
Servicio de Cooperación Técnica Anexo Nª 1

Dirección Regional Metropolitana

Acepta Rendición

Rechaza Rendición

Motivo Rechazo

Monto Rechazado

Corr. Nº Documento Rut Proveedor Nombre Proveedor Detalle Gasto Efectuado Monto Total
Centro de 

Costo
Nombre Centro Costo

Código 

Proyecto

Posición 

Presupuestaria
Nombre Posición.

1 N/A 96875230-8

RUTA DEL MAIPO SOC. 

CONCESIONARIA S.A PEAJES TRASLADO A BUIN / LJRH-90 1,000 813 813 1299 2208007 PEAJE

2 N/A 96875230-8

RUTA DEL MAIPO SOC. 

CONCESIONARIA S.A PEAJES TRASLADO A BUIN /LJRH-90 1,000 813 813 1299 2208007 PEAJE

3 22177 76274389-2 SOCIEDAD COMERCIALYU Y Zhong LtADAPTADOR  ENCHUFE OFICINA ADM DRM 1,000 813 813 1299 2208999 OTROS GASTOS GENERALES

4 KDF-76 43155 N/A TAXI

TOMA DE INVENTARIO HUERFANOS-CDN SAN 

PABLO- CERRO NAVIA_ HUERFANOS. 11,560 813 813 1299 2208007 TAXI

5 N/A N/A TAXI

TOMA DE INVENTARIO  HUERFANOS-CDN SAN 

PABLO- CERRO NAVIA_ HUERFANOS. 11,200 813 813 1299 2208007 TAXI

6 N/A 61219000-3 METRO SANTIAGO

 LOCOMOCIÓN REVISION CDN Ñuñoa y CDN La 

FLORIDA   V .T. 2,400 813 813 1299 2208007 LOCOMOCION

7 N/A 61219000-3 METRO SANTIAGO

LOCOMOCIÓN  REVISION CDN Ñuñoa y CDN La 

FLORIDA  G. C. 2,400 813 813 1299 2208007 LOCOMOCION

8 148468 77445310-5 COMERCIAL LAZO SPA  PAPEL KRAFT K701154115R PARA DRM 2,000 813 813 1299 2208999 Otros Gastos generales

9 N/A 76125157-0 AUTOPISTA SAN ANTONIO PEAJE IDA Melipilla /LJRH-90 2,000 813 813 1299 2208007 PEAJE

10 N/A 76125157-0 AUTOPISTA SAN ANTONIO PEAJE VUELTA Melipilla /LJRH-90 2,000 813 813 1299 2208007 PEAJE

11 20526 76063822-6 AMANO JIS PARKING SPA MELIPILLAEstacionamiento Melipilla /LJRH-90 1,400 813 813 1299 2208999 Otros Gastos generales

Total Rendición 37,960

Monto Asignado 200,000

Saldo Disponible 162,040

Nota: (*) campos obligatorios a llenar

PLANILLA DE RENDICION DE FONDOS DE CAJA MENOR

Monto Autorizado (*)

Administrador (*)

RUT (*)

Monto Rendido (*)Período de Rendición 

(*)

Uso Exclusivo Gestión Financiera/Ejecutivo Administración y Finanzas.200,000

37,960

Nov-22

Bernarda Venegas 

XXXXXXX

Firma Jefatura UnidadFirma Administrador Caja Menor

Clasificación del Gasto (uso exclusivo gestión financiera, ejecutivos administración y finanzas, y secretarios 

contables)

Unidad Responsable (*) Dirección Regional Metropolitana

X

Bernarda 
Venegas Villar
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