MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 121
Area Salud

Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 02/02/2023
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 99,270
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 Pagaraia JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA Rut :
La Cantidad de $ 99,270 NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS
Correspondiente  FONDO A RENDIR GASTOS MENORES ENERO 2023
a
Fecha de Pago 02/02/2023
[ Documento Numero Fecha Monto ]
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenta [ Detalle Debe Haber ]
Totales 0 0]
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............... EECHA svscivititvsimmmeenn
EGRESO N° I’Zl .............. ; FECHA OL?’O'Z’LCQB CHEQUE N@kabb}qblswlw p
Cdédigo Cuenta Detalle Debe YAl Haber
114-03-00-000-000-000— Anticipos 2 Rendit Cuenia 99270
111-02-01-001-000,000 [ Bats Esthdo - Prfsupuesto /] 99,270
- | Totales /992 N\ o 99270
s A A 77
=1 SR e £

BA YBPON MARTINEZ ULLOA
EpE DEPARTAMENTO DE SALUD
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EUGENIA|GUTIERREZ PEZ( ALBEBRAO FIG I- ROA SOTOMAYOR
g ® ENCARGADA FINANZAS DIRECTOR DE CONTROL (S)
\\‘ v
V°B® TESORERIA
FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

ROBERTO IMAS HID
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

S 'L.;,'_'fﬁ MIUNIC “Ior orden del Sr.Alcalde’


Usuario
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CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

& SALUD MUNICIPAL s Muctie Myoe
RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE ENERO 2023 PLANILLA

N°01

NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO

EDUARDO CASTILLO 1 6.120

NILTON URIBE 2 12.320

CLAUDIO LIZAMA 3 3.900

CLAUDIO LIZAMA 4 4.200

RODRIGO CANCINO 5 13.760

RODRIGO CANCINO 6 14.300

GUISSELLE PAVEZ 7 4.890

CRISTOBAL VILLABLANCA 8 9.000

RODRIGO CANCINO 9 5.600

CLAUDIO LIZAMA 10 10.800

NATALIA TRONCOSO 11 12.980

RAUL MORALES 12 1.400
TOTAL $99.270

e (N
@Lu » ' < . .
§ \ |
JHASSNA OTAROLA OTAROLA U‘;?jAZA 1BRANO
APOYO FINANZAS JEFE DEPTO! SALUD BULNES

BULNES, 01 FEBRERO 2023

!DEVENGADO No




1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

s DEPARTAMENTO DE

Bid SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N°® i

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD:’? 8 = /2 - 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

02 N-22 |[Smpern  (CusllAn A 600/,
09-1-29 V o " A )4 50
03-N-22 Y PFrAC I ud CouArs L 600 ./
OH-)1-22 VJfosp. (sl AN - BODEEA (Cinzonl / 600
04-))- 22 | el ans - BulwES P 700
09-)1-22 | £S78F£7A  PHIN AN /| ADO / /
09-1- 22 /1 Z i Q710 v
07-J)- 221 [oSPi7AL (W NN / 400 /

MONTO TOTAL RENDIDO

a

FIRMA SOLICITANTE (‘i

qﬁi;/

/o /
N 4720 /

¥
FIRMA \\TIM EJEFE C;EPTO. SALUD

> i VeB® FIR%I ABRE RESPONSABLE

\.

.\\
\'.

\

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

www.imb.cl



Usuario
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Jl. LON_.

g N .\.._ B Yo | R .
LW %mc._ 83 ’ Eda OWTIHO
DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

. - Chillan Sur
_E_M: : 001
Operador N mmwﬂm\mm :50:47
Fecha :
= 2
Clase ’
Tarifa + $600

T TE .".. U
Farma de pago @ trectivu

i ario:
’ Hgﬁoﬁsmodos.m_ usu :
Fono de emergencia: 600 252 6000

wlilbag

4 DEL g8 aria S.A

LWHZ- 83 4 QBTG
UATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Flaza ! Bulnes Norte

Yia ¢ 021

Uperador 11604

Fecha U4/ /22 12:25:18
Clase 2

Tarifa : $700

Forng de Pago : Efectivg

Fono de emergencia: 600 257 7000

, Twitter: @ﬁ:ﬂmqm_camacm
Conduzca atento a las condiciones

imnd dana

T
| Al
hil
i)
Casd Mali |

I tadon v

UE S TALTUNAMLENTD

s Con 1 8.A.

RUT: 77.337.752-9 t-
LWH2-83  ro OAS7T/(CO
DATOS DE LA __.._.E.

"iaza

Uperador

Facha o

Informar
Forg de eane:

L.rh.“:l MEALS e Gl w.b.
RUT: 77.337.752-9
LUW2- 85 0 QNs7relo

UATUS DE L4 PLAZA LATERAL ; \

Za : Chillan Sur
i 00 ‘
Iperado) o228
ia L 04/11/22 10:34:28 \
?

i ”
Ifa  $600 t\\\\

a de pago ifectivo \

Informacion ai usuario:

r

rono de emergencia: 600 252 6000



] ! .
[WwH2-83 £290 CA37(lo
DATOS DE Lo

Plaza (L

Via C 0

Operador : 10976

Fecha ¢ 09/11/22 10:54: 14
Clase : 2

Tarifa : $600 "

Forma de pags @ Ffectiva

Informazion al usuario:
Fono de emerjencia: 600 257 6000

[AGION Y
MEDICINA S, A
RUl: 89630400-3
 Malr 1o Bl
tiras SERVICID EST
wsal: Ehllan
Arauco 762-B
Fo 42-23123; 1Neeg
09 NOV 2077 12:37:09
VEGA DE SALDIAS BUO
JEAN MARC CANTAVL

