MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 468
Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 02/05/2022
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 88,010
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagaria JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA | |
La Cantidad de $ 88,010 OCHENTA Y OCHO MIL DIEZ PESOS
Correspondiente ~ RENDICION FONDO FIJO MES DE ABRIL 2022
a
Fecha de Pago 02/05/2022

Documento Numero / Fecha Monto

RENDICION 417 02/05/2022 88,010

REFRENDACION

Cuenta 215-22-12-002-000-000

Saldo Presup. 1,172,850

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :893

Codigo Cuenta Detalle Debe Haber

215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 88,010

532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes v Servicios de Consumo 88,010

Totales 88,010 88,010

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTEOMN s FECHRA sunssvmsmanmsinos

Codigo Cuenta Detalle Debe Haber

215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores T 88,010

111-02-01-001-008-000 | Banco Estado - Presupuesto 4 D A 88,010

p— \ THotales ]~ & N 88010 $3.010
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| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
w DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
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RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE ABRIL 2022

NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO
ARACELI GOLDARACENA 1 3000
EDSON DURAN 2 23970
ESTEFANIA CONTRERAS 3 7900
NILTON URIBE 4 23240
EDUARDO CASTILLO 5 6840
EDUARDO CASTILLO 6 4650
CLAUDIO LIZAMA 7 5300
MARCELA CASTANEDA 8 3710
CLAUDIO LIZAMA 9 2700
MARIO URRA 10 2000
CLAUDIO LIZAMA 11 4700
TOTAL 88010
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JHASS ‘AROLA OTAROLA - MARIO UR ‘ RANO

APOYO FINANZAS JEFE DEPTO. SALUD BULNES

BULNES, MAYO 2022

carlos Palacios 418, Bulnes, RNuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imh.cl
www.1imb.cl
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N* i

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 0/ O 2022 .

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO ; r :
t//b‘w- celx é?d MIccens . .
RUT | - L Y 1 AL

— =

(ST AL St=, C(/?fc;-
CARG
CALIDAD JURIDICA \ ARGO ,/) edtco

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

219>V Conmio wwusadico |
'L}m{b"{qﬂa‘a . Nacede= $Doco S
enl . ( ol CQ,(L(,D—CIOI‘\\

\

N \ MONTO TOTAL RENDIDO 3{ % 0 C/A\\/, |

= ui

\\_“’ A=y J _':__ D‘,DECTUH >
FIRMA SOLICITANTE . V°B° FIRMA Y BRE RESPONSABLE

carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
wiww.imb.cl
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_ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N* 2 -

RENDICION DE GASTOS MENORES
recHa oe soucrup: Q- oY . Lol .

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO 2l s Adin Ducan (ondanaces

RUT “
I

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA ‘ : CARGO
Nivel K Cafeges

.;.:'16, _ﬂ,ﬁwkw

DETALLE DE GASTOS

/

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

MONTO s

29 /05/2022| Do Rekro (ompobtder Clilexpres>

#2323 ato

X

N

A\

MONTO TOTAL
OTALBEIPA0 [5 ‘j’)ao/
r\,:?" L \C('
”g} i=FE z
] § 2\ UEPTO.SALUD Jaa \ /
\ X \\/
FIR(;JA SOLIC\TANTE \\*)é{FIRMA Y TIIVIBRE RESPONSABLE
FIRMA TIMB JEEE. ub
o wi, JE "
S Yt boniane ,DEP , ég
}‘ﬁ ibo Cat b | o pletpr _%A BULNES

o

Carlos Palacios 418, Bulnes, Ruble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb,cl
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-+ (LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
8 SALUD MUNICIPAL

BOLETA NANUAL NO FISCAL
CHILEXPRESS §.A.

ificina: CXP OF BULNES
Codign de Oficina: 418

fachia: 26/03/2022

Folin: 7132

OETALLE caur PRECIO UnLUR
nnILIUNnL Pur Pagai 1 2.179 2 1?9
(OURIER ENTREGA POR PAGA 1 21.794 21.794
Fernas de Pagn

Efsctiva 23970.0
Efectivo 0.9

(T

§ o idN mesus ol Sralenrani.s

,-—OL;ﬂJO

BOLETA ELECTRONICA
NRO. 7732

Rolando Guillermo Torres Oviedo
GIRO: Clber; Arrie. de Equipos d
e Computaclon Audiovisuales Alar
mas Fotocoplas Insumos

CASA MATRIZ: Carlos Palaclos 345
, Of, 1Y 2. BULNES

SUCURSAL: DIRECCION. PROVIDENCIA
. SANTIAGO

FECHA: 2022-03-28 09:21:53

Descripcion Valor
Compra General § 23.970
TOTAL: § B9

EL IVA de esta boleta es § 3.827 /

Carlos Palacios 418, Bulnes, fNuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl



29/3/22, 8:43 Gmail - Seolicito develucion de gaste
L]

M Gma“ Andrea Otarola <apoyo.finanzasbulnes@gmail.com>
Solicito devolucién de gasto

1 mensaje

DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl> 28 de marzo de 2022, 14:17

Para: Lorena Gutierrez <finanzas.des@imb.cl>
Cc: Andrea Otarola <apoyo finanzasbulnes@gmail.com>, Bernardita Jara <adquisiciones.desamu@imb.ci>, Adan Duran
Ingeniero Informatico DESAMU <informatico.desamu@imb.cl>

Estimada;

Junto con saludarle, solicito a ud. realizar devolucion de gastos al funcionario Adan Duran ing. informatico correspondiente
a $23.970 por retiro de computador en sucursal Chilexpress.

Atentamente,

Mario Urra Zambrano
Jefe Departamento de Salud
I. Municipalidad de Bulnes

MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=30dec06d17&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17285761123185931918simpl=msg-%3A17285761123... 1M1



| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
b SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N* 2) .

