MUNICIPALIDAD DE BULNES
Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas
R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Decreto N° 300
BULNES, 03/04/2023
Monto: 110,540

Lo dispuesto en los art. 12° Y terceros transitorio DFL 28
- 18992 y lo dispuesto en Ia Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y

Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA Rut :016444590-9
La Cantidad de $ 110,540 CIENTO DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
Correspondiente  RENDICION DE GASTOS FONDO F1JO MARZO 2023
a
Fecha de Pago 03/04/2023
Documento | Numero NI Fecha [ Monto
RENDICION | 3 ], 03/04/2023 110,540
REFRENDACION
Cuenta I l [
Saldo Presup. HE

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO ;

Cédigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............. FECHA ..............
EGRESON® ....... }OO FECHAOQ@QLQL?) CHEQUE NBSE%/E&;}_ (o 10, _
LIDAD A /
Cbdigo Cuenta Detalle Vil RS / 7 Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores VA 0[]
111-02-01-001-000- Banco Estado - Presupuesto T o <\ [/ 110,540
\ ] / ales | [rx =150 PN 110,540 |

i
W l. [y

ARIO URRAZAMBRANO

FH DEPARTAMENTO DE SALUD

ONZA MACHUCA
A FINANZAS (S)

V°B° TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE

MUNICIPAL
(S)

XN 11 18R 2023
\

IA FIGUERDA VELOSO
. SEERETARIO MUNICIPAL (S)

DAVID SANC AVAL
DIRECTOR DE CONTROL




1. |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
. DEPARTAMENTO DE

, CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

SALUD MUNICIPAL 5«445/%
RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE MARZO 2023

PLANILLA N° 03

NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO

CLAUDIO LIZAMA 1 1.400

MARIO URRA 2 1.000

MARIO URRA 3 790

ROCIO TORRES 4 13.390

NILTON URIBE 5 6.500

MARIO URRA 6 20.000

CLAUDIO LIZAMA 7 9.900

MARIA ESPINOZA 8 7.610

RODRIGO CANCINO 9 6.850

MARIO URRA 10 10.000

RODRIGO CANCINO 11 6.300

NILTON URIBE 12 19.800

RODRIGO CANCINO 13 7.000
TOTAL 110.540

»! 1

} "
JHASSNAOTAROLA OTAROLA RRA ZAMBRANO

APOYO FINANZAS B SALUD BULNES

BULNES, 03 MARZO 2023




§ 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
g7 DPEPARTAMENTO DE
dd SALUD MUNICIPAL

=
CAPITAL OF LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

My

FORMULARIO N° ,L

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE souiciTup; O/ @ - 2oy _

[ DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ
RUT 10.249.288-9

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

L]

LCAL!DAD JURIDICA CONTRATA CARGO r CHOFER
r DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
21/03/20231 PCR HOSPITAL DE CHILLAN 700 7
/
17/02/2023 PCR HOSPITAL DE CHILLAN 700
\______7
\ 1
MONTO TOTALRENDIDO | 1.400 | |
P A

FIRMA SOLICITANTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

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

WWW.imb.af
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DATOS DE LA PLAZA LATERAL: e o
Plaza : Bulnes Centro i B Lo
Via C 021 d D Lhilidn Sur
Operador ;1234 ‘ F 002
Fecha : 21/02/23 20:59:25 ‘ PR LT
Clase i ,_ / L < 2 17/02/23 17:15.47
Tarifa : 700 \ B B ?f[) .

G \ fury, 2 ';',1

A de pagc Foru. A Fleivive /

7nnn
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Nt 117

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

SANTA CLARA, 27 Febrero 2023.

