d qu\f

La presente planiila deberd ser letada ii

ANEXO 4: PLANILLA DE RENDICION DE CUENTAS

y entregada en Oficina de Partes de la correspondiente Direccidn Regional de JUNIL

N¥ de Registra en Sistema

1. DATOS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA:

L. MUNICIPALIDAD DE CASABLANCA

! 69.061.400-6 I

VALPARAISO
Nombre de lo entidod R.U.T. entidod Regidn
RODRIGO MARTINEZ ROCA I ’ »»»»»»»»
Nombre Represcritante Legol RutR. Legal N9 Cta. Boncaria

2. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Zala Cunal 20
Niveles Medicaol
5102002 PAPELUCHO Hetarogérmas) 32
Cddiga del Jardin Nombre del Jordin Infontil Tragsdelin 3z
Tota 84
DOCTOR VILDOSOLA, VILLA SANTA BARBARA 362
Direccidn N
VILLA I CASABLANCA | I 322744379
Sector, Villa a Poblacidn Comuna Teléfona
3. ANTECEDENTES DE LA RENDICION: Indicar sl la transferencla a rendir corresponde a:

: ]

Cuata Previa

I Transferencia Normal ] l

X

MAYQ |

Wies de rendicién 9 de Comprobante

de Ingreso

Transferencia Normal

Modificocitn periado funcinamiento

14,414,621 | 2

Manto del Comprabante de
Ingreso

£l monto transferida fue otorgads par
cheque (indicar con N I o transferentia
electrénica No2)

documentacion pertinente,

1. GASTOS

Usc de la Entidad

RENDICION DE GASTOS POR CUOTA PREVIA

Cuota previa: corresponde a la transferencia de fondos otorgada por inicio de funcionamiento o aumento de cobertura para efectos de destinarlo a la adquisicion de equipamiento y/e material diddctico que permita habilitar el
blech para su funcl - La rendicion de este aporte deber realizarse a mis tardar ol cuarto mes siguiente al que fue otorgado, debiendo adjuntarla totalidad de las facturas de compras acompafiadas de toda la

ftem i

Revisidn JUNJ

Ambitos
2 iM:n.eriaI Didactico y de Ensefianza

Diferencia Encontrode
Monto §

Monto $ Monto §

7 |Equipamlanln

TOTAL

2. CONTROL DE SALDOS

Usoc de la Entidad

Manto & Revision JUNII Diferencia Encontrada

A __|Monito cuota previa

B __|Gasto Total

€ |saldoFinal

(Ac)

3. DEVOLUCION DE SALDOS POSITIVOS (Efectuar devoluclén de saldo positivo de la cuota previa otorgada adjuntando cheque néminative a nombre de la Junta

depdsita correspondiente, Indicando lo siguiente).
Depésito

de Jardines Inf; o

Cheque Banco

N2 Documento Manto §




RENDICION DE GASTOS TRANSFERENCIA NORMAL

Transferencia normak corresponde al aporte mensual destinado al financiamiento de aguelles gastos que crigina la atencién de nifios y nifias asistentes a jardines infantlles, para lo cual JUNJI establece Hems
autorizados para el use de los fondos transferidos.

1. GASTOS

Uso de fo Entidad

Revisién JUNIT Diferentia Encontrada’

ftem

Ambitas Monta §

Monto § Monto §

1 _|Remuneraciones v otros beneficios del persanal

2__|Honorarios

8373171

3 |Consumos Baslcos

de Oficina

4__|Material Diddctico y de Enseilanza

5 |Materialesy utiles de Aseo
7__|Egquipamiento

& |Salud e higiene

5 |Textiles

19 _|Deportey recreacion

1_|Servicios Generales

1z |Mantencionesy reparaciones

13 _|Movilizacion

14| Capacitacion

15 _|Combustible para traslados y lefia para calefaccion

16 _|Indemnizacion por afios de serviclo

TOTAL 8,373,171

2. RESUMEN DE GASTOS

CONCEPTO

Uso de Entidad

Personal

8.373.171

Use Revisor JUNJI

Blenes y Servicios

Equipamiento

Material Diddctico v de Ensefianza

TOTAL

8373,171

3. CONTROL DE SALDOS

Uso de Entidad

Uso Revisar JUNJI

£ |saldo Inicial del Mes (Letra 1 y/o N, alanilia rendicion mes anterior),

- 608,806

F |Monto Transferencia

14,414,621

G |Monto reliquidacién (+)

H |Ingreso por Baja de Bienes Inventariables

Gasto Total Rendido

8.373,171

Saldo Parcial y/o Total (E+F+G+H-)

5,432,644

4. TRASPASO DE RECURSOS. (el siguiente cundro sdlo se completa en caso de solicitar traspaso de fondos}

Traspaso

Cddigo Jardin Uso de Entidod

K__|Saldo Parclal y/o Total (indicado en letra J)

