Sﬁgﬁ{mm RENDICION DE FONDO
RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS $86.920 | TIPO DE RENDICION *
+ TOTAL EFECTIVO $113.080

+ SALDO CUENTA EN CAJERO $80.000 FONDO FIJO X

=MONTO FONDO FIJO/

FONDO POR RENDIR
FONDO POR RENDIR $§280.000
DIFERENCIA $0 REEMBOLSO DE GASTOS

* marcar con una X el ipo de rendicion correspondiente

(Los datos del siguiente recuadro deben st lisnados can los datos de quien es ¢l responsable del fondo aslgnada)

|ESTABLECIMiENTO |CESFAM DR. HERNAN ALESSANDRI |

|NDMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO |\|‘ANESSA SANDANO SEPULVEDA |

IRUT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO

|1 7670453-5

N° DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda) |
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NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJEGUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO,
HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N° Y FECHA)

W/

FECHA DE RENDICION TIPO DE FINANCIAMIENTO
07106/2021 (sélo programas o subvenciones) 4001021
Indique si posee alguna observacion a la rendicion:
FECHA N COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTO Total §
1 05/05/2021 286019535 Ekono Lida. Te, café, endulzante. (Equipos de vacunacion) $ 24.870
2| 0s5/0512021 606391690|Sodimac S.A. Hervidor TH-4340 (3 unidades) $44.970
3| 13052021 607680875 Sodimac S.A. Forros cortinas $7.450
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Coporacitn RENDICION DE FONDO

DESARROLLO
e RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION Ly942X0 v/
TOTAL GASTOS soaw| | TIPO DE RENDICION * |

+ TOTAL EFECTIVO $ 18656

+ SALDO CUENTA EN CAJERO $97.914 FONDO FIJO X
=MONTO FONDO FlIO/ FONDO POR RENDIR
FONDO POR RENDIR §200.000
DIFERENCIA $0 REEMBOLSO DE GASTOS

* marcar con una X el tipo de rendicién correspondiente

(Los datos del siguiente recusdro deben ser llenados con los dalos de quien es el responsable del fondo asignade)

|ESTABLECIM%ENTO |CESFAM DR. HERNAN ALESSANDRI |
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO |VANESSA SANDARO SEPULVEDA I
|RUT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO 117570453-5 |

|N" DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda) | |

FECHA DE RENDICION TIPO DE FINANCIAMIENTO
03/05/2021 (sélo programas o subvenciones) 4001021

Indique si posee alguna observacion a la rendicién:

FECHA N° COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTO Total §
1 04/05/2021 10816 |Comercial Canada Ltda. Taguro, broca, roscalata $2.850
2 04/05/2021 75825 Manuel Hevia Quincalleria y Ferreteria Separador Inoxidable $3.900
3 13/05/2021 5586 |Manuel Jose Lisboa Perez Cristal semila, silicona tubo satinado. $ 23.400
4 18/05/2021 120867 | Comercial Llagostera Ltda Panel Led cuadrado L $35.800
5 25/05/2021 120970|Comercial Llagostera Ltda Instalacion punto eléctrico, tubo led, canaleta (Arreglos box malrona) L 1 $17.480
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NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIﬁMAF(AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO, X A
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% Corporacion
DESARROLLO

RENDICION DE FONDO
Providencia | SOCIAL RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS 70100 I TIPO DE RENDICION *
+ TOTAL EFECTIVO 44900
+ SALDO CUENTA EN CAJERO 112000 FONDO FI1JO
=MONTO FONDO FIJO /
FONDO POR RENDIR 207000 FONDIFORRENDR ¥
DIFERENCIA REEMBOLSO DE GASTOS

(Los datos del sigulente recuadro deben ser llenados con los datos de quien es el responsabls del fondo asignado)

* marcar con una X el tipo de rendicion correspondiente

[EsTaBLECIMIENTO

CESFAM DR. ALFONSO LENG |

|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO

JORGE FERNANDEZ HERNANDEZ

|RUT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO

|
10322628-7 I
|

N° DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda)
FECHA DE RENDICION TIPO DE FINANCIAMIENTO

0710512021

(sdlo programas o subvenciones)

Indique si posee alguna ohservacién a la rendicion: caja chica corresponde al mes de mayo hasta el 03 de junio del 2021

N° FECHA N®COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTO Total $
10/05/2021 Taxi Para toma de PCR Kinesiologa ] 4310
11/05/2021 4873 Vidrio Quebrado Reparacion vidrio Mural {\T-/Q_f'i PR e 15000
20/05/2021 9880 Alargadores para punlos de vacunacion Puntos de vacunacion 12000
2210512021 Taxi Traslado de vacunas 1420
31/05/2021 Taxi Control Medico A domicilio 1840
01/06/2021 14140 Tabla snellen para evaluacion visual 19980
02/06/2021 Taxi visila domiciliaria y llenado de formularios 7240
03/06/2021 4603 portacredenciales Credenciales funcionarios nuevos 8300
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NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO,
HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N° Y FECHA)