-

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

17 de Febrero 2023 desde las 16:30 horas en adelante.
21 de Febrero 2023 desde las 17:30 horas en adelante

5in otro particular, atentamente.,

P
;:‘} k
" e DiRe
ECR/mage e
Distribucion:
- laindicada

- Archivo.
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."; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

| CAPITAL Df LA BROVINCIA DE DICUILLIN

SALUD MUNICIPAL

PBcles Mecis Ayor
FORMULARIO N°* 2.
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: [Y- 03200 .
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO
RUT 16.993.908K
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO JEFE DEPTO. SALUD
BULNES
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
15-03-2023 CERTIFICADO CAMIONETA MAHINDRA FFFW-75.5 $1.000

REGISTRO CIVIL

MONTO TOTAL RENDIDO | $1.000 ~~__

71/ S

A P

b
HRNIW‘?OLICITANTE

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulies, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.c|

www.imb.cl




VENTA DEBITO
REGISTRO CIVIL BULNES
BIANCHI S/N ESQUINA BULNES
BULNES
5970324&8880 - H3PCD3241B880076

4/03/23 13:48:45 C—VI ***sxssss**+0749

‘ECHA CONTABLE s / /00
ONTO S 1.000
OTAL S 1.000
MPLEADO: 0001 BOLETA: 0000002639
UMERO OPERACION : 001140638
ODIGO AUTORIZACION : 484550

UMERO UNICO 03840003202303140026390000
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR




'!;' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
. DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N® ?)

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHADESoLiciTup: | S ©2 . Lol

DATOS DEL SOLICITANTE
MARIO URRA ZAMBRANO
16.993.908-k

NOMBRE COMPLETO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA JEFE DEPTO. SALUD

BULNES

DETALLE DE GASTOS

DESCRIPCION DEL GASTO

Caja de alfileres

FIRMA SOLICITANTE V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / Fr'nah.zas.des@r’mb.c!

WWW. imb.e|
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° ’~/

- RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: (5- b 25
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ % (s ~TanAEs H”fg L)u\:;
o RISY R2v—5
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
CALIDAD JURIDICA CARGO l\\»\\/\u wq\\ix
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
¥4
94.03. 013 ¥ 2 x 13¢c0 é(oz;,o SPCs 12V § /0.5 ¢0 _.'{
/ 30 Carn
[ x 2§50 6 é:éo
2 x 2500 [4 lo 4 of
P,
0y-0%.2003 |2 x__hona L 4&/7@/ ¥ 2200 .3/
/ /n f{?n Il
] 7
MONTO TOTAL RENDIDO
4 /3350 —,

Ly

& én
10 e~
%%mg;“,

3

e ol

FIRMA SOLICITANTE

L
I )
w S

EABFE| DEPTO. SALUD
[ SALYD "
ICIPALIDAD DE BULNES




]
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SO CO MATIAO IVERCIONL LT

CARLOS PALACIOS 372 BULNES
CIF:76.485.541-8

CAN. PRE. DESCRIPCION SUMA
2x1300,00 5PCS12"/30CM 2.600
1x25990,00 GLOBO 2.990
2%2500,00 GLOBDS 5.000

 ARTIC, TOTAL: 10,590 PESO

EFECTIVO: 11.000 CAMBIO: 410

No: 303070198  07-03-2023 13:11:09
ATENDIDD POR: CAJA1

aw e - - TAT=1

SOCTEDAD COMFRCIALIZADORA HATTIANO
INTERNACIONAL LIMITADA
76.485.541-8

Giro: COM. ART. DE CAZA BAZAR,
FRENDAS DE VESTIR, ALMACENES
CARLOS PALACIOS 372

Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRONICA NUMERC: 26.714
REF. VENDEDOR: 23629846-9

Fecha: 2023-03-07 13:11:29

Monta Total b 10.590
F1 Tux sesuv il 8513 boleta
§1.89) T

Res. 99 ge 2014

Verifique documentg en

JUAN DAGOBERIU Rei.-

DIR:A-ibal Pinto #488 Block #1 -2

. Bulnes
RUT:11.810.859-0
Fecha : 07/03/2023 12:57
Boleta Electrénica : 2436
Detalle compra :
item 1 §2,800

IVA(19%) : 9447
TOTAL: %2,800

Vendedor: 769 1d 705
Resolucion SIT 80 de 2014
Descarga en www. pagocash .o |

-~ COPIA CLIENTE --

0P

/



)
Fra

. *UTos
/idaSana
Fecha N° Boleta Monto Detalle
Sociedad 07/03/2023 26.714 $10.590 2X1300
Comercializadora Globo 5
Haitiano PCS12”/30
Internacional cm
Limitada 1x 2990
Globo
2 x 2500
Globo
Juan Dagoberto 07/03/2023 2436 $2.800.- 2 x 1400
Reyes Diaz Goma eva
Glitter
Plateada