-3 Mo Ticket:

A 12:02:40 a

H

[TEMPD ESTACTONADO: 33
M NETO ©E81
[VA - L)

[OTAL VENTA . $968
R

FI VA fde esta boleta es $165

_._ﬁﬁt..‘.n\.—__ pta. ecm

Dajt

Forma de pago ;

Informacion al usuario:
Forio de emergencia: 600 252 6000
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES -
DEPARTAMENTO DE Lo ere
SALUD MUNICIPAL Semer [ragus

DECRETO ALCALDICIO N°Y Y 8%/
COMETIDOS A CHILLAN

BULNES,
1T Nov 207

1. La necesidad de viajar a la ciudad de
Chillan, el diz miércoles 09 de noviembre del 2022, desde e! CESFAM Santa Clara, por cometidos de
servicio,

VISTOS:

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

DECRETO:

1- Autorizase a Don Eduarde Castilio
Chavez, Chéfer Auxiliar para vigjar a Ja ciudad de Chillan el dia miércoles 09 de Noviembre del 2022, por
cometidos de Servicios, en Camioneta patente lwhz83,
COMETIDQS:

* Entrega y Retiro de documentos

Hospital Clinico Herminda Martin:
* ViH (patologia) y PAP,

* Retiro de Radiografias dentales,
* Retiro de Medicamentos.

Otros:
* Entrega y retiro de Documentos a! DESAMU
* Bodega Central retiro de medicamentos,
* retiro de eco abdominales en Centro Medico Luis Pasteur.

2- La salida se realizard a las 10:30 hrs,

d

desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora

3.- Impitese los gastos de vidtico si

ANOTESE] COMUNIQUESE, REGISTRESW

\.
¢

— /

' SEC?AREO MURICIPAL (S)

RIH/BMUSAUZ/pm -
Bistribucién

* Archivo Expedie

* Arthiv Finanzas DESAMU.
. Archive DESAMU

. Oficina de Partes,

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{42) 220 4055 / desgrmy@imb g
wWiw.imb.2f

Pag. 1
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CESFAM SANTA CLARA
_/

MEMORANDUM N£772

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER

MAT : Entrega exdmenes PCR,

SANTA CLARA, 11 Noviembre 2022. v

Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido trasiado
exdmenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chillan en camioneta patente lwhzB3,

07 de Noviembre 2022 desde las 17:30 horas en adelante.
08 de Noviembre 2022 desde las 17:30 horas en adelante

Sin otro particular, atentamente.,

FANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion;
- Laindicada
- Archivo.



CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 749

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 04 de noviembre 2022,

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la cludad de Chilidn cometido retiro de
medicamentos Hospital Herminda Martin camioneta patente whz83, el dia D4 de noviembre
2022 desde las 09:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

xi.)t;.
b
é DIREL
'i’f}i
S AT C
ECR/magt )
Distribucidn;
- laindicada

- Archivo.
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® Z

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLciTuD: @ b-ol- Loy

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO
ALLLTonN Onhe 1

i

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
STacCltane -

.

CALIDAD IURIDICA CARGO B
o hocTo A
DETALLE DE GASTOS
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
/
— /

.‘gﬁ[[zz 22~ /W g;,grg’y SA.MQzé«rc li-—Pse W, JAe] /
/2 N T ! ¢ { Ao

ik
R Jod 123 M /Jocsla il LS 'FODI/

']/0”23 v/  DleMATO

YElo,/

.

yo| /S

’/ol// zx Dic A TO

A2 320

MONTO TOTAL RENDIDO

I

o
FIRMA SOLICITANTE

A/m,u

g\v e\ FIRM Y TIMBRE RESPONSABLE



Usuario


PLAZA AGUA AM:.ii1: A
Pago : [ ECTIV ?LAZA AGUA AMAR T
Fecha : 05.01.2025 Hora @ 18:39:02 Fago : EFECIIVO
AN Yia - » Fe;ha : 88533.2023 Hora @ 09:57:10
i vinetas djero 002 Vig : 104
larifa . ¢ 4.5 v///‘ Clase : Autos
Fonas emer jencia: 993594186 993594183 larifa @ § 4710
Sigucnos en Twitter v Facelr -onos emergencia: 993594186 993594153

@Autnpista tata Siguengs en Twitter v Facebook
wiw . facebo v~ wapistadel thutopistaltata

www_facebuok.cnm/autnpia[ade]1lata

e, Cone.kuta o r Ih. AL

RUT: 7 e
ALTDAD
DATOS DE LA PLA ooy r t‘““f;w“
DTz za ; 3 ¢,

aza s Levi e S

Yia R . FECHA: 29/1124/“"“.:'5 i
Upersdor i L COD1G0 CAJERD: 7171
Fecha L 03201/23 ke Tota) : Auto - $1100

Clase -z /
—— o Jia Wro: Via 4B
idrira ©Erog Via Nro

Forma de peg Etect iy SUEN VIAJE

I Fcian gl et b
Fomd de v gancia g ]

Hop - | :
LATA PEAJE Craimayila

iRy 24772/2022 14:17:08
LLJIG0 CAJERD: B165 ‘///
Ictad o duto - $1100

Vi3 Nro: Via 1A

bLEN VIAJE



B HUSTRE WLACIPALIDAD DE BULNES
Eipmy DEPARTAMENTO DE
TER SALUD MUNICIPAY

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

Chofer- Auxifiar
MAT. : Trastado de usuarios.