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: @ '/ CL(' 702 L

DATOS DEL SOLICITANTE

.
NOMBRE COMPLETO 6%{1% a CO’?/ﬂEﬂC’ 5 7{/‘;/5""3//7"’

RUT | — | ’

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA iy CARGO )
v 710 D ttechore_Cogaly
T [ 7 7 .

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

0/ 4 21 | Compras 5 Ohro
lf?fg’f—:(‘pq- C)?]]Q:.berft\' i%_; )(,LZJ 4 :b)C’OO "'/

COﬂ1pra g |, .
/’(;V,'J/’A‘.”K?{/Of aé,,,a, K?u; ¢ {-ow
e l

% f\ MONTO TOTAL RENDIDO #’7‘5/00

FIR OLICITANTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

\ FIRMA %‘RE PTO. SALUD

 \ DEPTO SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE BULNES

carlos Palacios 418, Bulnes, fluble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl
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T bEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FECHA DE SOLICITUD: (X7 [ ()"(\

-] ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N° L{

RENDICION DE GASTOS MEN7RES

oL

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO NILTON URIBE RIQUELME
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA ' PLANTA CARGO CHOFER J
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
« Pl-0% - 22 4 Cidléban / éﬂo
- 99-03 -22 / Hos p capcﬂpc;lefv Pl Ak 2Ye) ',5:'
-99-03-12 ¢ Hos? ot eprrdy / ytrio /'//
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= :‘:l' = ’f:-“ /’ i'{'b"z “” C_‘_’:E‘é’;{: lcé: TAC;TA;E;NDIDO - iﬁ\l -
f [\ | ®3.240

9]

FILMA SOLICITANTE

[i MUNICIPALIDAD DE BULNES

BIRY

A Y\‘MBRE RESPONSABLE

FIRMA Y TIMBRE JEFE_

gva JEFE | \
DEPTO. SALUD |

carlos Palacios 418, Bulnes, fluble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl
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Soe. Conc:Ru.
RUT:

DATOS DE LA PLAZs LATERAL:

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa

Forma de pago -

>. Conc.Ruta 5 Ta

RUT:

rLalf AGUA

L F
o i Faga I o
: Cnilian Sur

AMAR 41 A
£CTIVO

: 003 techa : 79.02 2027 Hora @ 0R:07:50
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0S DE LA PLAZA LATERAL: oo : eglnes Huite

“ : ghj]]é” Sur Operador : 80

rador : ]8505 Fecha 23/03/22 15:50:57
. 1 G 2 /
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Via

larifa

1 29.03.2022 Hora

“1is4:50

£

DATDS DE LA pLA a LY Bl
U]:pﬁ . i
¥yia :lhw
dperador 4 l34h¥‘
Fecha . 23/03 ¢
Clase “
Tarifa : ?EJUI
Forma de pade Efmt

ORI L i

rUi: (4.330. 1947 0ATOS DE LA PLATA LAﬁkRﬁl
v f‘h Tan 3
U _ DATOS DE LA PLAZA LATERAL: zlgza : 4+
- esionara : Cnillan Sur g
Operador : 10?28 i C?gse 5
Fecha ! ng04/22 13:11:59 Tarifs . $600
DATOS DE LA PLAZﬁ LATERAL: Clase P 2 de pags - Efective
L?nzn . Bulnes Norte larifa . g600 Forma de pato
Yia : 021 Forma de pago : Ef
(perador : 1560
Fecha . 28/03/22 1
Clase 2 // 1 }
tarifa ATV 4 \ .
Forma de pago @ Efectivd —
Fono de emergencia: 600 252 7000
T itter: @rutada1|uJuu9 Y
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f]? o : #UT?“ Via 1%
st Davionetas /
rifa : ¢ 4710 ,/// P//

PLAZA AGUA AMARTLLS
paga @ LILCTIVU
. 05.04.2022 Hora

Fecha 7
Cajero : 00265 Via < 104
Clase ﬁamiuncian//’\/

iu[]fa i $ 4710 7
Fonos emergencia: 9% 3594186 l???g
Siguenos en Twitler y Faebon-

antopistaltala
guw  fare R0k GU/ faitt [.

2 07:49:21

kuno; emergencia: 99359418f 9935041~
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MEMORANDUM INTERNO N¢ 219

DE  :Directora Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 30 marzo de 2022. /

Estimado, solicito viajar a la ciudad/de Chillan Hospital Herminda Martin en
furgdén patente kjxp81 el dia 31 de Marzo 2022, cometido traslado de usuario desde las
08:45 horas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

- Segundo Godoy Piedraza
- Heriberto Vejar Vejar.

Sin otro particular, atentamente a usted,

/

ECR/magc .
Distribucion: 3
La indicada

Archivo Cesfam.



ﬁ-}- HLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
g DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 211

DE  :Directora Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 28 marzo de 2022. "

Estimado, solicito viajar a la ciudad de’ Concepcién Hospital Regional en furgdn
patente kjxp81 el dia 29 de Marzo 2022, cometido traslado de usuario desde las 07:00
horas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

- Patricia Valdivia

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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MEMORANDUM INTERNO N2 200

DE  :Directora (s) Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 24 marzo de 2022. /

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Hospital Herminda Martin en
furgén patente kjxp81 el dia 24 de Marzo 2022, ‘Cometido traslado de usuario desde las
12:00 horas en adelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

- Carlos Arroyo
- José Gutierrez R.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

RNP/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



74 4. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
;’F DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 199

DE  :Directora (s) Cesfam Santa Clara.
A : Nifton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 22 marzo de 2022. /

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldin Hospital Herminda Martin en
furgon patente kjxp81 el dia 23 de Marzo 2022, €ometido traslado de usuario desde las
10:00 horas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

- Nila Ortiz
- Rebeca Sanhueza Toro

Sin otro particular, atentamente a usted.,

,@'SAL% 1

(8]
&

{5{ DIRERGBIQ NEIRA PICHUN \/
\+, Directoraf$) Cesfam Santa Clara

'y

N B

N R
A CLPY

N

-

RNP/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



4 1USTRE VCIALIOAD DE BULNES
i* e DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 210