Total: $13.390.-
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i. MUNICIPALIDAD D

DEPARTAMENTO DE SALUD

E BULNES

FORMULARION® 5

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: 1 5-03- 2023
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
HlL l OJS “u‘ bi AT
RUT
qoB3¢68-\
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
270 LA
CALIDAD JURIDICA CARGO
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

/Z'J‘/Uncn. e il teans -7300/
29/ez /23 / uagP Citl LLoM Yoot
2 JAQQQP_JLﬂﬁabﬂﬁﬁﬁ&Zf ddao|”
P /73 j/#cslp CopypCied 14_0_(2;
Vi 02/2% Hesp Tecerey san Vedr L1fy AA00
éﬁé/Z? | - Alotj

}/o‘i/% \/ Cow CPPOl of lg Tepnt ‘_{«00'
G <00

MONTQ TOTAL RENDIDO

o |

FIRMA SOLICITANTE \ JETE
S\ oo

23

,-1 o®

WU

BRE|RESPONSABLE
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Sun e utt

slimaticas
aum SUR SeC

~aria S.R

b ELALR | ETERRL:

OEU2 L
ﬁ?ﬂu huwaai
ey . 02
Aoy . 1113
?’%ilhaaam 09/03/ Zy .00:29
7
ase
{Lr fa &700
forma de P pago tfective

ALIDAD

FLAZA PEAJE CHAIHAVIDA

FECHA: 09/03/2023 09: 25:33

coDIGo CAJERD: 6162
Total : Auto - $1100 \/////
Via Nro: Via 48

BUEN VIAJE

[DAD

PLAZ ot LrinIMAVIDA

FECHA: 24707
/élZ
Cw0igo ChlERD: e 18
otal : Auto - $1100
Via Nro: Via 48

BUEN VIAJE

Soe.. Conc . Buta 5 Talce h

600 252 1000
nd, ~4 ANDS

RUT: 77.337.7%.

DATRS DE Lo

Plaza

Yia

LLc-aunr
.-r ,']a

orfe Jde P

i $700
- [fectivo

5&" LATE
pChille
03z
v 11050
» 14/02/23 12:52:29

ey o

Foir it
Inforqazion al usuari

| e
Fono e o

weraencia: 6ot 25,

wr - D.NIALZDAD
pLATA PEAJE CHATMAVIDA

. 00/03/7023 15:31:04
| [:U CH ERFL 72!2 ,
LTl - uto - $1100 U////’
iz Nro: Via 1A

F1EN VIAJE

WoP _.0kD
SLALA PhAJE Ckh MAVIDA

3700 © EAJER: e _
il duto - ST ,///

WULIMZLA ULG iy

q1jmat1cas e
HUTA SUR Scc. Co

-1 5.A
H?igf DE L& PLAZA LATERAL
ﬁ;h : Bulnes Sur
! i 02
%ghﬁacor 2 1246
Fecha 2
o : 53/02/23 08:27:34
Tarifa : $700

Forma de pago - Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

-
11T
\ 2 atanta 3 T1ae
Fet o i)
imionas




iy WUSTRE MUNICIPALIOAD DE BULNES ﬁ %%‘?§

DERARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2 140
DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 09 marzo de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Instituto Teletén motivo traslado de
paciente en furgén patente kixp81 el dia 09 de Marzo 2023, desde las 08:00 horas en adelante
las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Alice Benavente, -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




DEPARTAMENTO DE
TTR SALUD MUNICIRAL

MEMORANDUM INTERNO N2 92

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

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 13 Febrero de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de paciente en furgdn
patente kjxp81 el dia 14 de Febrero 2023, desde las 12:30 horas en adelante las horas seran
anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Jose Moncada. -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




- 4 ¥ B2 13
a0k DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 107

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

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 21 Febrero de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcion motivo traslade de paciente en furgdn
patente kjxp81 el dia 24 de Febrero 2023, desde las 08:00 horas en adelante !as horas seran
anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Sofia Hidalgo
- Alice Benavente

Sin otro particular, atentamente a usted.,

PSRN W .
f,f‘j'c:xf'-' g 1 ’ A
i\ WV AW
ANA )!ALENZiELA BURGOS
Directdra(S) Cesfam Santa Clara