Santa Clara, 28 diciembre de 2022.

tstimado, solicito viajar a fa ciudad de Concepcion en turgen patente kjxp81 por
traslado de paciente el dia 29 de diciembre 2022, desde las 08:30 horas en adelante las
horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,,

actord Cesfam Santa Clara

Fa b
g

ECR/mage
La indicada \
Archivo Cesfam.



g BAMS

DEPARTAMENTO DE
¥ SALUD MUNICIBAE

MEMORANDUM INTERNO N2 03

DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Niiton Uribe Riguelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 03 enero de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan en furgén patente kixp81 por traslado de
paciente el dia 03 de enero 2023, desde las 14:30 horas en adelante las horas seran anotadas
en el libfo de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Vicente Vasquez.

Sin otro particular, atentamente & usted.,

FEANNORONTRERA
Directora Cpsfam Santa Clara

L3S

(£ST

H

ECR/mage
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,



"I' {LUSTRE MUNKIPALIAD DE BULNES % %‘%

MEMORANDUM INTERNO Ne 10

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

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 04 enero de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Dichato en furgdn patente kjxp81 por traslado de
funcionarias del Departamento de Salud el dia 05 de enero 2023, desde las 08:45 horas en
adelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted,,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
B SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° > -

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 0?!6)/[/23 "..

DATOS DEL SOLICITANTE

Clerwelo i‘m /»W‘;?/

NOMBRE COMPLETO

RUT Z =

4 |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES )

CALIDAD JURIDICA

CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
rd /
9¢(2)27 '/, Hosgi bl Becrindr Tonka | ﬂ 6 oo //
2614282/ Poygisal  ersmary Ymin | N 70O 7,
B2 Peosoiin thpunss Wb | Jl 6 0/
Z#/Z(?Z / ]aLOJ\‘p\fr/ He rdon v [ ’ﬂ :;cﬁ & /
2{5{(2/2—2 //BUJ}?:‘ b le o T‘/V‘Hh ﬁ é@ Ol s /
Zg'({ZfZ? u/[jLO:\\lﬂ\MJ e tomin Yk ﬁ fa? o 7/

FIRMA SOLICITANTE

§Z | e

__—|


Usuario


'

Soc. C . 4
o RUT: F1.331.152-9

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza o Chillan S

Via © 002

Operador + 10976

Fecha 2 26712722 18:23:74
Clase z

Tarifa . $600

Forma de pago @ Efectivo

N
Fono de 0
Soc, Conc.Ruta 5 Tatca Chit ao b &
A X
UATU“ OF L SHion ATERAL:
Plazs it ham St
Via .
dperador .uT.
FHEG 1012722 188752
Y, S : {’
fa 13 ¢ 8a00
Vulia UR By o Ffective
- e A enario:
Fono de 7 HONG

HAA LT

RUTA DEL BL .
aul @ 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA |.ATERAL:

Plaza : Bulnes Centro

Via 021

Jperador ¢ 1678

Fecha ¢ 27/12/22 19:25:38
Clase i 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergenc1a 600 252 7000

I 4-1Lp-n”a

ac

Conduzca - QEES
plimatirac

[V RTIIVES

RUTA DEL ciyz via S.A

JwTDS DE LA PLAZA LATERAL:

f . Bulnes Centro
: 021
. 1678
?6/12/22‘f9)04:07
Llase .
Terifa Fod
wa g | rectivo

fonc © -mancia: 600 252 7000

T “-1hosaue
Conduzca a. 35
rlimatirac S

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan 5.4,
RUT: 77.337.752-9

PATNS DE LA PLAA LATERAL -
o Chillan Sur

;002

v 10228

t 2B712/22 16:35:40
Clase .7 2z ':}}”'1“
Tarifa : $600

Forma de pago . Ffect jva

- Intore
FONG de eser.. -

I e

RUTA DEL BOSw. iria 9.4

RUT & s omiin i

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza - Bulnes Centro
» 021
. 1678
: 28/12/22 19.59:13
e . 2 |
Tarifa 1 $700 ,///

Forma de pago : Efectivo

Fono ¢ ~~mnniar 600 252 7000

]

Conduzca a
rlimatirac

Y



CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Ne 504

DE " ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : CLAUDIO LIZAMA MUROZ.
CHOFER

MAT  :Entrega eximenes PCR.

SANTA CLARA, 29 Diciembre 2022.

&

Junto con saludar, salicito a usted apoyo horas extraordinatias cometido traslade
examenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chilan en camioneta patente hwhzg2.

26 de Diciembre 2027 desde las 17:30 horas en adelante,

27 de Diciembre 2022 desde las 17:30 horas en adelante.
28 de Diciernbre 2022 desde las 17:30 horas en adelante

Sin otro particular, atentamente,,

FANIA LONTRERAS RIQUELME
CTORA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion: "
- laindicada
- Archivo,




YR Ea

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

"I" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N°® L/

L CAPITAL OF LA PRV

I Somor [arguc

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: / Ztﬁg 24' i

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO . g : 2 cape :
2 S«-WL apd g,
RUT J - - | J
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

ool (23 -

& pidod ekl

PCR
o3loq(2y |
eHlof[23 7, |

A

o510 183 7} |

Dj}o 73// '