DE  :Directora Cesfam Santa Clara .
A - Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 28 marzo de 2022. ©

Estimado, solicito viajar a la ciudad de C)ziiién Hospital Herminda Martin en
furgén patente kjxp81 el dia 28 de Marzo 2022, cometido traslado de usuario desde las
14:00 horas en adelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

- Maria Flores

Sin otro particular, atentamente a usted.,

' ANIA ONTRERAS RIQUELME
ra Lesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



e 'LUSTRE MUNICIPALIOAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

"B SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 227

DE  :Directora Cesfam Santa Clara.
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 01 abrilde 2022. _

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Hospital Herminda Martin en
furgdn patente kjxp81 el dia 04 de abril 2022, €ometido traslado de usuario desde las
13:30 horas en adelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

- Maria Flores Consuegra.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

/ANIA CONTRERAS RIQUELME /
é_‘c_'to\ra Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.

ALBERTO FIGUEROA SOTOMAYOR
SECRETARIO MUNICIPAL (S)



.i; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N¢ 231

DE  :Directora Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 04 abril de 2022. /

Estimado, solicito viajar a la ciudad/Ie Concepcion Hospital regional en furgon
patente kjxp81 el dia 05 de abril 2022, Ccometido traslado de usuario desde las 07:00
horas en adelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

- Marcelo Uribe Sofiez

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ol |
E;;ﬁ‘fFAN NTRERAS RIQUELME
JD,feqqraq esfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



g ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
wm DEPARTAMENTO DE

4§ SALUD M

UNICIPAL

FORMULARIO N*® 5 -

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLicITup: 04 - 04 - 22
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
RUT | '

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA

PLANTA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
[6-03-22 AS7#;Fr74 CH/LIAN / 600 ~
[6-03- 221/ ¥ ‘r v/ 030 ~
16-03-22V 001 1 AN - BuiwiS 700~
21-03- 2’2//?57/&90 DF UL CUNAS il 800 il
20 03-22 W ljespiza ¢ 2 Cpifan il 800 7~
23-03- 22 /57;9{&74 CH/(LAN ] 600 ¥
2.02.901, / o 970 /
H-03-22 /@571'00 DE YA CUNAS v/ &00 /
9. b3 -2/ Jipspi 78 vE CHIUAN 00
25- 03 -2XN05Pi7a) DE OHIUAN A 0D 7
MONTO TOTACRENDIDO
L e ”
F[(NTA ;OLICITANTE /‘ V°B® FIR Y TIMBRE RESPONSABLE
Vi __
FIRMAJY TIMBRE JERE DEPTO. SALUD

vR. JEFE
GEFTO. SALUD

E Mk SIPALIDAD DE BULNE}

Carlos Palacios 418, Bulnes, fuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl


Noelia Gonzalez


ORI A Y A e s

LWHZ- 83 20

—-— e e

-7/ ©

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

Lihmac iy

RUTA DEI

Py

Chillan Sur

002

10224

16/03/22 10:53:25 (\\
2

$600
Efectivo

onaria S.4A
RS

LWH2 -B3 Foc 4871170
obﬁau DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

Bulnes Norte

021

1511

16/03/22 15:50:39 .\
7

$700
Efectivo

T e oEn Tann

W Wi i

N OE4GE

INGENTERIA EN ELECTRONLLR, COMPUTACION v
HEDICINA §.R.

RUT: 89630400- 9
Casa Matriz: Eliodoro Yanez 1890
Gire: SERICID ESTACIONAMLENTD
Sucursal: Chyllan

Arauco 762-§

Telefono: 42-231232

FECHA © 16 HAR 2022 12:24:05

TERMINAL : 40102652 / 76312983 |
OPERADOR : ALDO RLBERTO FLORES

CALLE - 18 DE SEPT. 300

TARIFA  $ 484 cada 20 minutos o fraccion
HORARIO © 09:00 a 20:00 horas

PATENTE : (WHZ-83

TOTAL VENIR - 3964

HORA LLEGADR  ~ 11-47-34

HORA SALIDA - 12:24.05 %
TIEHPO A COBRAR = 36

SERVICIO ESTACIONAMIEN g
TOTAL A PAGAR $970
PATENTE © Lwhz-83

E1 IVA de esta bolets es §155 |

f R P e

p mwu N .
Wiz - 65 Lo on87(o
DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Chillan Sur

Via : 002

Operador . 10266

Fecha ¢ 21/03/22 _duom_ww‘
Clase P2 f
Tarifa : $60uU .\\

Forma de pago : Efectivo

, i11an S.A.
Soc. Conc.Ruta o _g_qa,cradiw:
RUT: 77.337.752-9
LWH2- 83 S0 (M7rle
DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : n:mAﬂm: Sur i

Via oo ¥ |
rador ¢ 1022

mmm:m . 22/03/22 18:05:43

Clase : w,

Tarifa . $600

Forme de pago @ Efectiv



e L : Bk ETA L )

W e T eiwr s

Jwaz- 53 £29 BTN

Db.._.DO 7 - ) ; ' . .f. vt i BIETD .
- S DE LA _u_..?m.;dmm»._: INGENIEKLA tN-ELECTRUNICA, COMPUTRCION Y | LWHZ-E3  £xo A3 rello
aza : Chillan Sur REDILING §-R- TR T P e S |
Vi > e AT B | NATOS DE LA PLAZA LATERAL:

) ’ - [asa Matriz tliodoro Yanez 1890 Piaza ¢ Chiltan bl
mcm_,maoﬁ ¢ 10704 . Giro SERVICIO ESTACIUNAHIENTO . an
Fecha : 23/03/22 10:35:21 / B e 762-8 .
Clase 7 Telefono: 42-231232 1122 18:09:25
Tt T i )/ J: 09 28
a ._.qwm- ) w Lo _ FECHA @ 24 WAR 2022 12 00 56 \
Forma de pago : Efectivo TERHINAL - 40036033 / /6312967 _