%%B/ magc

Distribucidn:
la indicada
Archivo Cesfam.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N¢ 110

DE : ANA VALENZUELA BURGOS
DIRECTORA(S} CESFAM SANTA CLARA
A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 21 de febrero 2023.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chilian cometido retiro de
vacunas SEREMI, Servicio Salud y bodega Central camioneta patente iwhz83 , el dia 21 de
febrero 2023 desde las 10:30 horas en adelante,

Sin otro particutar, atentamente.,

[ A~

. :;ﬁj“é?g-( J L )
<
B XY . S,
&fA YALENZUELA BURGOS

Ay
LRE DlREGDbRAé) CESFAM SANTA CLARA

Sz
AR

N T
Q&/magc e
istribucion:

- laindicada
- Archivo.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES B I-N s
DEPARTAMENTO DE e

PITAL O 14 BROVINGLA DE GrcL |

SALUD MUNICIPAL 2 % T

[

A nines

4

FORMULARIO N° (>

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: ;’ S od w3 .
ST B0

DATOS DEL SOLICITANTE
MARIO URRA ZAMBRANO
16.993.908-Kk

SALUD BULNES

CONTRATA JEFE DEPTO. SALUD

BULNES

DETALLE DE GASTOS

DESCRIPCION DEL GASTO

COMPRA DE GALVANO DE RECONOCIMIENTO EN
CEREMONIA INAGURACION SALA KINESICA

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
g SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® ) -
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: /5 [03/2 7

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

RUT 10.249.288-9

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
02l03(23 /| P¢ R HespdA Stlon ﬁ 160 7/ 16 wrhm

fl ro0 /
‘ﬁ;@@)/
ﬁ;@f/
@7@() P
{fee ~
fiec
W e iy S

/
\

Y
%"3%@6/“/
;* )

ollep(1) 7, ( ([ |
o403 [
ptloz(23 4 ([
ef(03[23 l

09(e3(23 -
oY) (23 |
W1e3l)

3%

—~—
T —
—
| e

MONTO TOTAL RENDIDO

FIRMA SOLICITANTE

e i ) p—
-

AR Y
g e e, Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

Wn.a-“m &h&a&hﬂ .
N et (42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
s
— ) i e ¥
gl wm.h% www.imb.c|
M;M‘““} ) :
- M&—,*L B
B .
5 .




LT i S e A e
Climatic
RUTA SUR b % CO“L;.:LhHrTa 3.4

DATOS-DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza . Bulnes Centro

Via : 021

Operador 1712

Fecha : 02/03/23 20:05:11
Clase 1 2

Tarifa : $700 d

Forma de pago - Efectivo

Fono de em . .. ‘-. AN0 252 7000
Pondiizea qun’} g andicinnae
climaticas b
RUTA SUR Soc. Conce. .. S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza : Bulnes Centro

Via : 021

Operador L1285

Fecha : 06/03/23 20:29:07
Clase 52 /

Tarifa ©$700 /

Forma de pago : Ffec: -

Fono de ! <57 7000
Lenrizna . . hibe

YO e Ly

Climaticas o
RUTA SUR Soc. Sowraia §.A
DATOS DE L4 PLAZA LATERAL :

Plaz ! Bulnes Centro
qu !
Eperador 1285

echa 07/03 23
e /23 19:28:24
Tarifa $700

Forma de Pago : Efectiyg

Fono de emergenCIa 600 252 7000

”fa atantn A lahﬂ— dl_r“lnhqq_

1 c 002
Uperador : 10266,
Fecha 07 N3/23 18:43:37
Clase Do v//
Tarifa 1 $700

Forma de pags : Efectivo

Informazion al usuario:

Fana de emar N 257 (000

c.kuta 5 Talca Chillan §.4.
T 77.337.752-9

- h D[A A LATERAL :

Mazy : Chillan Sur

Via : 02

merador 2 10224

recha 0 62/03/23 18:23:35

Clase s 7
Tarifa : $70 ///

Forma de pago : Ffectivo

Infor dsudrioe '
Fone de 0252 6000
Ionc.ﬁ Lh?l an 5.4.
RUT. iuus L
DE LA PLAA LATERAL -
f Chillan s
s 002
or . 10574