l
L C 0
j \

(|
o6lof(23 /] |

FIRMA SOLICITANTE



Usuario


-t e

L g

RUTA ot
S.4
$ ' - sni LAl LR, e
RUT: 77.337.752-9
DATOS pE LA
DATUS DF LA PLAZA LATERAL: Plazy PLAZ; ]“‘TFR‘*L
Plaza : {jli.iH.'i;l Duie Yia uines Norte
gia j i ??E.“ Operador : 1511
perador - 115 Fecha ; o
Fecha P57 AT Bl : 03,/01/& 20:20: 3
”f"{-"; ’ $5i Tarifa cs00 4
Tarifa - YRR Forma de .
Forma de poys : Efectivo : Pado : Ffectivg
Trfarmasian x| nSugrin: Fono de emE{gEana 600 252 7000
— & B mnt 3 fasg Yoy " il
RUTA ___ = ..« lcnaria S.4 “UTA DEL .op © !
RUT : 96 843 170-6 RUT : 96.843.170-6
DATOS DE LA PIAE& LATERAL : UATOS DE LA PLAZA LATERAL :
Plaza : Bulnes Centro Plaza ¢ Bulnes Ceniro
Via + 021 Via ;021
Operador A ) Operador 1712
Fecha : 04/01/23 20:06:14 Fecha : 05/01/23 20:11:39
Clase 22 f Clase L7 ;
Tarifa D $700 Tarifa COBT00 .é¢y
Forma de pago : Ffectivo Forma de pago @ Ffeclive
10 de emergencia: €17 252 7000 ono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutade hosque Twitter: Gritade ihname
i to T8 Juzca at
Li e —_— o maf]'ca-
hpiéIDL% i 3 3.
WOFIL LU 2 fwiea —eee o0 R RUD 3 Yb.oga. 1iu-u
RUT: 77.337.792-9
2 DE LA PLAZA LATERAL: S DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza ¢ Chillan Sur g?zga : Bulnes Centro
Operador : i dor 1712
Fecha + 05/01/23 18:07 24 Egg;g : OE/OUZJ 19:34:32
Clase > E «/>/ Clase
Tarifa 30 Tarifa o J /
Pt e o, el Forma de pago EfELt1VD
Lt maraencia: 600 252 7000
Fono de - Fono d?w?tL G Pty
Conduzca atent
plimatirae R
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N¢ 18

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : CLAUDIO LIZAMA MURiOZ
CHOFER

MAT : Entrega examenes PCR,

SANTA CLARA, 09 enero 2023,

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

03 de enero 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
04 de enero 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
05 de enero 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
06 de enero 2023 desde las 16:30 horas en adetante. -

Sin otro particular, atentamente.,

12 Dl NTRERAS RIQUELME
. N ESFAM SANTA CLARA
ECR/mage
Distribucion;
- Laindicada

- Archivo.
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I. MUNICIPAL!DAD DE BULNES
DEFARTAMENTO DE saLup

i,

FORMULARIQ - <
RENDICION DE GasTOS MENORES
FECHA DE soucrrup. /.o /. i

; NOMEBRE COMPLETO

RUT '
i
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTG : A gl

CALIDAD JURIDICA

{ DETALLE OE GasTos
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO : }

MONTO TOTAL RENDIDO h
I >, [

, <TSALUSN
/ Q . e
§ &
1 E / & B FIRMA Y Ty BRE RESPONSABLE
FIRMA SOLICITANT, y, M ;0 ECTO\h o
L 5 .
L *

QO 2
FIRMA ¥ Tig1BRE Jeeg DEALE ShiUp



Usuario


PLAZA AGUA AMARTLLA
Hayo - bRECTLIVO
Fecha : 09
Cajero :
Llase o Au
farifa :

f 3@:

JAB6 993594
ﬁmscrr i

wledita

RUTA DEL

. <pchc PROX. 12 HORAS EN UNA LATER
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLT)

Plaza : Santa Clara Via: 003

Fecha : 09/01/23 Hora: 14:14:00
Clase : 2 Tarifa: $3.000
Operador; 1601 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque
Prevengamos juntos los incendios

forestales Fmergencias 1lame al 130

0226136667058500

i T
22813666 70585

CONCESIONARTA INTERPORTUARLA S.A.

FECHA:09/01/2023 10:45:52 - No:204667

CAJERO: Fabian Hidalgo

Auto: $850 - Via: Alessandri 1

Fono Emergencia 412466996

Gracias por preferirnos
consultas@interportuaria.cl

Soc. Conc.Rute . i hLA.
RUT: 77.337.75%£-9

DATOS DE LA PLATA LATERAL:

Plaza < Chillan S

Via ¢ 007

Uperador : 101E

Fecha + 10701723 09:14:55
Clase 2

larita ¢ $700

Forma de page @ Efeclivo

Tnformacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 60

Soc. Conc.Ruta . A,
RUT: T7.5c. .. onn-

DATOS DE |4 PLASA LATERAL:

Flaza + Chillan Sur

Via : 02

Operador ¢ 11015

Fecha + 12/01/23 09:38:49

Clase -

Tarifa 700

Forma dz pago o Efectivo

Informacion al usuaric:
Fone de emergencia: 600 752 6GOO

SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL BIOBI B
Rut; 76.172.387-1
Tozs mamﬂmmsa_a. (41) 332 oo 00

nrpr :m mw>Lm I:Hzpzra <mum
Cajero: 5046 1R Nro; 4263866
Forma Pago: EFECTIVO

Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 3.100

Fecha Hora Transito: 09-01-2023 13:45:40

wuw .vallesdelbiobio.cl

Soc. Conc.kuta 3 raiua uitiiian o.A.
RUT: 77.337.752-9

DATOS DE Le “LATA LATERAL: ,

Plaza < Chitlan S

Via ;002

Operadot L1105

Fecha < 12/01/23 15:30 3l
Clase .2

Tarifa v $700

Forme de paus . Efecti

Informasion al usuario:

cn _

;ﬁgaémzé?ﬁ;:uAiam&
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DEPARTAMENTO DE
&2 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO Ne 12

DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT, :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 05 enero de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn Instituto Teletén en furgdn patente
kixp81 por traslado de paciente el dia 09 de enero 2023, desde las 09:30 horas en adelante las
horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,




G
. ILSTRE MUNCIPALIDAD D€ BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MURICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2 17
DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 09 enero de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn en furgdn patente kjxp81 por traslado de
paciente al Hospital Herminda Martin el dia 10 de enero 2023, desde las 09:15 y 14:30 horas en
adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y biticora correspondiente.

