeco

St