0 07/03/23 18:13:49

2
C$700 //

f de pags - Efoctivg
Informar J:
Fono de ene 2 6000
i i B

WU e v ER =T wIe)

climaticas
RUTA SUR Soc. Concesi. a S.A

ATOS DE LA PLAZA LATERAL :
3 : Bulnes Centro
: 021
for 11285
’ : 09/03/23 19:55:46
I
| 1 : $700
Je pago : Ffectivo

Fono de emergencia: 600 2572 7000

Pandizea atentn a 1aa rondirinnec

LoPec

Primera en servicio

€ccion © R PRAT ERRAZURIZ SN
© BULNES

Eﬂaaon 20718

: 86611880-0
ocial : COMERCIAL BULNES LIMITADA
0 + ESTACION LE SERVICIOS
atriz : A PRAT ERRAZURIZ SN
una CM: BULNES

Bolet= ™" “-gnica: 582735
Sk iN
t 10n 1 2023-93-11 - 08:39:5
¢ saccion : 2UT1860006WESS3450
Hb |
i : pago : EFECTIVO
5 dor + LUIS PINO

n Full puedes disfrutar beneficios dia
ia
sc1 1b=—L en Fullcopv( LJ

oducto  Litros $Lts Tutall$)
T 48 veam
I8 $5
luste sesun Loy o, 20,905 2
"oRLna

INTO NETO

INTO IMPUESTOS COMB.
INTO 1VA

TAL A PaGaR

Tiabre Electronico SIT

Res B0 del 2u14@822

Verifin . Jocunenta en
" copec.clodte
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Ne 148

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

SANTA CLARA, 27 Febrero 2023.

-

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

02 de marzo 2023 desde {as 17:30 horas en adelante.
06 de marzo 2023 desde las 17:30 horas en adelante

07 de marzo 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
09 de marzo 2023 desde las 17:30 horas en adelante,

-

ONTRERAS RIQUELME
SFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion:
- lLaindicada
- Archivo.
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° 6

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE soucTup: Y [ 03 [ 227

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

JO. 4K /- 6°f°r 4

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA CARGO
16 MAR 2073
DETALLE DE GASTOS
" FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
(r{,o’}')“)_ { Ponlas coer ol de 4 180
| ?o-ﬂ}n s Ao Lo | ANS O
2, e Lo Keh & 5.380
B M&h 3-& COM |
—
MONTO TOTAL RENDIDO | ).
) 3 G
k" \ / . ',._.:.'
FIRMA SOLICITANTE 0 o \?"-B?ﬂRMA Y RE RESPONSABLE
a 8

. L e \

ALUD




RUT: 77.588.2484
BULE LA GEECTRONICA
N 30686

S 1L CHILLAN

SELLOMAT

SRotevis e

CENTRO FERRETERO SELLOMAT SPA
FERRETERIA COMPRA v VENTA
MATERIALES CONTRUCCION
LASA MATIIZ 4 it AHHI Tse
Fono 42 2214887

Fecha: 1110312073
Cajero: VIKY =
CajaN: 1 (.}
Vale N 385683 :
Detalle de Producios r__g
1 UN  PORTA CAN 780 780
I UN PORTA CAN 1450 1450
2 UN CANQ.&DQ £ 2680 5380
TotalaPagar: -~ 7 =~ 7,610
el Aus 1B

&

SIETE MIL SEISGIENTOS DIE?

cul \\uu-t‘\#-;--.-‘:

b

Timbre Electiénico S

Fos L titdhole 201

LT P B L Ll a il

11/03/2023 9 49




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

P FORMULARIO N° f

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLiCTUD: 290+ 2 20013

[

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO ]
ﬂafn/’no A/?z\'e" C‘Vin‘fLG VA0
RUT g
13 Y02 200 _y
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
,4?,4‘, Qb
CALIDAD JURIDICA CARGO
Do flo | Coclecaprr .
DETALLE DE GASTOS ‘!
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO 5 _}
|0r2-23 f ehllen $ ¥o0- -/ -
@-02-23 Vpo 1o (Posse ) 3 P
2]-02Z-23 '//QHLLM; § Poo. 1/
‘J/ 7
22:02723 |y Chillarr ( ExtaFets) 3 Yoo .V
b 5o S

122 -02-23 \/thLLQ}\_éJ’-’—P* et fro (55”—/_).“ LN

22 -02 -2.73 /&d,w (Aessce ~EsTakehn ) | $ oo - L

28-02 =23 | Cl,ll. .4 $ Feo -/ )
28B-02-23 | A, /nes (Aospois ) Lroo- o |
Ot -03 - 23" fﬁh;uu.k $ 2.