OPERADOK ~ NICOLAS ALEJANDRU GA
CALLE VEGA DE SALDIAS 500

TARLFA § 484 cada 20 minutos o fraccion
HORARIO = 09:00 a 20.00 horas

PATENTE © LWHZ-63

TOTAL VENIA $368
HORA LLEGADA 11:30:34
HORA SALLDA 12:00:50

TIEMPO A COBRAR © 30

SERVICIU ESIACIONARIENID

i TOTAL R PAGAR  © $970
S g . PATENTE © LHHZ-83

N%EN.. MW..W N@G NE N\\ \\G El Em%mm»w..un_mnmnm $155 e % e e e e ;

DATOS DE LA PLAZA LATERAL I DRI A

- - S e, (WH7- B3 0 GBILUO

Operador m _mmﬁx , DATOS DE LA PLAZA rpamx»r“

mwosm L 24/03/22 11:27:03 awwmm m mwmaémz Sur

ase .7 :

Tarifa ; @mac \\\ Operador -+ 10211

Forma de paga @ Efeciivo mmwww mw\om\mm 17:05:17 \
Tarifa ¢ $600

Forma de pago : Efectivo



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
g DEPARTAMENTO DE

SALUD MUNICIPAL

% ",, L
W

COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, B MAR 2022
VISTOS:

T.- La necesidad de vigjar a la ciudad de
Chillan, el dia miércoles 16 de marzo del 2022, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2.- Las Facultades que confiere, Ia lay N°
18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones,

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Eduardo Castillo /
Chavez, Chofer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 16 de marzo del 2022, por
cometidos de Servicios, en Camioneta patente lwhz83,

COMETIDOS:

Hospital Clinico Herminda Martin:

* Retiro de Radiografias DENTAL
" VIH (patologia) y PAP.

* Entrega v retiro de Documentos en el DESAMU
* Bodega Central retiro de medicamentos,
* Retiro de medicamentos hospital de especialidades Herminda Martin de Chilian.
* Retiro de licencia medica en compin Nuble
2.- La salida se realizara a las 10:30 hrs, desde CESFAM
Santa Clara, registrandose |a hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente. -

3.- Impltese los gastos de vitico si
corresponde al Presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal.-

= - ..- “\!x =
" SALYABOR LAVAGNIND HUMERES
o |50l ]
“ ADMINISTRADOR MUNICIPAL

. u_::/ /
it

RRA/SLH/WQ/me-mquW

Archivo Expedie
. Archive Finanzas DESAMU
. Archivo DESAMU
. Cficina de Partes

Carlos Palacios 4138 Bulnes, Nuble
(42) 220 4055 / desarmu@inb.c|
Wb gf

Pag. 1

T

T




£ gi\

CESFAM SANTA CLARA

/
MEMORANDUN Ne 194
DE :ROCIO NEIRA PICHUN
DIRECTORA (S) CESFAM SANTA CLARA
A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

CHOFER CESFAM SANTA CLARA.
MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 21 de Marzo 2022. /

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas, antigenos y compin , camioneta patente lwhz83, el dia 21 de marzo 2022 desde las
10:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

£ n,\}?.:CT
RNP/magc SANEA q‘_‘ﬁi-i
Distribucion: S
- laindicada

- Archivo.



Sac MEMORANDUN INTERNO Ne 2, |5

BE  :Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez

Conductor auxiliar Camioneta patente LWHZ.83 Cesfam Santa Clara.
MAT. :lo que se indica

Santa Clara, martes 29 de marzo 2022. /

21 de marzo 2022, desde las 17:30 hrs en adelante. /
22 de marzo 2022, desde las 17:30 brs en adelante. |/
23 de marzo 2022, desde las 17:30 hrs en adelante. /
24 de marzo 2022, desde las 17:30 hrs en adelante.,/
25 de marzo 2022, desde las 16:30 hrs en adelante. /

Sin otro particular, atentamente a usted.

—
A% SA‘LEQIEf':ni ntrergs Riqueime
t‘ 8 e
(> Enférmera
\z, DIRECD@RGtora Celfam Santa Clara
37
A /
s, _x,
i 'Mra oy PR \
ECR/mjem. A oS

Distribucion-
La indicada
Archivo Cesfam.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
i DEPARTAMENTO DE
F SALUD MUNICIPAL

Samre A L i ———

F Somar [angus

DECRETO ALCALDICIO Koy MY /
COMETIDOS A CHILLAN

NS 28 W w2
VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de
Chillan, el dia miércoles 23 de marzo det 2022, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2 Las Facultades que confiere, la ley N°
18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones,

DECRETO:

1- Autorizase a Don Eduardo Castiilo
Chavez, Chofer Auxiliar para viajar a 12 ciudad de Chilldn el dia miércoles 23 de marzo del 2022, por
cometidas de Servicios, en Camioneta patente Ilwhz83.

COMETIDOS:
Hospital Clinico Herminda Martin:

* Retiro de Radiografias DENTAL,
* VIH (patologia) y PAP.

Otros:
* Entrega y retiro de Documentos en el DESAMU
* Bodege Central retire de medicamentos,
* Retiro de medicamentos hospital de especialidades Herminda Martin de Chilian,
" Retiro de licencia medica en compin Ruble
2.- La salida se realizaréd a las 10130 hrs, desde CESFAM
Santa Ciara, registréndose |a hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente -

3.- Imputese los gastos de vidtico si
corresponde al Presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTR

INO HUMERES
R MUNICIPAL

. Aschivo Expedie

. Archiva Finangas DESAMU.
Archivo DESAMY

- Oficna de Partes.

