Buscar Compromiso Presupuestario http://sb.sigfe.gob.cl/sigfe/faces/task-flow-busqueda-compromiso/bus...

Yisuslizar Compromisa
Visualizar Compromiso Presupuestario PARTIDA: 15 Mivisterio del Trabajo y Prevision Seciel i

CAPITULO: 1503 Subzecretana da Predsidn Social |
FROGRAMA: FOY-Subrscretzria d2 Prei Seizl

Tituto Compromiso SERY DE MANTENCICH MENSULL ASCENSOFES T EDT LOS TRABAJADCERS PERICDO AGO5 2016 FACT 71273326

Descripdidn CoTpromso SERY DE MANTENCICH MENSUAL ASCENSOFES % EDF LOS TRABAJEDCERS FERIODO AGOS 2016 FACT 71273326

Tipa d2 Presupussta Gasta

Corvenla 1

Requerimienta/Corpromisa  Requerimiento: (0004 - DAF - FEQUERIWIENTOS OE GASTOS OPERACIONALES 2016

Dascripci¢n SERY DE MANTENCION MENSUAL ASCENSCRES % EDF LOS TRABAIADOERS FERIODO AGOS 2016 FACT 71273326
Himero Documento 71273325 Fecha documento 2310372015

Mareda del DocuTmento Pew Chlera

Mento Tetal Decumento 27.701

Visuatizar Fechas d2 Curpliniantos

Prircipal g

Principal 935650003 ASCENSORES SCHNOLER (CHLE) S.A.

1 Requerimiento (0004 - DAF - REQUERIXIENTOS DE GASTOS OPERACIONALES 2016
Inicfativa de Inversién 00 - No Aplica
Unidades Demandantes 00 - Institucional
Productos Estratégicos 00 - Sin Aplicacién

( Concepto Presupuestario Insumo Vigente(CLP} Futuro(CLP) Acclones

2304001 - Mantenimienta y Reparacién dz Edificacionss  Iroumes:0 217.701 0

Cancelar
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ASCENSORES SCHINDLER (CHILE) S.A.
GIRO: ACONDICIONAMIENTO DE EDIFICIOS R.U.T.: 93.565.000-3
AV. NUEVA PROVIDENCIA 1901 PISO 14, PROVIDENCIA, FONO 22753 77 77 FAX 223413499
SUCURSALES:
AV.PDTE. SALVADOR ALLENDE N° 60, SAN JOAQUIN, FONO: 22753 17 77
AV. MARIANO SANCHEZ FONTECILLA N° 584, LAS CONDES, TONO: 22753 79 03 : .
COPIAPO N’ 1071 OF 1, ANTOFAGASTA, FONOFAX: 55-222 56 89 FACTURA ELECTRONICA
CALLE 5 PONIENTE N* 146 - B2 - VINA DEL MAR, FONO: 32-26997 24, FAX: 32-268 2793
CACERES N* 346 OF 202 - RANCAGUA, FONO: 72-222 70 08 FAX: 72-222 70 03
OROMPELLO N° 153 - CONCEPCION, FONO/FAX 41-225 81 87
VIERTEL N’ 548 - TEMUCO, FONO FAX 45-223 70 55
SAN MARTIN N’ 230, OFICINA 201 - PUERTO MONTT N° 71273326
Pag. Web: www.schindker.com E-mail: chilefel schindler com
S.LL- SANTIAGO ORIENTE
CLIENTE TIN AC
Razén Social SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL Direccion Huerfanos 1273
RUT 61.503.000-7 Comuna Santiago
Direccibn HUERFANOS 1273 Ciudad Santiago
Comuna Santiago Atencidn SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
Cindad Santiago Teléfono / Mail
Giro OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALE
Fecha Emisién 09.08.2016 Fecha Vencimiento  08.09.2016 Sigla MINTRA-MR 01
Moneda CLP Cddigo Cliente 2154150
Tipo de Cambio 1 Factura SAP 71273326
Cond, de Pago CREDITO A LA FECHA DE VENCIMIENTO Voucher 4103738895
UBICACION EQUIP DESTINO DE MERCADERIAS Cobrador C8-Evelyn Palma
Calle HUERFANOS 1273 Contrato
Ciudad Santiago Proyecto
Comuna Santiago Dac. Venta 0032278629
[REEERENCIA GUIAS: |
Cantidad Material Unidad Deseripcién Valor Unitario TOTAL
1 UN  Mantencion Mensual mes de Agosto / 2016 - Cliente Subsecretaria de Previsién Social corre 182.942 182.942
sponde al 27,63% mis IVA por mes.
SON: DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS UN PESOS CHILENOS VALOR NETO 182.942
SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIALYiA-19% 34.759
OFICINA DE PARTES vqrormom: .
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COMBROBANTE DE PAGO CLIENTE