{0¢-03 - 23 /&_‘_/m: (lle_m.% ) $,ﬁ9° Z__

L MONTO TOTAL RE{Q%_;‘( $\{a-‘850 o

FIRMA S}D/UC!TANTE /&7

'1:‘ DCPIO. § I N e “ONTA QY
i,
UMBRE JEFE DEPTO. SALUD




- | _ |

_ 8 S : LS.,
g0C. Ok;, 1150 o T 1 3. Soc. Co S . GA —
TR e [ R v g_ FTH oo nworBEE% . |
| ¥ Y PLA7 2:_ NIERIA EN ELECTRONICA, LUMPU
I 74
_f“ma ,. :___._mu Norte Ui s L} Yk ;E _:
iy _ | :021 1) |
mmmﬂ“a& . _ | 21/02/23 110155 »
[ase u . | ¢ 02/02/23 11:38:53 7 “ . -
._m.mn. iy |2 h A aucn fud B
Hmﬁ._?d, s Bu \ ) $700 pd AT ) £f e B0 T fFods 251230 chilbaniecm. <l
O JiE © FiEekovd g0 ¢ Efectivo . o wkrﬂﬂmtw
) [AE o
| | JUAN FUUAKLG TR
e VA et ! I sl -
o wwﬁ:_amﬂhﬂm.mj mmm@.uw_ wamﬂmmznda” 600 252 7000 a0t 252 6000
- Nc1a: B0 2572 4000 itter; ﬁﬁ.cﬁmmm\_ﬁou.dcm Luuuc La FYEN zjh \.ﬂz
vunuucua otento a las condiciones climat . : |
~1imatiman | .}. —M:_-b ¢ ) —.”C, A . _.. . : |
RUL: 71.331.152-9 f FIEMPD ESTAGTUNADO: 10
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 7 o
ﬂimwm : Bulnes Centro DATCS DE LA PLAZA LATERAL: DATOS DE LA PLAZA ,pAmm>_ qﬂn:_zw_c M Hmw_
Dmmﬂmacﬁ m %WW» Flaze | r:___mn o 7 Plaza : Bulnes Norte ) LAl VENTA : $540
> e AL L ARGR 51
i | TR 0 % SPeradr + 10228 Operador RLIR VAL il ;
mwwwwm “ ﬁwco x\\ m%ozm : 28/02/23 10:15:42 Fecha L 28/02/23 11:25:42 EY I3 il wta buteta es: &7
: : Clase <2 L %
Forma de pago : ffective Tarifa - $7 ﬂ_wmwc . 700 \ |
_ Forma de pago Forma ie pago o Efectivo |
~ Forn de emecgencia: 600 252 7000 _
i Co e oo, LOTOMACIEN 2l uaisrio: Foro de snergencia: 600 252 7000
ono de emergencia; 600 252 /00 i s emte o lae mend’ sinnac
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: d ) 252 6000
Plaza « Chillan Sur 7
Via + 001
_ & 7 [ i
Operadaor . 10203 Jpam DF LA PLA b LATERAL
Fecha : 01/03/23 11:31:00 K_w
Clase ¢ 2 L. .
Tarifa Cdnn mcmrwz,_ 5 e Tl
Forma ¢ Efectivo ﬁmL . ' ; il
. I te
Informacion al usuario: Fotda e fay
Fono de emergencia: 600 252 &000

Foll d- emerjencia: 600 252 7000

* Moo i ad ’ Ao lininnae




#ufs IWUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
L DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNiICIpaL,

MEMORANDUN INTERNO N°71

DE  : Directora Cesfam Santa Clary

A * Rodrigo Cancine Melo
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara,

MAT. :lo que se indica

Samta Clara, 02 febrero 2023,

Estimado, solicito 5 usted viajar a 1a ciudad de Chillan cometidos de retiro de vacunas

en la central, ep camioneta patente LWHZS3, e dia 02 de febrero 2023 desde las 10:00 horas
en adelante.