/ desamuB@imb.of

Pag. 1




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
S DEPARTAMENTO DE
8.8 SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° é
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLiCciTup: _ OH - ¢4 - 22

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
05-93-20 L CHI UAN - BUWZES o 700 ~
: 4
26-03-22 | pr7iLC DE YA CONAS -~ £00 "
99.03.004 n___a_V / 400 7
30-03.20 | feIArEzA (s AN < 600
20-03-20 CHILIAN - BuihES Y To0

MONTO TOTAL RENDIDO" |

@)

z DIRECTOR 3

. A gs0 /

pese

TR FIRMAY T

MBRE RESPONSABLE

i V.B. JEFE
DEPTO. SALUD
~ HICPALIDAD DE BULNES
W,_’-. Carlos Palacios 418, Bulnes, Ruble

T NN

(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl



Noelia Gonzalez


neni N LR o TR

LWH2Z- 83 20 PR/t O

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza !

Via : 021
Operador ;1180
Fecha 0 25/03/22 1
Clase c 7

Tarifa © $700

Forma de pago : Ffectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Plaza : Chillan
Via : 0071
Operador : 10205
Fecha v 2B/03/ 22
Clase : 7
Tarifa : $600

Forma de pago @ FEfectisno

v

: Bulnes Norte

=

8:18:29 t\\

1

2

o

(o]

47

J/

Turua

RUI:

DATOS DE LA PL
Plaza

Via

Operadot

Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

e L

(.33, 2¢-2

AZA LATERAL:

illan Sui

sz
10558
29/03/22 11:00:09

2 F

RULY 17090t vtoe -

LWz 85 Mo (w309
DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

Chillan Sur

002

10211 h
30/03/22 10:47:16 \\
2

$600

Efectivo

I LT

- —

N. 0064011867

INGENIERIR EN ELECTRUNICA, COMPUTACION Y
MEDICINA §-A-

RUT: B9630400-3
Casa Matriz. Eliodoro Yanez 1890
Gire: SERVICI0 ESTACIONAMLENTO
Sucursal: Chillan

Arauco 762-B

Telefono: 42-231232

FECHA 30 WAR 2022 12:14:27

TERMINAL © 40105093 7 /6415598

OPERADOR : ALDO ALBERTU FLORES

CALLE © 19 DE SEPT. 300

TARIFA § 484 cada 2() minutos o fraccion
HORARIO * 09:00 a 20.00 horas

PATENTE © LWHZ-38 =
TOTAL VENIA $1452

HORA LLEGRDA 11:22:48

HORA SALIDA D242

TIEHPO A COBRAR - 51
SERVICIO ESIACIONAMIENTO
TOTAL A PAGAR  :© $1450
PATENTE © LWHZ-38

E1 IVA de esta boleta es 3732

_..mﬁ

- o

[}

twHez €65

DATOS DE LA PL

Plaza

Via

Uperador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

Crnn dAn amarmnancia.

290 et/ O

AZA [ATERAL:
: Bulnes Norte

-9

. $700
. Efectivo e\\

ROAN 2872 70NN



Sao MEMORANDUN INTERNO Ne 2, (5

DE  :Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez

Conductor auxiliar camioneta patente LWHZ.83 Cesfam Santa Clara.
MAT. :lo que se indica

Santa Clara, martes 29 de marzo 2022, \_/

Estimado, solicito a usted apoyo por entrega de examenes de covid 19 3l hospital
de especialidades Herminda Martin de Chillan, por pago de peajes y las hora extras la
salida y llegada seran registradas en el libro de asistencia y vitacora correspondiente.

21 de marzo 2022, desde fas 17:30 hrs en adelante.
22 de marzo 2022, desde las 17:30 hrs en adelante.
23 de marzo 2022, desde las 17:30 hrs en adelante.
24 de marzo 2022, desde las 17:30 hrs en adelante.
25 de marzo 2022, desde las 16:30 hrs en adelante. /

Sin otro particular, atentamente a usted.

(& Enférmera vV
2 DIRECD@RGtora Celfam Santa Clara.
Lo X/

f 4

. ‘7“.-'-;‘:7?‘,' A r‘-“‘-\'*/ \
ECR/mjem. WA CLE
Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUN N2 214
DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.
MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 29 de Marzo 2022.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas , camioneta patente lwhz83, el dia 28 de marzo 2022 desde las 10:30 horas en
adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

NIA CONTRERAS RIQUELME /
I SFAM SANTA CLARA

ECR/magc 2.2
Distribucion:

- laindicada

- Archivo.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUN N2 217

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : EDUARDOQ CASTILLO CHAVEZ
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 29 de Marzo 2022. /

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas y antigenos , camioneta patente Iwhz83, el dia 29 de marzo 2022 desde las 10:30
horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

ECR/magc
Distribucion:
- Laindicada
- Archivo.




-y DEPARTAMENTO DE
1§ SALUD MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES !%

DECRETO ALCALDICIO v / }i /

COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, 08 ABR 2022

VISTOS:

1- La necesdud de « 3jar a la ciudad de
Chillan, el dia miércoles 30 de marzo del 2022, desde e CESFAM Santa Clara. por con etidos de servicio.

2.- Las Facultades que confiere, la ley N°
18.695, Organica Censtitucional de Municipalidades y sus modificaciones

DECRETO:

1- Autorzase a Do Eduardo Castillo )/

Chavez, Chofer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 30 de marzo del 2022, por |/

cometidos de Servicios, en Camioneta patente Iwhzi3.

COMETIDOS:
Hospital Clinico Herminda Martin:

* Retiro de Radiografias DENTAL.
* VIH (patologia) y PAP.

* Farmacia

Otros:
* Entrega y retiro de Documentos en el DESAMU
* Bodega

* Befiro de licencia medica en compin Nuble

entral retiro de medicamentos.