COMBROBANTE DE PAGO BANCO

Codigo Clicnte ID1: 2154150

Nro, Factura 1D2; 71273326

Codigo Cliente ID1: 2154150

Nr;.- Factura ID2: 71273326

Fecha de Pago: 08-09-2016

Monto a Pagar: 217.701

Fecha de Pago: 08-09-2016

Monto a Pagar: 217.701

Efectivo: O Documento: O Monto Pagado: Efective: O Documenlo: Monto Pagado:
Pague uportunamente V' ahorre Servipag BCI qam'n¢l
tiempo, pagando todas sus 5 1088 ©

cuentas en un mismo lugar
" Servipag BCly Santander "
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Ministerio del Trabajo y Prevision Social

Comprobante de Liquidacion de Fondos

Institucién / Area Subsecretaria de Previsién Social / Subsecretaria de Prevision Social

Transaccional

Titulo | SPS, MEMO 249 SUBTRAB, FACT 71273326, MANTENCION MENSUAL AGOSTO, ASCENSORES SCHI

Descripcién

[ SPS, MEMO 249 SUBTRAB, FACT 71273326, MANTENCION MENSUAL AGOSTO, ASCENSORES SCHINDLER.

Periodo de Ejercicio .
Operacién Agosto Fiscal 2016 1D | 7876861 Folio 01946
; . Identificacion de
Fechay !'{om da 29 Agosto 2016 - 09:50 lipode - Creacion Tipo de_ . Pagos a Terceros Transferencia de
Aprobacién Transaccién Operacién datos
Origen del Ajuste Elin
Anterior
Principal 93565000-3 - ASCENSORES SCHINDLER (CHILE) S.A.
Tipo N2 Moneda Cuenta Contable Cuenta Bancaria Medio de Pago: N Documento Moneda Monto
Documento Documento Documento de Pago de Pago
Factura Afecta 21522 C x P Bienes y Senvicios de | 00009018280 BANCO | pronererencia N 3
Electrbnica 71273326 ot ESTADO lectrénica de 120523 CLP 17.701
Fondos
Total (CLP) 217.701

cperezdi

Usuario Generador

cperezdi

Usuario Aprobador




MNombre Usuaric  CHRISTIAN MARIO PEREZ DIAZ
Nombre Empresa SUBSECRETARIA DE PREV SOCIAL Rut Empresa 61.503.000-7

Provision Nomina de Pago

Fecha de la transaccién 29/08/2016 - 10:56
Ha realizado la siguiente transaccién: Provisién Néminas de Pago

Detalle: 1 Néminas por un monto de $ 217.701

Operaciones Exitosas

N°® Nomina Nombre N® Convenio Fecha Envio Fecha Pago Registros Monto  Cuenta Cargo

4271560 240 PROVEEDORES_2... 0010203835 29/08/2016 9:56:25  30/08/2016 1 217.701 000-0-801828-0
Participantes

Rol Rut Nombre Fecha

Operador 12.227.182-K CHRISTIAN MARIO PEREZ DIAZ 29/08/2016 09:56:25

Autorizador 12.227.182-K CHRISTIAN MARIO PEREZ DIAZ 29/08/2016 9:57:22

Autorizador 11.971.460-5 LIDIA PAMELA LUEIZA BAEZA 29/08/2016 10:47:11

Provisionador 12.227.182-K CHRISTIAN MARIO PEREZ DIAZ 29/08/2016 10:55:59

Provisionador 11.971.460-5 LIDIA PAMELA LUEIZA BAEZA 29/08/2016 10:47:44

Imprimir

Rut Usuario 12.227.182-K Fecha - Hora 29/08/2016 - 10:56

Estado

Provisidn Autorizada

Estado

Enviada

Firmado

Firmado

Firmado

Firmado

Volver [ Imprimir Comprobante



