FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO
CAJA CHICA 150.000

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

RUT

Maria Soledad Diaz Velasco

Cargo Unidad Grado EUS “|Calidad

Analista Qirs Delegacion Angol

12|CONTRATA

Monto maximo mensual [Mes que rinde Fecha de Rendicion

Resol. que asigna el Fondo

150.000{MARZO

02-04-2026|N°124 del 13/01/2026

RENDICION
saldo inicial $ 150.000
Monto recibido durante el mes $ 150.000
Monto gastado durante el mes $ 34.730
Saido SN T C . 115.270

PEPARTAMENTO
t»pm INE1AL

Marla\SQIed‘J Diaz Velasco

~ Firma-Funcionario que Rinde

' Se debe adjuntar detalle que contenga todos los desembolsos efectuados y documentacion de respaldo que justifique

el gasto informado.



UNIDAD: SERVICIOS GENERALES

RENDICION: MARZO
FECHA:
DETALLE DE GASTOS
CALIDAD DE
FECHA DESCRIPCION O NOMBRE DEL URGENTE E <
o
N® BOLETA BOLETA ARTICULO IMPREVISTO JUSTIFICACION COMPRA VALOR §
(SN
26328496] 03-03-2026] Correos de Chile Si Carta certificada destinatario Miguel Cardenas Avendario 2,630
8906 17-03-2028| Juan Humberto Benavides Oliva Si Copia llaves edificio Prat piso 1 2.000
31| 24-03-2026| Edificio Prat 475 Si Gastos comunes mes de marzo y abril 20.000
Poxipol Transparenie, arreglo de maleta tranporte folleteria y
16240827 27-03-2026| Ferreteria Alej.Cif. Y Cia. Ltda, Si formularios para Gobierno en Terreno 5.100
152673213322 31-03-2026| Mercado Pago Movistar Si Recarga celular institucional n°996434996 5.000
SO D)

\ , TOTAL PRESENTE RENDICION $] § 34.730




CORREOSCHILE

Empresa de Co<wveos de Chile
CRITBNL50A. 00N9
BOLETA NO AFECTA O ZXENTA ELECTRONICA
N“26328496

Giro: Servicius Postales Nadiohales &
intetnacionaley
pirececion: PLAZA DE ARMAS W°® 984 -

Telafono: 2 unn - aonabizuzo
gucursal : Sucursal Angol .
Direcclén Sucursal; LAUTARG 226
comuna Sucursal: ANGOL

¢iudad Bucursal: .

codigo Sucursal: 067123950
Telafono Bucursal:

Facha de Emisién:05/03/2020 “ur‘?}aijifii
¢ajero: Rusa Mpelia Lin Trx Neo: AUMRRCE.TCL

SANTT RGN

CAD SERYICTIO CANT. FPRECLO  VALOR
' UNTTARLO
Y CAKTA CERTIFICADA 1 2.630  £.630

630

SUBTOTAL z: :;0

TOTAL !
.630

EYECTIVO LE:

(4

W oRACOSHI

Admision Nacional

Stcursal -Sucursal Ango]

Cajero Rosa Amelia Linco A

Fecha adnision 03/03/2026 15:33
..”A.“.h”.”.kéﬁ}é&b .................

Nombre SERVIU DELEGACION PROVING
Rut/Pasaporte -
............... ﬁééﬁih&f5556' e,

Nombre MIGUEL ANGEL CARDENAS AVE

. Rut/Pasaporte 1-9
— Comuna ANGDL
— Direccion PEDRO AGUIRRE CERDA 188
s "iﬁithﬁﬁé ........... -

Servicio CARTA CERTIFICADA (PERSON

Codigo envio 3999010629332

..... "".""uhliblhﬁég' e

Valor servicio $2630

Total ==nadn $2.630

“l

RUT: 6.687.271-8
ROLETA ELECTRONICA
). 8"
SIT ANGOL
Sal HUMBERTO BENAYVIDES OL T
VEN. i | [V, NONE NS
ThEA SER.FRUC DF FVINTOS
o 124
1 AH!]{I]
200G 11:60
PRODUCTOS
s 2000

$ 2000

i esba operacion 2w die $

Ptk e ELestrdin o SHE Hes. #9 de e 9%

14

Yer1fgue documento wiw . tuboletafacil. ol



Edificio Prat 475

NO

0031

RECIBO GASTOS COMUNES

Efectivo:

po [

Tesorero
S

24- M

ar2p- 202b

4

R.U.T, 78.091.660-5
BOLFTA ELECTRONICA
N7 162408

SILANGOL
ALEJANDRO CIFUENTES Y COMPANIA LIMITADA

FERRETERIA Y VETERINARIA
CAUPOLICAN 158 , ANGOL

FONO: 45-2711869 _

i

Fecha ce emisidn- 27/b3f20£’6 09_4028751 m.

“andicion: Contado

fjero: ALEJANDRO CIFUENTES _ )
_ PRECIO UN. %C
331 - POXIPOL TRASNPARENTE 14ML

W DESC

1 - ==

Neto $
IVA 19%
Total §

5.100 0

5.100

4.286
d14
5.100

DETALLE DE PAGOS:

T.CREDITO :




mercado Comprobante de pago
pago #152673213322
Recarga de celular
Movistar
Total pagado
Detalles
Movistar $ 5.000
Total $ 5.000
N.° de teléfono celular
996434996
N.° cde autorizacion
014968608939
Usuario N° cde usuario
CRISTIANFIGUEROAARIBEL 229878663
Fecha Hora
31/03/2026 10:48:44

Medios de pago
Mastercard terminada en 7030





