
FORMULARIO RENDICIÓN DE CUENTAS FONDO GASTOS DE REPRESENTACIÓN

FORMULARIO RENDICIÓN GASTOS DE REPRESENTACIÓN

CUENTADANTE:  Carlos Esteffan Codoceo

RUT: 11.806.914-5 

N° RESOLUCIÓN autoriza fondo: R.E. N°03/2024

FECHA RENDICION: 03 – abril - 2025 

NRO. FECHA Nº BOLETA PROVEEDOR
DETALLE DEL

GASTO
PRODUCTO VALOR

1  26-03-2025 15588 Taxi Ejecutivo Traslado  Traslado al aeropuerto $10.000

2  01-04-2025 0134610
A.G. Taxis
aeropuerto

Traslado
 Traslado a Diego Aracena
(Iquique)

$25.000

3  02-04-2025 0126069
A.G. Taxis
aeropuerto

 Traslado
 Traslado al aeropuerto
(Iquique)

$25.000

4           $0

5           $0

  TOTAL RENDIDO $60.000

MONTO AUTORIZADO (A) $250.000

MONTO RENDIDO (B) $60.000

SALDO EN EFECTIVO (A)-(B) $190.000

Observaciones:

Servicios de traslado Defensor Anuar Quesille.
Actividad 26-03-2025 SEDE COQUIMBO

1. 1.Trabajo con equipo de la sede de coquimbo
2. 2.Delegado presidencial y gabinete
3. 3.Universidad centrak facultada de derecho y humanidades

Actividad 01-04-2025 SEDE TARAPACA
1. 1.Delegada Presidencial Provincial del Tamarugal
2. 2.Teck Quebrada Blanca
3. 3.Delegada Presidencial Regional de Tarapacá
4. Taller Consejo Consul;vo de OLN Iquique y “Club del Mundo” – “Diálogos desde el Territorio”

Actividad 02-04-2025 SEDE TARAPACA
1. Seremi MDSF Subsecretaría de la Niñez Servicio de Protección
2. Seremi de Jus;cia y Servicio de Reinserción Social Juvenil
3. Corte de Apelaciones de Iquique
4. Trabajo con equipo regional

En caso de tratarse de gastos relacionados a encuentros, reuniones, inauguraciones, aniversarios u otras
actividades que guarden relación con las funciones de representación institucional, se deberá identificar
autoridades institucionales, autoridades externas y/o huéspedes ilustres que hayan participado de la actividad.



Asistentes Actividad
Nombre       Institución Cargo

En caso de tratarse gastos para la entrega de presentes, atención a autoridades, u otros servicios entregados a
externos en representación del organismo, se deberá identificar el bien/servicio y destinatario.

Actividad XXX
Identificación del

bien o servicio
Nombre del destinatario Institución Cargo

     

     NOMBRE Y VºBº CUENTADANTE

           

USO EXCLUSIVO UGI

Revisado
por:

Clasificación para contabilización  

 22.12.003 Gastos de Representación  $0 V°B°

TOTAL $0


