Servicio ae Cooperacion Técrica

Direccidn Regional de Tarapacd

Anexo N1

PLANILLA DE RENDICICN DE FONDOS DE CAJA MENOR
Monto Autoarizado [*} 200,000 Uso Exclusivo Gestién Financiera/Ejeculivo Administracién y Finanzas.
Monto Rendido ) 108.040 Acepta Rendicién ]
[Perfodo de Rendicion (7 abr-17 Rechaza Rendicion _H_
Administrador (*) JOSE POBLETE MENDEZ Moflivo Rechazo
RUT {*) §752291-5 Monto Rechazado
Unidad Responsable {¥) DIRECCION REGIONAL DEL MAULE
Clasificacién del Gasto (uso exclusivo gestion financiera, ejecutivos administracion y finanzas, y secretarios contables)
Corr. N° Decumento Detalle Gasto Electuado Monto Total Centro de Nombre Centro Costo Cédigo Posicion Nombre Posicién.
Costo Proyecto Presupuestaria

1 s/n|correspondencia 3.000 670 DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2205004 CORRESPONDENCIA

2 s/n{mantencion eleckica 20.000 670 DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2206001 [MANTEN ELECTRICA

3 13004} gtos gles 3.900 670 DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2208999|GTOS GLES

4 20006567 Imantencion electrica 25,980 670|DIRECCION REGIONAL DEL mMAL 1299 2206001 |MANTE ELECT

S 507521 mat oficina 2.200 70 DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2204001 |MAT OFIC

3 72179 mat oficing 6.000 670| DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2204001 |MAT OFIC

7 290989| consumo 9.000 470|DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2201001 CONSUMO

8 s/n|pedijes 6.400 &70IDIRECCION REGIONAL DEL MAU 1299 2208007 |PEAJES

¢ s/n|peajes 11.660 S70|DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2208007 {PEAJES

10 s/n|pedjes 2,700 4670|DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 22080071PEAJES

11 s/n|peajes 1.800 670|DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2208007 |PEAJES

12 32121 3|pedjes 3.500 &670|DIRECCION REGIONAL DEL MAL 1299 2208007 FPEAJES

13 s/njpedies 4.200 670[|DIRECCION REGIONAL DEL MAU 1299 2208007 [PEAJES

14 s/njpeaies 7.000 4670|DIRECCION REGIONAL DEL MALU 1299 2208007 [PEAJES

15 19687 [pedajes 700 670{DIRECCION REGIONAL DEL MALU 1299 2208007 |PEAJES

6 670iDIRECCION REGIONAL DEL MALU 1299 2208007 | PEAJES
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Nota: {*) campos obligatorios a llenar
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