Vicente Vasquez. »

Sin otro particular, atentamente a usted.,

f:;-;)\f e ANIA CONTRERAS RIQUELME
(ié DIRECPECEgra Cesfam Santa Clara
2

ECR/magc L‘{f‘WTﬂ. f;_d"

Distribucidn:

La indicada

Archivo Cesfam.



ALUSTRE MUNICIPALIGAD DE BULNES g E’ e Kt "“.?"'

g DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 23

DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT, :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 09 enero de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan en furgén patente kjxp81 por traslado de
pacientes al Hospital Herminda Martin el dia 12 de enero 2023, desde las 09:15 horas en
adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Vicente Vasguez. +
Luisa Rubio Jerez.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:
Laindicada
Archivo Cesfam.




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
< DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° (g

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: | ln ol =25 .
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
‘Qa:fmm ® p A @D /’//Ca
RUT | ~ |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

Agpdo ol -

CALIDAD JURIDICA ,PJHZO /AT\LO CARGO ﬁyw&u 'ﬁﬂ
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
0y-07- 73 | Chllsn $ Foo. -
O4-01- 22 | Bu)nes 4 oo - -
N-01-23 | Childan 4 Too-—
-0l T Cy;_{,rpm‘ /kfb}&«y $ 3000 -
[5-01- 22 C}ycfﬂpa@'r _/'/’f’{-LOA \ J 3100 - -
[2°00-23  |lotgpregn = Pelrss b 3100 --
[% -0 - 72 /mg:e/aom - Puhs 3 3. -
MONTO TOTAL RENDIDO 3 e ,\/
A 3
/ AR 5
FIRMA SOLICITANTE N o \m;? FIRMA Y HfABRE RESPONSABLE

\n

DEFTC. Suitip N4N
. MUNICIFALICAD DE BULNES )

FIRN\:\ VTMBRE PR

Th. sAL
N
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o) AUSTRE MUMICIPALIGAD OF BULHES “W

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO Ne 28

DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 12 enero de 2023.

Estimado, salicito viajar a la ciudad de Concepcidn en furgdn patente kjxp81 por traslado
de paciente al Instituto Teletén el dia 13 de enero 2023, desde las 07:30 horas en adelante las
horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Contaniza Solis A

Sin otro particular, atentamente a usted,,

NTRERAS RIQUELME
fam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES a
DEPARTAMENTO DE S )
3 SALUD MUNICIPAL Bosloos Moy

DECRETO ALCALDICIO NRO_Z/ - /

BULNES WiV ENE 2023

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan,
el dia miércoles 04 de Enero de! 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2.- Las Facultades gue confiere, la ley N% 18,695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Rodrigo Cancing Melo,
Chéfer Auxiliar para viajar a fa ciudad de Chilldn el dia miércoles 04 de Enero de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camioneta patente lwhzB3.

COMETIDOS:

- Servicic de Salud Nuble.

* Entregar correspondencia PAC 2023.

Hospital Herminda Martin.

Envio y re tiro de PAP y VIH{PATOLOGIA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de radiografias de dental Box N° 03

Retirc de medicamentos hospitai de especialidades Herminda Martin de Chillan
VARIOS:

Retiro de Medicamentos en la bodega central.

Retiro de eco abdominal en el centro medico Luis Pasteur

Retiro de equipo en UAPC

2.- La salida se realizard a ias 10:30 hrs., desde CESFAM

3.- Impltese los gastos de vidticosi corresponde al
raento de Salud Municipal.- :

BERTO IMAS HIDD
SECRETARIO MUNKIIPAL (S)

RIH /BMU/MOR¢pm.-
Distribucion

L4 Archive DESAMU

Oficina de Partes.

Caxlos Palacios 418, Bulnes, Ruijle
(42) 220 4051 / desamu@imb.cl

www. i, o1

Pag.1del



Cometidos del dia miercoles 04 de enero 2023 Cesfam. Sta. Clara: Conductor
Rodrigo Cancino Melo camioneta patente iwhz83

- Servicio Salud.

Hospital Clinico Herminda Martin:

VIH (patologia) (Hospital Chillan) y PAP
Radiografia dental

Entrega de examenes ViH y chagas
Retiro farmacia Hospital

Varios:

- Bodega central.
- SEREMI
- Centro médico Constitucion
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES M
DEPARTAMENTO DE s

SALUD MUNICIPAL

Bl Mo My

DECRETO ALCALDICIO NRO. ZZ /

\3i9 ENE. 2005 y

BULNES

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan,

@l dia miércoles 11 de Enero del 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

9.- Las Facultades que confiere, la ley N? 18.695,

Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Rodrige Cancino Melo,

Chéfer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillén el dia migrcoles 11 de Enero de 2023, por cometidos de Servicios,

en Camioneta patente lwhz83.
COMETIDOS:

- Servicio de Salud Ruble.

* Retirar Correspondencia.

Hospital Herminda Martin.

Envioy re tirode PAP Y VIH{PATOLOGIA} EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.

Retiro de radiografias de dental Box N* 03

Retiro de medicamentos hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan

VARIOS:

Retiro de Medicamentos en la bodega central.