% Corporacion
DEﬁ\RROL]_O

RENDICION DE FONDO
Providencia | SOCIAL RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS § 145,260 [ TIPO DE RENDICION *
+ TOTAL EFECTIVO § 16,750
+ SALDO CUENTA EN CAJERO § 57.396 FONDO FLJO "
= MONTO FONDO FIJO /
S NTOFOREEN R ain FONDO POR RENDIR
DIFERENGIA 6| REEMBOLSO DE GASTOS

(Los datos del sigulenta recuadro deben sef llenados con los dalos de qul |

del fonda asignada)

* marcar con una X el tipo de rendicion correspondiente

ﬁasmar_smwemo

Direccion de Salud |

[NOMERE DEL RESPONSABLE DEL FONDO

ASIGNADO

Luz Marcela Manriqusz_Flores I

RUT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO

12872895-3 ‘

Nombre y firma ejecutor/fadministrador del gasto

RR
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Timbre y Firm! ista Contable

N° DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda) | }
FECHA DE RENDICION TIPO DE FINANCIAMIENTO
23/06/2021 (sélo programas o subvenciones)
Indique sl posee alguna observacién a la rendicion:
Ne FECHA N? COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTQ Total §
1 10/0612021 1722|Compra Pendrive Pendrive (1) $ 4.500
2/ 04/06/2021 822265469 Compra colaciones para peronal estaciones de enfermeria local de volaciones S 26.790
3 04/06/2021 15581 Taxi Movilizacion equipo senda $ 1.470
4 09/06/2021 12876 Taxi Movilizacion equipo UT $ 3.100
5 16/06/2021 4881| Taxi Movilizacion equipo UT 4 $ 1.840
6 16/06/2021 603|Compra mascarillas saludo Dia del Padre ’i’ D FIUJ’ 33320
T 17/06/2021 2151332-2141| Arancel Seremi Solicitud de AS $ 1.000
8 2210612021 48069 Taxi Movilizacidn equipe UT $ 1.840
9 23/06/2021 54332|Empaste lextos Empaste de 6 lextos para Directora de Salud 5 72.000
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Marcela Manriquez Flores Marcela Manriquez Flores

Nombre- Timbre y Firma RespunsaTTﬁﬁju | Fondo nbr Rendir

Dra. Sonia Moreno Aravena
Nombre- Timbre y Firma Director ﬂ

NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO,
HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N° Y FECHA)




% Corporacion .
DESARROLLORENDICION DE FONDO

Providencia | SOCIAL RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS $ 190076 |-& TIPO DE RENDICION *
+ TOTAL EFECTIVO 3 200.000
+ SALDO CUENTA EN CAJERO | § : FONDO FIlJO X
=MONTGFONDOFUOT. | = =
_ FONDOPORRENDIR ~ [§ 200 000
DIFERENCIA $ 9.924 REEMBOLSO DE GASTOS

* marcar con una X el tipo de rendicion correspondiente
(Los datos del siguiente recuadro deben ser llenados con los dates de quien es el responsable del fondo asignado)

ESTABLECIMIENTO Centro de Especialidades Leng

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO Rodrigo Legue

RUT DEL RESPONSABLE DEL FONDC ASIGNADC 9.981.820-4

N° DE REQUERIMIENTQ DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda)

FECHA DE RENDICION TIPO DE FINANCIAMIENTO

22-06-2021 (solo programas ¢ subvenciones)
Indique si posee alguna observacion a la rendicion:
FECHA N° COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTO

1 28-04-2021 16650{Compra eventual Tonner MLTD -111 S -l § 44433
2| 28-04-2021 16651|Compra eventual Tonner MLTD -111 8 _L:f, § 44433
3 12-05-2021 28!Insumo Covid-19 Termometro sin contacto « [§  19.990
4] 17-05-2021 26194 |Compra eventual 9 Dicalero e |§ 9.900
5 18-05-2021 57849|Compra eventual 1 Bidon de lavalozas y esponjas |$ 5580
6| 27-05-2021 10335|Compra eventual 2 Huincha aisladora ~|1$ 3600
7| 31-05-2021 1312|Compra eventual Pilas ‘18 1.780
8| 31-05-2021 26421|Compra eventual 1 Repuesto de sello de selladara £ 1% 8.000
9/ 01-06-2021 14097|Compra eventual Tonner HP negro « |5 52.360
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Timbre y FlrmakA alista Contable
NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR ALY _'r
HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N° Y FECHA) ‘i \ida _:




| Corporacion  RENDICION DE FONDO

£ DESARROLLO
Providencia | SOCIAL RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS $ 25.000 TIPO DE RENDICION *
+ TOTAL EFECTIVO $ 50.000
+ SALDO CUENTA EN CAJERO| $ R FONDO FIJO X
=MONTO FONDO FIJO /
EhEie i FONDO POR RENDIR
_FONDOPORRENDIR . |$ 50,000
DIFERENGCIA $ 25,000 REEMBOLSO DE GASTOS

