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EGRESO 0040

an.izlho
) de Chile

Ministerio de salud

Contabitidad
Institucién / Area Servicio de Salud Metropolitanc Central - Hospital De Urgencia Asistencia Publica
Transaccional
Titulo | T Y R N N N e N S AN R N N S O R NIENI NN
Descripcién OTORGA FONDO A RENDIR PARA ALIMENTACION COFFE BRAK CURSOS DEPTO
FORMACION INVESTIGACICN Y DOCENCIA Y CENTRO DE SIMULACION
Periodo en Operacién [ Enero | Ejercicio Fiscal [ 2024
Folio 02130 Fecha y Hora de 24 Enero 2024 - 16:22
Aprobacion
Tipo de Transaccion | Creacitn | Procese Fuente | Tesoreria
Tipo de Movimiento Financiero Identificacion de
Transferencia de datos
Crigen del Ajuste [ | Folio Anterior |
Usuario Aprobador [ jreyesg | Origen Transaccién [ Sigfe Transaccional
Contabilidad
Cuenta Contable Monto Debe Monto Haber
(CLP) (CLP)
11102 Banco Estado 0 150.000
1140307 Anticipo por rendir a Funcionarios 150.000 0
Total 150.000 150.000

Cartera Financiera

Cuenta Contable Monto Debe Monto Haber
(CLP) (CLP)

1140307 Anticipo por rendir a Funcionarios 150.000 0

Cartera Financiera
Principal : NHU KRR NN NN NN RN NN S KN NN
Maonto Debe Dcto : 150.000

Monto Haber Dcto : 0 '
Beneficiario N° Fecha Tipo Descripcion Monto.  Moneda Fecha Tipo Monto

Documento Documento Documento Haber Origen Tipo Cambio MO
Dcto Cambio

3838607 | 24/01/2024 | Anticipos | Cuenta

Financier
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Fechas Cumplimiento
Fecha Cumplimiento  Monto Debe Monto Haber

Combinacion de Catalogos

Monto Debe M/O Monto Haber M/O

Propio Contabilidad - 00 - 23/02/2024 150.000 0 0 0
No Aplica
Total 150.000 0 0 0

Monto Total Cartera Debe : 150.000
Monta Total Cartera Haber : 0

Cartera Bancaria

Cuenta Contable Monto Debe

Monto Haber
(CLP)

150.000

(CLP)
11102 Bahco Estado ]

Cartera Bancaria

Cuenta Bancaria : 00009001476 BANCO ESTADO
Fecha Tipo N° Descripcion Monto  Monto
Documento  Documento Documento Debe  Haber
Dcto Dcto

Moneda Fecha Tipo  Monto
Origen Tipo Cam  M/O
Cambio  bio

24/01/2024 | Transfere 1 GASTOS 0 150.0
ncia GENERAL 00
Electrénic ES
ade
Fondos
Directa

Combinacién de Catalogos
Propio Contabilidad - 00 - No Aplica

150.000

Monto Total Cartera Debe : O
Monto Total Cartera Haber : 150.000

8338104-3 mvegav 9978696-5 jreyesg

Usuario Generador

Usuario Responsable :

Veronica Qu‘ezadarVasquez
JEFE DE FINANZAS

Fernanda Norambuena Pastene
JEFE DE TESORERIA S.



_NCIA ASISTENCIA PUBLICA

RENDICION FONDO A RENDIR : PERIODO: Enero 2024

FECHA: 26 enero 2024

—~— MONTO FONDO OTORGADO $ | 150.000}

N° ITEM  |OL-FA FECHA PROVEEDOR ARTICULOS MONTO $ USUARIOS SALDO
1.- | 2651569614 Boleta | 15-01-2024|Supermercado Sania lsabel alimentos para coffe break cursos 50.260 |Docencia - Simulacion 09.740
2.- |2653478322 Boleta | 18-01-2024|Supermercado Santa Isabel alimentos para coffe break cursos 49,720 |Docencia - Simulacion 50.020
3.- |2656764597 Boleta | 22-01-2024|Supermercado Santa 1sabel alimentos para coffe break cursos 17.970 |Docencia - Simulacion 32.050
4.- 12661901567 Boleta | 26-01-2024|Supermercado Santa Isabel alimentos para coffe break cursos 31.350 [Docencia - Simulacién 700
5.- Boleta alimenios para coffe break cursos Docencia - Simulacion 700

TOTAL PERIODO RENDIDO $ 149.300 /]
RESUMEN:
MONTO OTORGADO $ 150.000
MONTO RENDIDO $ 149.300 X o~
SALDO DISPONIBLE $ 700 -

N gt

JEFE DE FINANZAS

JEVENGO PRESUPUESTO DE FACTURA!
ITeM | 22 /2 v 2

OLIO SIGFE 339 Y
FECHA |~/ / 2ol 7

EVENGADO! DIA | MES | ANO {'FIRMA

OFICINA DE CONTABILIDAD
10SPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLIC/
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