Retiro de eco abdominal en el centro medico Luis Pasteur

SEREMI DE SALUD.

S, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

ROBERJO IMAS HIDD

SECRETARIO MUNICIPAL (S)

RH /wwwﬁ\(pmi.-
{4l

Bngbucien
L] Archivo DESAMU

Oficing de Partes.

ABAmento de Salud Municipal.-

2.- La salida se realizara a las 10:30 hrs., desde CESFAM

repistrandose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora corresppndiente.-

3,- Impute

Carlos Palacios 418, Bulnes, Ruble
{42y 220 4051 / desanuBimb,cl
www. imb.cl

Pag. 1de
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1. Lakatit
Rodrigo Cancino Melo camioneta patente

. S.Wh st'lld.

Hospita) Clinlco Herminda Marin:

- VIH {patologia) (Hospital Chillan) y PAP
Radlografia dental

Entrega de exdmenes VIH y chagas
Retiro farmacia Hospital

Vvarios:

- Bodega central.
. SEREMI

- Centro médico Lufs Pasteur (eco mamaria)






ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
"‘E SALUD MUNICIPAL

*

FORMULARIO N° } -

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 17/01/2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

Guiselle Pavez Morales

RUT

L]

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA

Planta

CARGO

Enc. Promocidn Salud

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
17/01/2023 Pasaje ida Chillan $1.400 i
17/01/2023 Radiotaxi recorrido interno Chillan $2.090 /
17/01/2023 Pasaje regreso Bulnes $1.400 /,
MONTO TOTAL RENDIDO $4.890

A\
\A

VB FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Re e P
FIRMA\ TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD



Usuario


‘\\ONll-cu‘;Q L{-: @V T HW&UHE‘D@ Q@-'\oc,uow 'S UL LD:LLLUT)
Seen PE D b\ \—}\Q\\ng

e |

.%039325WN§;EI.wmmbéééésu g§

| BUSESTAM |

“lrariFa

| BUSES T_A_VI_
81400 (1 T W

‘AsiENTO

' [
INSPECTOR

WWWWWMMMWWWWMMWW

Transportes CHILLAN B
ULNES

Origen * CHILLAN

Destino © BULNES

Fecha Viaje : Martes 17/01/2023 TOTAL $B@'2€1,’9@
Hora Viaje : 15:00

Cajero * Roberto Fernandez

Asiento .
Anden © 24

Maquina © 2/ WR9072

Subida * CHILLAN

Ruta * CHILLAN BULNES

Tarifa Oficial : 1400

Descuento

Valor Pasaje $ 1400 g

Boleto numero : 772845
Uél1gan??g?ﬁgaga ;abfgchn y hora 1nﬁ1c i .
{un;m %léﬁﬁﬁwﬁ“&mﬁﬁ?ﬁi
e Si el valor Bquipaje excede
1 su 031 ? % 9 é ? eu1amen g en ?a
nf1c1na Ee nr1qeg g § 3 ?5 La enpresa n
hace rﬁsgogsa le de perdidas que puedan ocurrir g
1nterrnr

[mpreso : 17/01/2023 14 52 52
Boleto numerg : 712845

Fecha Viaje : Martes 17/01/2023
Hora Viaje : 15:00

Origen : CHILLAN
Destino © BULNES
Maquina © 2/ WR9072

Valor Pasaje:1400
Impreso : 17/01/2023 14:52:52



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTC DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO. Z 2 /

AUTORIZACION SALIDA A MONITOREQ TECNICO -
FINANCIERO DE PTPS 2022 - 2024.

suwes, I3 7 ENF 20 /

VISTOS:

a)

El Oficio N°® 407/2023 de fecha 10 de enero de 2023, de ia Srta. Ximena Salinas Urrutia,
SEREM! Salud de Ruble, en el cual cita a Encargado Comunal de Promocidn de la Salud v
Encargado de Finanzas, a realizar proceso de Monitoreo Técnico - Financiero de PTPS 2022 -
2024, de las actividades desarroiladas con corte al 31 de diciembre de 2022, segln se indica
en calendario.

b) Las Faculitades que me confiere la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades
y sus Modificaciones.-

DECRETO:

1} Autorizase para asistir a Monitoreo Técnico - Financiero de PTPS 2022 de Promocion de la
Salud, el dfa martes 17 de enero de 2023 a las 11:00 hrs,, en dependencias de la SEREMI de
fa Salud Nuble, en la ciudad de Chillan, a las siguientes funcionarias del Departamento de
Salud Municipal de Buines:

» Guiselle Pavez Morales, Cédula de |dentldad N 1 l Encargada Comunal de
Promocién de la Salud.

»

Eugenia Lorena Gutiérrez Pezo, Cédula de Identidad N? I:r, Encargada de Finanzas

ifese el gasto de pasajes y vidticos al 40% al presupuesto vigente del Departamento de

SR I
den del Sr. Alcalde”

DISTRIBUCIGN: Cficina de partes e informationes Municipalidad-de Bulnes; Archivo RRHH DESAMU.

