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ESTABLECIMIENTO:

RENDICION DE CUENTAS

CENTRO DE SALUD DR. HERNAN ALESSANDRI

NOMBRE RESPONSABLE DRA. MACARENA MORAL L.

CORPFORACION
fE DESARTGLLG FOCiAk
DE PIROVIDEMGHA

. . MW
NUMERO RENDICION DE CUENTAS: 8,-
TIPO DE FONDO EN ADMINISTRACION:  CAJA CHICA
'FONDOS POR RENDIR [] FONDOS CAJEROS []
:FONDO FIIO D REMESAS PERIODICAS D
'DETALLE DOCUMENTOS:
N Fecha N° Boleta o Factura Tdentificacién del Gasto Monto
| 29-08-2014[Vale Correo $ 9.000
2 03-09-2004 33258 |Lavanderia $ 28.900
3 09-09-2014 240741 Pitilla $ 650
4 11-09-2014 24156|Baterias $ 15.000
‘5 22-09-2014 33441 |Lavanderia $ 44.000
6 23-09-2014 33934 17|Cinta embalaje, ldpices pasta. $ 13.745
i 7 29-09-2014 1270242161 Jugos y barras cereal $ 5.865
8 09-09-2014 Vale taxi|Dra. Moral de Centro Leng $2380
i 9 10-09-2014 Vale taxi{Dr. Pérez de Corporacion $1.730
10 10-09-2014| Vale taxi Dra. Matte Tetreno $4.330
‘11 12-09-2014| Vale taxi Dr. Iribarren Terreno $1.080
12 12-09-2014]Vale taxi Dr, Iribarren Terreno $ 1.600
13 23-09-2014|Vale taxi Dra. Moral de Corporacion $1.730
14 25-09-2014] Vale taxi Dra. Moral de Corporacion $ 1.990
15 25-09-2014|Vale taxi Sra. M Cecilia G. de Corporacid $1.860
16 01-10-2014] Vale taxi Dra. Moral de Corporacion $1.470
17
18
19
20
L Total $ 135.330
'SALDO ANTERIOR 42.780
RECEPCION ANTERIOR 157.220
TOTAL DISPONIBLE 64.670
MONTO RENDIDO 135.330
SALDO POR RENDIR 64.670