2.- La salida se realizara o - 10:30 s, desde CESFAM
anta Clara, registrandose la hora de salida y llegada 0 el libro de asisten. ., " iacors -orrespondiente.-
3. Imputese los « stos de viatico si

corresponde [al Presupuesto vigente del Departameite de Salud Municoo

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRES

(S) AINISTRADCR MUNICIPAL

RlH/SLH/E /pml.'Qumbuclun

. archivo Expedie

. Archivo Finanzas DESAMU.
. Archiva DESAMU
L]

Oficina de Partes.

s 418, Bulnes, Nuble

~20 58/ desamu@imb.e|
www.imb.c(

Pag. 1
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N¢ 229

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
A : CLAUDIO LIZAMA MUfi0z
CHOFER
MAT  :Entrega exdmenes PCR.

SANTA CLARA, 01 Abril 2022.

Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado
examenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chilldn en camioneta patente lwhz82.

28 de marzo 2022 desde las 17:30 horas en adelante, -/

29 de marzo 2022 desde las 17:30 horas enadelante
30 de marzo 2022 desde las 17:30 horas en adelante
31 de marzo 2022 desde las 17:30 horas en adelante. w4

01 de abril 2022 desde las 16:30 horas en adelante.
o

Sin otro particular, atentamente.,

s atieis . | /

ESFEFAN{A CONTRERAS RIQUELME
“17, JIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
- Archivo.

ALBERTO FIGUEROA SOTOMAYOR
SECRETARIO MUNICIPAL (S)




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE _BI:ILNES
= DEPARTAMENTO DE
Y SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° V‘}‘ -

RENDICION DE GASTOS MENORES

~ K .‘L\- '?’_.-‘--.
FECHA DE SOLICITUD: Ob — fJ Lot

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO AUXILIAR DE SERVICIO
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
~ N . . b o
J-%) 0D LYY cAL 1;&:.\\1‘4 N l OO0 '/
23.03. 0 VPl cilan s Yoo v
R .0b. 21 PR T \oun ® "\ O '/
\ Y ~ih: Y1 ‘
X, 0. 2L /g\f‘,(-— CHAWNC ‘fj ﬁ:;(“r{j
\- ) [ . 1 —
ook S oL £l W\ $ Yoo
)
o' N e ;/ | ¢ Lo (> t\k&, 7 & (fof
o. v 35 )T e
L. L (el airllyn . & YOC
3 2 A y & ) F\\ -
ol. oY1 / { ciL CHRAWG % HOQ /
MONTO TOTAL RENDIDO

Moceele %W

FIRMA SOLICITANTE

(\\ \

I
.

_,.rx e LUD V°B* FIRMAYTIMBREm
L MUﬁf-;;,' L \\

SPONSABLE

FIRMAY TI BRE JEFE DEPTO SALUD
Ak&'?f!_m
e N,
/./A %ﬂﬂ
T

Carlos Palacios 418, Bulnes, fuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl


Noelia Gonzalez
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RUTA DEL BDSGUE Soc. Conues1onar1a S.A
RUT : 96.8 843.170-6

ATOS DE LA PLAZA LATERAL:

"Naza Bulnes Centro

lia : 0?1

jperador 1240

Fecha . 28/03/22 19:32:48
Clase o 2 V3
Tarifa . $700

Forma de pago ffectivo

RUTA DEL BUSDUE Soc. Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170- -B

0S DE LA PLAZA LATERAL:

za . Bulnes Centro
v 021
rador . 1246
ha . 29/03/22 20:01:11
»1ase ' 2
Tarifa : $700

Forma de pago : tfectivo

Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.
RUT: 77.337.752-9

IS DE LA PLAZA LATERAL:

Cudd : Chillan Sur

Via ¢ 002

Operador 10205 .
Fecha : 30/03/22 18:00:31
Clase 1 2

Tarifa : $600

Forma de pago : Efectivo

c. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.
RUT: 77.337.752-9

:0S DE LA PLAZA LATERAL:

1Za  Chiilan Swi
Via 002
Operador + 10417
Fecha . 31/03/22 18:p7:15
Clase g 2
Tarifa : $600

Forma de pago : Efectivo

Informacian al usuario:
Fono & emergencia: sO0 257 GO

—

goc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.
RUT: 77.337. 752-9

T0S DE LA PLAZA LATERAL:

aza . Chillan Sur
‘a 002
erador / ; -
- cha 28 03 221
o - e
rifa $600

Forma de pago : Efectivo

EG%EUDEL BDS&UE S G Concesionaria S.A
RUT

96.843.170-6

9AT0S DE LA PLAlA LATERAL:
. Bulnes fentro

Plaza

Via 0216

Qperador . 1246

cmha . 30/03/22 19:45:18-v//
Clase c 2

Tarifa . $700

Forma de pago : gfectivo

RUTA DEL Bu _JE Soc. Concesionaria S.A
RUT : 96.843. 170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Flaza . Bulnes Centro

Via . 021

Operador + 1246 y//
Fecha . 31/03/22 19:20:23
Clase .

Tarifa . $700

Enrma, e paan Ffectivn

RUTA DEL BOSQUE boc Concesionaria S.A
RUT - 96.843.170-6

~eTac DE LA PL&Z& LATERAL:
,  Bulnes Centin

< 021
dor 1543
erid . 01/04/22 18:38:21
(lase V2
Tarifa . $700

- rma de pago @ Efectivo

Fono de emergencia: 600 752 7000
Twitter: @rutadelbosque
pUHdULud atento a las condiciones

ae - —

I



| CABITAL D LA BRGVIRCIA D DACULLIN

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE Comeor [argus
¥ SALUD MUNICIPAL
FORMULARIO N° 8
RENDICION DE GASTOS MENORES
7 " {Wi,' 2
FECHA DE SOLICITUD: _ &) -V (- <% <)
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO MARCELA CASTANEDA PENA
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO ADMINISTRATIVA
RR.HH
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
10 M. U | U0 Canla A B
| > i ( o ~1 =
L.:)"'L\A’;:‘\): C\_‘ Lt (} .‘:1 ‘L 'L‘\'Q’J““,T\.L)')" LJ:_ 7; L -l ‘{(}
1
MONTO TOTAL RENDIDO 2, Ny [
N P~ "f (L"
T

