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NOMBRE  RUT :

$

$ SALDO $

FECHA MONTO

FECHA RENDICIÓN

Total de la Rendición

FIRMA JEFE DIRECTOFIRMA FUNCIONARIO

RENDICION DE CUENTAS
GASTOS MENORES

N° RESOLUCIÓN 

     DOCUMENTOS CON QUE RINDE CUENTA

GASTOS EFECTUADOS EN EL MES : 
(Valor por el cual rinde cuenta) 

/

FECHA RESOLUCIÓN           MONTO AUTORIZADO :

PERIODO RENDICIÓN (MES/AÑO) : 

D.REGIONAL O SUBDIRECCIÓN : UNIDAD O DEPARTAMENTO :

DETALLE U OBJETO DE LA COMPRA NUMERO DE 
BOLETA

NUMERO DE 
FACTURA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL 
PROVEEDOR

Nota: Las boletas o facturas que dan cuenta de las compras publicadas pueden ser requeridas a través de una solicitud de acceso a la información pública (Transparencia pasiva)

MARIA INES CORTEZ JOO

SUBDIRECCION DE DESARROLLO DE PERSONA OFICINA DE BIENSTAR Y CALIDAD DE VIDA

60.000

05 25 55.600 4.400

compra de opaline CAMMILLI YCIA. LTDA. 14-05-20255 10002 55.600

55.600

04-06-2025

María Inés 
Cortez Joo

Firmado digitalmente por 
María Inés Cortez Joo 
Fecha: 2025.05.23 
10:51:15 -04'00'

RAMON MARTINEZ 
OYARCE

Firmado digitalmente por 
RAMON MARTINEZ OYARCE 
Fecha: 2025.06.04 08:56:35 
-04'00'