Carlos Palacios 418, Bulpes, Ruble
(42} 220 4055 / desamuBimb.cl
www, imb.cl

Piginaldel

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y -

e .
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARION® D -
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soucmuo: /[ Z/07/>3

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

CY;SjabQ{A[Omuq \/-’UQB{AMC@- GKIH*.'dO

RUT

4 )

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

Sl Harpl -

CALIDAD JURIDICA diven WO - W‘ [ . CARGO m/?’(// - Qlexels
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
£ fo1/23| PayChagly ok mevmitico 9.000

(v onde.

s an Z_UJ K2 -83

MONTO TOTAL RENDIDO

)

FIRMA SOLICITANTE

=



Usuario


| MARCE.a IRENE LUNTRERAS PARGD

13,312, 5255
Girg: VULCANIZACION- 8BEBIDAS,
CONFITES, HELADOS

BARRIO ESTACION g

Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRONICA NUNERQ: 3,325
REF. VENDEDOR : 1331283255

Facha: 2023-07-1¢ 16:58:22

Honto Total $ 9.000

El IVA incluige €N esta boleta es de
$1.437

Res. 80 de 2014

Verifique documento gn
sii.cl
##*t##**t*****l#lt#***t*#**l****

VERSION GRATUITA de RAWBT  App

S6lo para yso personal
t*#t*x*x:*xt#11#***1#***1****{*;




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® ¥

RENDICION DE GASTOS MENGRES
FECHA DE sociTup: 2Y-© /- 23 14 ENE 2013
| DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO ,
QOA ﬂI;PO C&ﬂcfﬂg Mele
RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

Nepdo de Lolood

CALIDAD JURIDICA PIQZO 1‘-! O CARGO &w&l Cf‘/‘D(L
DETALLE DE GASTGCS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
F-0- 237 Clhilleg A ¥ S00-
I'¥-0t - 23 /] Bulnes 4 S S0~
M-01- 23 7 O Vo 7 |$ 00-2~
18-0 - 23 [ Ohlsn CEsTamarat /13 foo.
18-01 -23 | Beuljpes ((_/’Sm'}:f‘[’ﬂx /3 oo —
21-0-23 7 Jas Teances - (vide sana\ g Loo- o
23 =0r-23 5} Chilled g 5"-#00‘-/
23-0' -23 /| p_ Jaes = $ Hoco- ——

Jbs—

FIRMA JOUCITANTE

./f\‘

e

Vo

\

ezE )
=

by

ONSABLE

NA, /TL‘

\

. SALUD
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 46

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : RODRIGQ CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  ; TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 23 de enero 2023, "

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chilldn cometido retiro de
vacunas en Seremi furgon patente kjxp81 . el dia 23 de enero 2023 desde las 09:45 horas en
adelante;

Sin otro particular, atentamente.,

CONTRERAS RIQUELME
\ CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucian:
- laindicada
- Archivo,




DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO Ne 39

OE : Directora Cesfam Santa Clara
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 17 enero de 2023,

Estimado, solicito viajar a fa ciudad de Pirto motiv

o actividad Vida Sana en furgén

patente kjxp81 por trasiado de Equipo Vida Sana y usuarios el dfa 21 de enero 2023, desde las
08:00 horas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora

correspondiente,

5in otro particular, atentamente 3 usted,,

L

ECR/mage
Distribucidn: \

Lz indicada
Archivo Cesfam,.
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é-‘ GONTRERAS RIQUELME




¥ ILUSTRE MUMCIPALIDAD DE BULNES ﬁm

DEPARTAMENTO DE i
| SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO Ne 29
DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT, :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 12 enero de 2023,

- Vicente Vasquez -
- Maria Paz Gajardo "

Sin otro particular, atentamente g usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archive Cesfam.
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S LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Py DEPARTAMENTO DE
g SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° /(7

RENDICION DE GASTOS MENORES 14 ENE 2003
FECHA DE soLicitup: 2 4 [/ (23

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

el (23 112 R iop B/ ity A T s
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FlRM}\Y‘ﬁ‘MBR JEFE/DEPTO. SALUD



Usuario


QUTE - 1 jonaria S.A
L iLdpAn -6

5 DE LA PLﬂZA [LATERAL :
i : Bulnes Centro
;021
idor : 1678
: 16/01/23 20:09:56

a $'2IOU /

de pago : Efectivo

Foro Je emergencia: 600 252 7000
T tdare firutadelbosoue

Conduzce “~iones
~_~limatica
RUTA DEL B “ia 8.4

RUT @ Yo.040. 1,0

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :
Plaza : Bulnes Cen' -
v 021
for . 1678
g 1?/01/23 20:08:46
a : $700
i1 de pago : Efectivo

ono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

e

RUTA DEL | - ~ria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza ¢ Bulnes Centro

Via : 021

Operador : 1678

“echa . 18/01/23 20:06:37
lase :

arifa . $700

orma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque
Co. 2o v 7" rlee eondiciones
rli

Soc. Comc.Ruta 5 lalca Chifian gl A,
RUT: 77, 337 152-9

DATOS DE LA DLA’A LATFRAL :

Prara : Chillan Sur
c 002
Aor : 11208
na : 19/(1 23//3 04:54
e ;
“ifa ] $700

rma de pago : Efectivo

] Informazidn al usuario:

( 1 Fono de emeryencia: 600 252 hooo
ON) _

Conduzca atento a las cond1L|ones

nlimatipac

Bulnes, Bulnes

BULETA ELECTRONICA NUMERG: 758
REF. VENDEDOR: 14903000-K
Fecha: 2023-01-20 10:41:4a

Monto Total $ B.000

F1 IVA incluido en esta buluta es de

$1.277 v//

Tinbre Electrénico SIT
Res. BU de 2014

Verifique documento en

ok
TR R LR R

VERS TN GRATUITA de RAWBT APP

Su
ERERS RS

e EENEEESER———.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 52

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : CLAUDIO LIZAMA MUROZ
CHOFER

MAT  : Entrega exdmenes PCR.

SANTA CLARA, 24 enero 2023.