Sin otro particular, atentamente a ysted.

ANIA CONTRERAS RIQUELME
Cesfam Santa Clara.

ECR/mjem,
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 110

DE : ANA VALENZUELA BURGOS
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA
A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 21 de febrero 2023.

Junto con saludar, salicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas SEREMI, Servicic Salud y bodega Central camioneta patente iwhz83 , el dia 21 de
febrero 2023 desde las 10:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente,,

LENZUELA BURGOS
RA(S) CESFAM SANTA CLARA

"“: ATETA f“\." ”
@&/magc
stribucion:

- lLaindicada
- Archivo.



.or ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DULNES
DEPARTAMENTGQ DE
SALUD MUNICIPAL ...(./%.
Bl_u /

DECRETO ALCALDICIO NRO)

15 MAR 2023

BULNES /

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar a I2 ciudad de Chillan,
eldia midreoles 22 de Febrero dal 2023, desde of CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,

2- Las Facuitades que confiere, la ley Ne 18.695,
Orgdnica Constituciona! de Municipalidades y sus modificaciones,

DECRETO:

1+ Autorizase a Oon Rodrigo Cancine Melo,
Chofer Auxiliar para viajar a 1 ciudad de Chillan ef dfa miéreoles 27 de febrero de 2023, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhzB83

LCOMETIDOS:
- d Ruble,
* retiro de documentos en 3 piso,
| Herminda Martin.
Envioy re tiro de PAP ¥ VIH{PATOLOG!A) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de radiografias de dental Box N* 03
Retiro de medicamentos hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan
YARIOS;

Retiro de Medicamentos en 12 bodega central,

2. La salida se realizard a fas 10:30 hrs,, desde CESFAM
Santa Clara, registrandose 13 hora de salida v llegada en el lipro de asistencia v bitdcora Correspondiente.-

3. Impitese ios Bastos de vidtico si cg responde ai
Presupdesto vigente del Departamento de Salud Municipal.- T

INIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.

OA VELOZO
HCIPAL (S)
Rarbytion
. Arehive DESAML
ORenE 3¢ Pprey

fAasien Falaring fla, Bulnes, Wuble
A2 200 4955 / desama nb.cl

wed imh. el

Pag. Lae1




B
~ LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE -
SALUD MUNICIpAL Ak

———

DECRETO ALCALDKIO NRO BN ],

sues__19 MAR 2023

COMETIDO FUNCIONARIQ A CHHLAN

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan,
el dia miéreoles 01 de Marzo del 2023, desde e CESFAM Santa Clarz, por tametidos de servicio,

2- Las Facuhtades que confiere, | ley Ne 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades Y Sus modificaciones,

DECRETO:

1- Autorizase a Don Rodrige Cancino Melo,
Chéfer Auxiliar Para viajar 2 la ciugdad ge Chillédn ef dia midreoles 01 de marzo de 2023, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente ‘whza3

OMETIDOS:

. ig [ le.

* retiro dla documentos en 3 piso.

Hospital Herminda Martin,

Ervioy re tiro de PAPy VJH{PATOLOGM} EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN,
Retiro de radiografias de dental Box N* 03

Retiro de medicamentos hospital de especialidades Herminda Martin de Chilian

VARIOS:

Retiro de Medicamentos en I3 bodega central.

2 4a salida se realizard # 135 10:30 hrs, desde CESFAM
Santa Clara, registrindose la hora de salida y flegada en el ibrg de asistencia y bitdcora correspondiente.-

) 3.- tmpUtese los gastos de vijao si corresponde ai
Tt vigente del Depiramento de Salud Municipal.- o A

AMOTESE, Com

i EN

Froa=ios dte, Sulnes, Ruble
ey

: Se&dlﬂu?_i_-!& £33

LB Y
Pig. 1de




‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

d SALUD MUNIcCIpAL

3 Bl
FORMULARIO N° /()

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHADE souiciup: (- ©L . 9 3
L1 P> T