-

Carlos Palacios 418, Bulnes, Auble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl


Noelia Gonzalez


Lopmeosye DOE

DOCUMENTD EXPRESS NACIONAL

i
i
E
i

i
Declaro que el contenido igigen:
de sus envios no contieng

SUCURSAL BULNES

Codigo Cliente: 0

Guia Electronica

ningun tipe de mercancia Razén Social: R.U.T Cliente: 20/04/2022-15:41
peligresa ni prohibida; Feterencia:
que conace la normativa Des. de Contenido: DCTOS. ’
o regua o tansport NP0 0 0 S0
de estas, asi como las N°Factura / Boleta: 0 Valor Cont:
anciones asociadas a la 3082424771883
nfraccion de la ley y sus Reembolso: P.Dest: Tarifa:$ 3.290
eglamentos, Ademas, v . v
eclara conocer las Remitente Destinatario
ondiciones del servicio . .
eferidas a las Nombre: | MUNICIPALIDAD DE BULNES - (DESAMU} Nombre:  NATALIA LEPEZ HERMOSILLA
imitaciones e
ndemnizaciones por Direccion:  CASILLA 580 Direccion: VICTOR BIANCHI 220
estruccion, averia o
eSP0j0 que se Comuna:  BULNES iComuna: BULNES
ncuentren publicadas en Cludad: DIGUILLIN Cludad: DIGUILLIN
| sitio web Pais: Chile Pais: Chile
wWww.correos.cl Cod Postal: 3938001 Cod Postal: 3830141
Teldfono: 113111111 o Celular 972337925
Nombre:l. T eferencia; URZAZAT TGS
MUNICIPALIDAD DE fFactura Ref:
BULNES - (DESAMU) .
[Observaciones:
TE Peso(g) Peso VOL. Dimensicnesicm.)
ut y Firma 180 Q 0 ¢ 0
Fecha:20/04/2022 Encaminamiento T NEavie | TBuitersy
12539301417000121127155001 1-25-3930141-7 0001-21.127.155 091
Servicio a Clientes SDP PLANTA DESTINO SUCURSAL DESTINQ CDP / CUARTEL
600 950 20 20 YAl - CHILLAN 1-1
www.correos.cl




o L
e d FE W G il e T F T b
PASTO N POR LA EHNYREG S
Empresa da Correos De Chile

R.U.T. 60.503.000-8

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE VA N* 19.174.222

Giro: Servicios Postales Nacionales e Internacionales
Direccién: PLAZA DE ARMAS 889, SANTIAGO
Telefono: 20565000 - 6006502020

Sucursal: SUCURSAL BULNES

Bireccién Sucursal: VICTOR BIANCHI 411

Comuna Sucursal: BULNES

Ciudad Sucursal: BULNES

Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal;

Fecha Emision; 20/04/2022 1542 Trx: 83.661 310

Cajero: CAQUEVE

CODIGO SERVICIO cant. | freck Vator
B0 DOCUMENTO EXPRESS 00001 — 3290 3.290
SSSSOBRE CARTON TIPO 0000t 420 420
SUSTOTAL $ 3.110
DRECUBNTO 3 0
TOTAL $ 2.710
EFECTIVO $ 3710
VUBLTO $ 0

A LLED il 1
Timbre Electrénico SI
Res. B0 del 2014 _ - Varifique documanto: waww.correos cl

Gracias por su preferencla

Recibe paguetes y documenics sn una Casilla de CorraesChile.
|Conirata o renuevs ia tuyal

ESTIMADC CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES
-Declarar deialle de contenido

-Lisar smbalaje acorde al contenido

-Daclarar boleta de producto eiviado

-No enviar mercancias peligrosas

-No enviar mercancias prohibidas

-Polficas de Itdemnizacionay, ver Web

de Correos

-Seguimiento envios www.correos cl

-No despachae dinera ei 0§ envios, use
sarviclos de plros

Proporclons domicilios y leisfonos confacio
-Remitenie/Destinatarlo v islefonos contecto
CALL CENTER 800 - 950 20 20

.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

~ s DEPARTAMENTO DE
#i¥ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° q
RENDICION DE GASTOS MENORES

94 (3\{ P
FECHA DE SOLICITUD: «—~ - T -~ ¢ &

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

RUT | |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLAZO FlIO CARGO AUXILIAR DE SERVICIO

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

PR - E—
M. VL W e cdilloan . s b Lq; o &

B I ) ‘

N.giltyf(clt cifhllen. v 3 YOO/
) Ve ke L
2. o 22¢ A el E ~« v

( L I | ) ,-" ~j_ \\r‘ = )h "l—(‘/' /
]\{7 o\ >4 \ CiL k-l_];.':_ll,': ‘ o OO0

\\

MONTO TOTAL RENDIDO *l# 7 /& /
- 2. %00/

V°B® FIRMA'Y TIM%E RESPONSABLE

P
FIRMA YﬁlMBREf%E/DEPTO. SALUD

V.B
T
L. MUNICIP, Euguuugs
J

l

Carlos Palacios 418, Bulnes, fiuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl
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JS DE LA PLAZA LATERAL:

12a

ia
Operadar
Fecha
Clase
Tarifa

-

L Talalalc e ab]
‘ 1 ~ias

= Bulnes Centro

: 021
v 1181
. 11/04/22 19:36:33

{7
: $700
Forma de page :

Efectivo

-Oue
Jan

DATOS DE LA PLAIA LATERAL®

Plaza

Via

Qperador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

ol

87

R\

A

. Bulnes Centro
A

12
. $700 ~///

. Efectivo

W

AON 257 7000

. &nn 752 7000

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza
Mia
"Operador

Fecha

Clase

Tarifa
Forma d~ "ago

AL

OGnE .

I— falalall

Chillan Sur

] 002

© 10266

© 11/04/22 18:01:15 /
V2

. g600

: Efectivo

2 P a] U

1 o )

wosn(

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa

torma de pago !