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

16 de enero 2023 desde las 17:30 horas en adelante.,

18 de enerc 2023 desde ias 17:30 horas en adelante
19 de enero 2023 desde las 17:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente,,

2 ESTERHM CONTRERAS RIQUELME
/& DIRMSTORA CESFAM SANTA CLARA
& of
ECR/magc ‘\,"yy
Distribucion: RS
- laindicada

= Archivo.
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# + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES II B I-N b
DEPARTAMENTO DE omiee
"m SALUD MUNICIPAL -

XN, And

FORMULARIO N* { {
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE soLICITUD: 26 / of / 2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

Notulio leanier Tronwse Mowdones .
» Y
[ |

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CARGO CHOFER
7
Kmevb}oo.a

v

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

11-01)2023] ompras_pederia pora 45980/

Equpo FswoRm g

.?1-//04/,2023 Compros Aate o, etz f Z.o00 /

EqupO Fisio feropio

MONTO TOTAL RENDIDO 12 . q 80 7

V°B” FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzasdes@imb.cl

VAAANAY im b L



Usuario


Wi 96,401 419-0
btk s ELECTRONLCA
n 4' 393

SGI1EDAL Lt AMIEO SPA
FEOHA EMInicar: 202%5-0L1-24

C]'-,a"\'l"]‘l[)AJ' b GURIPCION VEI4H

1 MATYT I AFES DL C 7.neo
TYe AL F PR :/
FHEOCTIVG o 16G.0uC
UL TG 3,060

El

hole Bl 5%, ]]f
!

Timboa bleotEonico 311
Res . id de 2020
DR Gencrbada CON R o software

ANGEL INA FRONCHESLA FINTQ SAlTu
HENAAR-

wirt: wYA PR[NUA‘ AUU Db VESTIR

MASCARILLAS SERV TEC VELEF HOTOC

TRANS PASAJ

CARLOS PALACTIOS 180

Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRGHICA RUNERD 14, 33

REF . VENDEDUR: 1tohivi'’

Fecha. 2023-01-1% 130w b

Manto Tota: 3 5980

F1OLWA Dngiwads e wslha I b v v fhe

¥1495

Res, BU o= 074

VEr DT e g umenty en
si1 0]
Ths o f bpsioikobr ook bk fkd %

La aplicacion RawBY es
gralulta para usc personal.
Ei uso comercial requiere la

compra de una licencla.
CRRRRRRTTESRRRI S22 8222 i LS SRR,



i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARION® (2 .

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: %0 04 2@’ :

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ
Zacl Alrovao oaless  \nRa
RUT | | -
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
SALLD
CALIDAD JURIDICA CARGO
CordueTo
DETALLE DE GASTCS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
/ /

b-0l- 2023 v ?ﬁASe E2Adn PH Ay 50 R 1 /
20-01 2023 00ave  guranda  Bulves  Nolie oo

MONTO TOTAL RENDIDO |-
J - | A-L( oo

IRMA SOLICITANTE

. )
\‘ﬂ/ MBRE JEFE DEPTO. SALUD



Usuario


300, Lonc.ruta o ... |
RUT: 77. i_r fRZ 9

UATOS DE LA PLAZA LATERAL

3

Fiaza » Chillan sur

Via : 043

dperador : 10707

Facha 2 26/01/23 15:45:24
Clase v 7

farifa C ST

Furma de paga : Efecdsvo

€

- TR

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Norte

Via ;021 i
Operador 11114 :
Fecha 1 26/01/23 18:11:44

Clase ! 2

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergenc1a 600 252 7000

A=1bannuin

il




ILLISTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES % %;%5

DEPARTAMENTO DE
3 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 55

DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Raul Morales Tapia

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 24 enero de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de paciente en furgoén
patente kixp81 el dia 26 de enero 2023, desde las 15:15 horas en adelante las horas serdn
anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

- Cesar Valenzuela Z.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

¢
- f 3
&DIRECT by

MR 1]
% NIA CONTRERAS RIQUELME
pEpectoka Cesfam Santa Clara

*

8
INTA o\

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



1. MUNICIPALIDAD DE BULNES

AREA SALUD
Fecha 02/02/2023
Hora 10:17:31
OBLIGACION
Comprobante 134 Fecha 02/G2/2023  Resolucion
Rut m Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROQOLA
Tipo Doc. Numero Doc. 1 Departamento
Banco Banco Estado-Presupuesto Centro Costo
Chile Compra Pre-Obligacion 0
Glosa RENDICION FONDOQ FIJQ ENERO 2023
Listado de Cuentas
Codigo Cuenta Descripcidén Monto Presupuesto Obligaciones Saldo Pres.
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 99,270 1,800,000 1,700,730

Total | 99,270 | [



Usuario


1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 08/02/2023
AREA SALUD Hora 13:28:51
TRASPASO
Comprobante 8 Fecha 02/02/2023
Rut  EE— Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento L | Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numere Doc. 1
Glosa RENDICION FONDQ FIJO ENERO 2023
Banco Banco Estado-Presupuesto N° Chegue | Fecha Cheque [ / /
Decreto pago N° Egreso '
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcidn Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 99,270
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 69,270
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 99,270
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 99,270
Total | 198,540 | 198,540 |



Usuario


LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

06-02-2023 13:11:13

Empresa / institucion pagadora

Fecha Liguidacion

Jh Andrea Otarola Otarola

Nombre Beneficiario

Rut Beneficiaric

$99.270 |

Identificador de Pago

Total Ligquide a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA $IDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADO

Abono en CuentaRUT 644367732 BANGOESTADO

06-02-2023

Modalidad de Pago Numero de operacién Banco

Sucursal da pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO



Usuario