Usa Revisar JUNII

L _|[+) Traspaso recibido desde J. Infantil

M _| (-} Traspaso Otorgado a J. Infantil

=z

Saldo Final Actualizado (K+L) 6 (K-M]

lo

[5. DEVOLUCION DE SALDOS POSITIVOS (Efectuar devolucién de saldo positiva de los recursos no utillzados, adjuntando cheque néminative a nombre de la Junta Nacional de Jardines Infantiles o

Depésito

Cheque

Banco N¥ Documento

Monto §




RENDICION DE GASTOS POR MODIFICACION DE FUNCIONAMIENTO
Transferendia por modificacién periodo de funcionamientocorresponde al aporte de recursos para aquellos establecimientos que suspenden su funclonamiento, para lo cual se transfirere en el respectivo
mes un mento destinado al pago de remuneraciones de personal que preste servicios en éste y al pago de los consumos basicos. Efectuada fa rendicién del gasto, deberd ajustarse las diferencias emanadas para
efecto de saldar dicha transferencia.
1. GASTOS
Uzo de la Entidad Revision JUNI Difererdie Encontroda

ftem Ambitos Monto § Manto § Monto $

1_|Remuneraciones y otros beneficios del personal.

3 |Consumos Basicos

TOTAL
2. CONTROL DE SALDOS
Uso de Entidad : Uso Revisor JUNJ

k [Mento de la Transferencia estimada

L |Total gastos TEM 1-3

M _[Saldo por ajustar

N_|Saldo Final
3. DEVOLUCION DE SALDOS POSITIVOS. (Efectuar devolucidn de saldo positiv de la tr otorgada para el mes sin fund cheque bra dela Junta Nasi lardines Infantiles o

Depésito Cheque Banco N2 Documento Monta §

SbLS’ctﬂﬂ. Vicewao .

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL /DIRECTOR{A) DAEM DIRECTOR(A)DE ADMINISTRACION Y FINANZAS J

DE USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION REGIONAL DE JUNJI:

APROBADA sin chservociones

APROBADA con cbservociones

APROBADA cun rechazos de gastos

APROBADA con ebservociones y rechozo de gostos
RECHAZADA

1]

Fecha de Ingresc Oficing de Partes JUNI! Fecha de Revisidn Estadg Final de lo Rendicidn de Cuentas (marcer con uno K}

Nombre y Firma responsable de la Aprobecidn Fecha de Agrobacitn

Nombee y Firma Encargudo VTF Nombre y Firmu Subdireccion de Recursos Financieros




DETALLE DE REMUNERACIONES (Detallar cuando coresponda. Ambitos 1 Y 2 por separado)

AMBITO 1: SUELDOS Y OTROS BENEFICIOS DEL PERSONAL

IDENTIFICACION DEL FERSONAL DEL JARDIN INFANTIL FUNCION DE DESEMPERO ANTECEDENTE CONTRATO DE TRABAJD TOTAL DIAS TRABAJADOS PASITIDAS REMUNERATORIAS Aportes Patronles, UBTOBNITG

e : . otal Impon b ¥
avgnacion | Avgnscisn Aguinalda nol Bonificaciones, || o1 - : X

Horay Otras ., | vomotogacis|  carrera o6l limponibie  [iie cardeter watrgs | | Sesuridsd Sequrde] TO || Aguinaidono