B

. Bulnes Centro
L 020

1565

' 1ajoa/z2 1911745
v 2

. $700 V/
Ffectivo

OO0 252 7000

~aenriat
|
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 253

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
A : CLAUDIO LIZAMA MUNOZ
CHOFER
MAT  : Entrega examenes PCR.

SANTA CLARA, 14 Abril 2022. /

Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado
examenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chilldn en camioneta patente Iwhz82.

11 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelante.. |

12 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelanter-/
14 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelante /

Sin otro particular, atentamente.,

NIA CONTRERAS RIQUELME \/
ECQTORA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion:
La indicada
- Archivo.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
w DEPARTAMENTO DE
J SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° lO

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 26 oY Lo22

| CARTIAL DE LA BECVORCIA BE GRUI N

- Semer [arguc

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO
RUT | |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLAZO FIIO CARGO JEFE DEPTO. SALUD
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
26-05-2022 / 2 COPIAS DE LLAVES DE PORTON / 2000

V ESTACIONAMIENTO MUNICIPAL V] v/

— y ol
/ ) / / MONTO TOTAL RENDIDO | 2000 P4

)

(da L

FIRMA OLIC!TANTE

\ d.q/,t.
FIRV)I; y fﬁ-h(g&lz %FE DEPTO. SALUD

/ V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulnes, fuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl
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" \ YENEA VIDRIQS,
fNMANlA(lUNiH ART . [3f FERRETIRIA
F ERRAZUR1Z 254
Bulnes, Bulnes
BOILFTA FUECIRONT A NUMERD: 1+ a0
REF. VENDEDOR- 15162262.3
Fecha: 2022.04. 2b 16:07:57

Monto Toral § 2.000

F1 Tva i luide e
$319

#uld bolety wy o

sy

e

m !J["- I;i ;:""\

DR s o
| !‘ il J»ﬁ,.m-"n v
i h uuU { 1
Ml u..rvb A ’“"r’.ﬂ«“
‘nrm%vfr il s

Timbr s Flectranice STI

Res. 99 de 2014

f ’) . fLJ
copes v Uk w0 York

9 Cof TS _ /



- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

EARITAL D LA IOWINELA DIl DSCURLLIN

 DEPARTAMENTO DE Swr [arque
SALUD MUNICIPAL
FORMULARIO N° L\, 2 5 ABR 2022
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: J 5[5’ ({/? 2
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ
RUT | |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO AUXILIAR DE SERVICIO
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

Weloy/ 22 [ PCR yotpdtod efutton M Goo /
Vgt /[ J W roo J
Wfeqlzz (] J féeo [
Yl v [ (( v ftee /
doleqj22., | (| N feeo S
3leqzz [ | S f1eo <
2]eql22)/ L U1 i R T AV

MONTO TOTAL RENDIDO AVEL
L[ oo

.--: ﬂ“? { C,Tf -

V°B® FIRM D\4I'I BRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulnes, fNuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
www.imb.cl
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DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza - Chillan Sur

Via 002

Operador + 10205

Fecha . 18/04/22 18:10:17
Clase i @ p
Tarifa : $600 "

Fe=u e pago : Efectivo

Tk

EL BOSQUE Soc. Conces1unar1a S.A
RUT : 96.843.170-6

“ LA PLAZA LATERAL:

» . Bulnes Centro
1 021
aul 1565
Fecha . 19/04/22 19:45:35
Clase v 2
Tarifa 1 $700 ,//

Forma de pago : Efectivo

RUTA DEL BUSQUE Soc Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza « Bulnes Centro

Via A

Operador 1565

Fecha . 20/04/22 19:22:14
Clase v 2

Tarifa ¢ $700

Forma de pago : Efectivo

de emergencia: 600 252 7000

aTogss-=- Am Fadalhacans

A DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza . Bulnes Centro

Via : 021

Operador ;1366

Fecha : 22/04/22 18:32:19
Clase v 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia. 600 252 7000

Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Centro

Via 021

Operador : 1565

Fecha : 18/04/22 19:53:15
Clase v 2

Tarifa : $700

Forma de pago @ Efectivo

( Soc. Conc.Ruta

5 Talca Chillan S.A.

RUT: 77.337.772-9
“ATOS DE LA PL#ZA LATERAL :
laza - Chillan Sur
vl1a . 007
wRrador 1064
v 2nha +19/04/22 17:57:30
lase 1.2
Tarifa ;. $610
Forma de panp @ Ffactive

R TITF E R orey

UTA DEL BOSQUE Soc. Concesionari:

RUT :

96.843.170-6

JATOS DE LA PLAZA LATERAL ;

: Bulnes Centro
¢ 021

‘laza

lia

Jperador
‘echa

Clase

Tarifa

Forma de pago

: 1565
+ 21/04/22 19:33:26

. $700

7

2
S

. Efectivo

Fono de gmergencia: 600 252 7000
7 Twitter: @rutadelbosque

B I T
* las condiciones
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N¢ 265

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : CLAUDIO LIZAMA MUfNOZ .~
CHOFER
MAT  :Entrega examenes PCR.

SANTA CLARA, 22 Abril 2022.

Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado
exdmenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chillan en camioneta patente lwhz82.

18 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelante. .~
19 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelante ../
20 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelante /
21 de abril 2022 desde las 17:30 horas en adelante
22 de abril 2022 desde las 16:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

NTRERAS RIQUELME /

. ESTE (
- BIR %2 CESFAM SANTA CLARA
ECR/magc
Distribucion:
- Laindicada

- Archivo.



LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES . 04-05-2022 9:18:18

Empresa / Institucion pagadora Fecha Liquidacion

Jh Andrea Otarola Otarola —l

Nombre Beneficiario Rut Beneficiario
[ $ 58.010 ]
Identificador de Page Total Liquido a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADC

Abong en CuentaRUT 574116922 BANCOESTADO 04-05-2022

Modalidad de Pago Numero de operacion Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGC
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