* marcar con una X el tipo de rendicion correspondiente
{Los datos del siguiente recuadro deben ser llenados con los datos de quien es el responsable del fondo asignado)

[ESTABLECIMIENTO | Centro de Especialidades Leng |
[NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADQ [ Rodrigo Legue |
[RUT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO | 9.981.820-4 |

[N° DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso gue corresponda) |

|FECHA DE RENDICION l 22-06-2021 | |(sélo programas o subvenciones)| I
Indique si posee alguna ohservacion a la rendicion:
*COMPROBA & U f # L) f B £ U otal B

11 14-06-2021 12|Reparacion Cambio manguera equipo de aire acendicionado $ 25.000
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N '\ Nombre=Timb by Firma Director

Timbre y Firma Analista Contable ' ""“"““ f;:): ’
NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR ALIREVERSODDE" EST’E FORMMRlC
HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N°Y FECHA)
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Corporacion

DESARROLLO RENDICION DE FONDO
Providencia | SOCIAL RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS $ 51,080 [ TIPO DE RENDICION *

+ TOTAL EFECTIVO 3 136340

+ SALDO CUENTA EN CAJEROQ| $ 42,580 FONDO FlJO X
=MONTO FONDO FIJO |
FONDO POR RENDIR $ 230.000 FONDOOR BENGIR
DIFERENCIA $ - REEMBOLSO DE GASTOS

(Los datos del siguiente recuadro deben ser llenados con los datos de qulen es el responsable del fondo asignado)

* marcar con una X el lipo de rendicién correspondiente

|ESTABLECIMIEHTO |cEcusF WARIN [
|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO |PATRIG[A BENITEZ KLEIN |
[RuT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO [sas61085 |
H° DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda) | |
FECHA DE RENDIGION TIPO DE FINANCIAMIENTO
T 29/06/2021 (solo programas o subvenciones) 4001020
|Indique si posee alguna observacion a la rendicion:  Monto asignado $230,000,-
FEGHA | N°COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTO
1|  05/05/2021 520664812|Hipermercado Tollus S.A. e $ 14.200
2| 0610512021 469797492|Comercial Llagostera Lda. Focos Led $ 16.420
3| 24/06/2021 545379720 |Hipermercado Tollus S.A. Pilas Duracell $ 16.470
4
5
6
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8
9
GASTO MOVILIZACION (SE ADJUNTA DETALLE) $ 3990
e e TOTAL GASTOS| $ 51.080
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mbee-y firma ejecutor/administrador del gasto

HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N° Y FECHA)

NOTA: EN GASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO,
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Cormoracion

DESARROLLO RENDICION DE FONDO
Providencia | SOCIAL RG- 002 - DAF
RESUMEN RENDICION
TOTAL GASTOS 5 54| o4 | TIPO DE RENDICION *
+ TOTAL EFECTIVO 8 6.066
+ SALDO CUENTA EN CAJERO | § - FONDO FlJO X
=MONTO FONDO FlJO |
FONDO PORRENDIR  |$ 50000 FORDOY R RENEIR
DIFERENCIA $ = REEMBOLSO DE GASTOS

*marcar con una X el lipo de rendicién correspondienle

{Los datos del siguiente recuadro deben serllenados con los datos de quien es el responsable del fondo asignado)

lESTABLEClM'IEHTO lcscasi: MARIH 1
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO [PATR]GIA BENITEZ KLEIN I
[RUT DEL RESPONSABLE DEL FONDO ASIGNADO |s246108.6 [
N° DE REQUERIMIENTO DE FONDO POR RENDIR (solo en caso que corresponda) | |
FECHA DE RENDICION TIPO DE FINANCIAMIENTO
201062021 (s6lo programas o subvenciones) 4001020
Indique si posee alguna observacion a la rendicion:  Monto Caja Mantencion $50,000,-
FECHA N° COMPROBANTE MOTIVO DEL GASTO DETALLE DEL GASTO Total §
Cafieria cobre, terminal bronce, codo bronce, abrazadera, sifon,
1 23/0412021 252193 (Cenlro Comercial Viciia Mackenna Limitada |soldadura estafio, metro cubico PVC, adhesivo, Tapa PVC. $ 43934
Capuchon =] q
& ~—TQTAL GASTOS| § 43.934

ECO5F MARIN
__Paliicia enltezpﬁﬁa‘}v DENC'A

NOTA: EN CASO DE EXISTIR MAS DE UN FUNCIONARIO QUE EJECUTE UN GASTO, DEBERA FIRMAR AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO, ikt
HACIENDO REFERENCIA A LAS BOLETAS DE GASTO (N° Y FECHA)