; Sueida Base tncentwo| N aguinaido Impontle : (mpacks| sk Agortes || imponitie + Total
. " Remuneracit Extras Asignacionss nley Dotente Ley cuando social no Cesantla
i il Educadoral Teenicoen [ Ausdiiarcef : ¥ vias | Dias con Dias sin ; y 2 (1) I Mutual Patronates Aportes
Codigo Apelido Apellido % Administrativo | Otros = Fechade | nestablecida Tipode Tiularo | " ", Total Dlas | Tatal Dias N'20505 N'20503 0
Mes |1 oo R AR kt  oirectora| ce | educacion | senviclos Eipecifque | £ ot [1ormsda 3 | icencia | Goce de | Goce e | fHE00 5 £ FO1 5 Patmnatas .
™ Panvtos | Panularia e L fp:senconlrata contrato | Reemplata) yyyiea | sorido | sueido | TRRNAas| Pagados 3 =
daTrabajo £ : - P e e - {AsBeCIDIE4]
= - e — 18] (< [0} (&) {n 9] i) {0 0] ) [t (M) (1] {0} {HH40} - (F)- (G}
MAYD | sroao2|eveaseth facuiira uanos  t- o - X 31122009 | 303,385 sowpErvioo | muan 30 30| _3s1086 393085 393,986 3664 | 6018 | 9456 | 19,148 13,131
MAYO | 5102002 ) MADALI ALFARD ARAOS X 13/2/2017 | 393986 40[INBEFNIDD | TITULAR EL 30| 393,986 393,286 393,986 3664 | 6018| 9436 19,148 413,134
mavo | siozooafiuz mere  [mvakez  |awvariz X 3fa017 | 321883 o] moervio [1muar 30 30| 322083 322,983 322,983 3004 | ssa| z52| 1sser 338,680
maro | s1o2002|Eriva AWAREZ | MANCILLA X 2/awos | 322934 o morioo [Timur 30 [ 0 . . . - . . . :
maro | 5102002fconsTanza_|cannera  |osomo X 23/2016 | sarais a0 moErtioo [T 30 30| e3ras 837,318 837,318 7787 | 12811 | 2006 | 4ns9s 78,012
raavo | 5102002 snianaray |cusnro [cuavro 1 2011016 | e19.013 ao]woertioo [rmuar 10 30| s19013 615,013 619,013 5257 | oam | 186 ] 3n0ss 649,097
mavo_| s102002[ana ESCORAR | VEAS ¥ 202008 | 39380 4ofvoerno [Tnuar a0 30| sszems 393985 393,986 3664 | 6028 | 9us6| 19948 413,134
maro | s102002]cLavpia FERNANDEZ [AGUILAR X 1/3/2006_| 1,000,538 sa|worrmo [Tutar 30 30| 1000538 1,000,538 1.000,538 9305 | 15308 | sws| szerm 1,033,156
waro | s10z002[pautin GALEA PUGA X {32200 | 393586 WDEFNIDO [TTULAR 30} 30| 3e3ans 393986 393,985 3660 | boza | ouse| 19148 13,134
wavo | siozc0zfevamana |ama GONIALEZ X 2/1f2004 | 393986 WDEANIDO | TTuLar 30 30| 33938 393,985 393,956 36640 | 6028 | sas6| 19048 13,134
waro | s102002[civoy IAME 0L X sympot | a3zam | woeeioo [Tutan a0 30| sarais 837,318 837,318 2787 | 1280 | 2006 ]  4os9s B18,012
Mavo_| siozonz|constanza [rostere  |reramiaLes x 91172016 | 393,985 o[ woermino |mutan 3 30| 30398 393586 393,935 3668 | 6028| 9di6| 19es 413,134
mavo | 5102002 nanirza ROIAS GoNzALEZ X soszaoiz | 393,986 0| mpervino |tk 10 su| 393986 393,986 393,986 3664 | 6028|9456 19,148 413,131
Mavo | s102002[rerianpa (rapia ARAYA X 3//2015 | 393866 ao|mperrino [Tiutak 30 0| 393986 393,985 393,986 3564 | oo18| ssse| 1s1em 013,134
navo | s1o2002ceus usBNA_ [Bastias X 21/2004 | 393688 a0 moErwino [ irotan 30 30| 1s1988 393,936 393,986 3664 | soas| oaie| 191em 413,134
Mavo_| 5102002 manriia SALMAS X a1zf2009 | B3ra18 ao|wptrrioo [ Tmutan 30) 10| s3z318 837318 837,318 287 | 12su| 20086 | aoces w8012
T0TALES | 8,323,316 8,000,362 1,000,362 8000362 || 73,403 | 122,408 | 176,000 | sr2u00 8373,171
INDICACIONES GENERALES

En ei apartado APORTE PATRONAL, columna de Sequridad (INP, Mutua! y/o ACHS) se debe incorporar el porcentaie de fitsgo correspondiente ue naga el empleador oor el trabalador,
En el apartado APORTE PATRONAL, en ta calumna SIS incorporar el porcentale cormespond ente e Seguro de Invalidez y Sabrevivencia,
En el apartado APORTE PATROMAL, columna Seguro Cesantia, Incorparar el porcentale comespondiente al Fpo de contrala: 2,4%: 3%, 0 0%,

Los agul,

tdos 1o

deberin |

norpo; i sumada 3l Costo Bruto JUNIL,

El easto bruto Jun]), correspande al 1otal rend'do por I entidad admin'stradora, es decir, Totat Imponble + Total aguina'dos na Impanibles, Total aportes patronales - Asignacian Ley
20.805, ésta Gitima financiada a través del Decreto Supremo N'230 v 1406 del Minedue

AMBITO 2: HONORARIOS.

Item

Mes

Nombre

v Dias Total
Apellido | Apellido Rut ]

Paterno | Materno Boleta
s 05

Especlalidad del Serviclo prestado | Trabajada| Honorarl|  10% Retencién | Lquido a Pagar §

Total Hanorarlos a Rendir

Nombre, firma del rapresentanta legal/ Director DAEM, Director de administracion de finanzas, Encargado, Encargado de RRHH

Sane

Raombre, firma del représentante legal/ Director DAEM, Director da ad

n.\%rllub % »m _
[én de finanzas, E

Encargado

k_& WCA O e,



