FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO
CAJA CHICA 150.000

NOMBRE DEL FUNCIONARIO RUT
Maria Soledad Diaz Velasco _
Cargo Unidad Grado EUS Calidad
Analista Oirs Delegacion Angol 12| CONTRATA
Monto maximo mensual |[Mes que rinde Fecha de Rendicion |Resol. que asigna el Fondo
150.000|AGOSTO 01-09-2026|N°124 del 13/01/2026
RENDICION
saldo inicial
150.000
Monto recibido durante el mes
150.000
Monto gastado durante el mes $ 83.770
i 66.230

S Y

\. Maria Soledad Diaz Velasco

Firma Funﬁionario 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: ~ AGOSTO
FECHA: 01-09-2026
DETALLE DE GASTOS
VALOR ANTICIPO|[$0
CALIDAD DE
" FECHA DESCRIPCION O NOMBRE| URGENTE E -
N° BOLETA BOLETA DEL ARTICULO IMPR_EVISTO JUSTIFICACION COMPRA VALOR $
— (SINO) | —
27053078| 04-08-2026| Correcs de Chile Si Carta cerlilicado con int.de eval. de exfuncionarno 2.280
0] 04-08-2026| Correcs de Chile Si Vale conducclon de correspondencia mes de Julo 1.500
172358452004| 06-08-2026] Mercado Pago Si WMovistar , carga celular nstiucional 5.000
45| 12-08-2026| Edilicio Prat 475 Si Gaslos comunes deplo,d-B mes de Julio 10.000
Gaslog comunes alrazados deplos. 1-B y 2-B meses mayo junio
46| 12-08-2026| Edificio Prat 475 Si y julio 60.000
1945| 25-08-2026| Com.Imp,Renaico 215 Si 10 mts. Huincha para medir calles (area tecnica) 4.990
TOTAL PRESENTE RENDICION,5| § 83.770

ig Soledad Diaz Velasco
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P ool ool B il B b, K Marlene Margot Molina
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Teléfono: ZSEELON0 - BHURENZ020 Remitente
Bucursal: Sucursal Angol o 1
Direacion Sucursal s LRUTARD 126 re ! bERVIU REbIUN DE LA ARA
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5 CARTA CERTTEICADE 1 2.280 2,280 - \[]Et-an-.e - e
erovicio CARTA CERTIFICADA (PERSON
Codigo envio 3999012638646
BUBTOTAL : §2.280
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EFECTIVO 3 $2.280 i g 10[3]8& v
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mercado
SR

Recarga de celular

Movistar

Total pagado

Comprobante de pago
#172358452004

$ 5.000

Detalles
Movistar $ 5.000
Total $ 5.000
N.° de teléfono celular
996434996
N.° de autorizacion
016028935384
Usuario N° de usuario

CRISTIANFIGUEROAARIBEL

Fecha
06/08/2026

Medios de pago
Mastercard terminada en 7030

229878663

Hora
11:08:03



Edificio Prat 475 N 0045
RECIBO GASTOS COMUNES
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Edificio Prat 475 N° 0046

RECIBO GASTOS COMU{'IES
Fecha: ji'jd \Q - 301‘0

Forma de Pago
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