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
CALIDAD JURIDICA

MARIO URRA ZAMBRANO
16.993.908-K

SALUD BULNES

CONTRATA

JEFE DEPTO. SALUD
BULNES

DETALLE DE GASTOS
DESCRIPCION DEL GASTO

w RECARGA CELULAR CESFAM SANTA CLARA

Carlos Palacios 413, Bulnes, Nuble
(42) 220 405% 7 finanzas des

Efnb of

WwWw il o]




RECARGA DE CELULAR CESFAM STA CLARA
N° 974080784
$10.000

CajaVecina
CaRGA CLARC EN EFECTIVO
BULNES CABRERA
YICTOR BIANCHT 363

FECHE HORA TERMINAL
24793723 i1:49 00628476
Telefoo ;W 974080784 |
HONTD § 10.000
N. TREHS:*°TRY : 142115
R i T )] 522115

O ST 006959308431
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

rormuLARIO N® 7 /

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 0 - OO - Lol

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
'ﬂ(ébét—ga:) Alexs (arctao /2l
RUT
A9 Y03 2o ~y
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO A,t/),)l_o C)C( QJI (
CALIDAD JURIDICA ’ CARGO
Plozo T=1j° (peccoldoen
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
122-03-23 f'lu.lrw -/i}"m-n/
P Y/
23-03-23 CbulLon ‘/1_3 '-'FOO-.\/
P03 -2% | Dlalla /N8 oo . ./
24-03 -27 Boadng 713 voo. -/
2Y-03 -23 Minhoe /3 too -
24Y-03- 23 @UJ;«-Q '/\i Foo. /
29-03-23 | Chulldy. jﬁ Eob s
2903 -2.3 Pechiaes | L oo -V
i V4
30-03-23 | Clulle { Yoo -~
MONTO TOTAL RENDIDO B Fo6 -

FtRMéOLinTANTE

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE




climaticas i
RUTA SUR So 4

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Cenfro

Via 021

Operador © 1234

Fecha . 22/03/23 15:06:19
Clase v 2

Tarifa ¢ $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiizra atenta a lac pandirinnes

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza - Bulnes Centro

Via . 021

Operador 0 1285

Fecha . 24/03/23 10:58:53
Clase ¢ 2 \\\
Tarifa - $700

Forma cde pago : Efecti

Fono de emergencia: 600 252 7000
Fondyzna, afento im,,, nondigipnee

Plaza ;

Via .

Operator : .

Fecha : Nu\og\mw 10:54: 14

(;lase s 2

Tarifa e \\

Forma de pago @ Efectivo

Informacion al cm:m_#c
Fono.de emetgent 252 6000

Soc. Cunc., 1 5.4,
RUT: 77.337.752-9

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Chiltan Sur

Via ¢ 00

Operador o 10204

Fecha : 23/03/23 09:16:18
Clase I

Tarifa ; $700

Forma de pavo @ Efenti

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

:paoa DE LA PLAZA _pﬁfxb_"

ﬁ_ ol B b5

gdm 001

Oaerador C 102443

Facha . 24/03/23 13:24:08
Clase c 2

Tarita Cop A0 .\\\
fFarma Efect

usurio:
Fy a0, 257 6000
mawmw 7. pulnes Norte
Via : 021
Operador 151
Fecha . 29/03/23 16:30: 29
Clase 2
Tarifa : $700

Forma de pado ! Efectivo

Fono de emergencia: £00 252 7000

Frmdiiman Ak mmtEn A 1ae Anndindanoe

%)

Soc. Conc. 5 e
NCA‘ Y [ s A L ¥ B

DATOS DE LA PLATA wnﬁﬁmb

Plaza o [ il

Via : :ou

Operador s 1070

Fecha © 24/03/73 08:53:50

Clase v 7

Tarifa TG ,\\\
< Forma de payn @ Efect
C

R

H:*:;ﬁma.,: g_ ;w:u
Foro de emeraentt
Datuo uE Le PLALZA LAIERAL:

_. r... U:OD

Plaza . Bulnes Centro

Via : 0

Operador 2 1234

mmn:m + 24/03/23 17:16:22
ase b2

Tarifa » $700 ‘\\

Forma de page @ Efcctivo

Funo de eer.eoia: 000 252 7000

Pradiizes atarta » 1ae rnsdic Anae

DATOS DE LA PLAZA LATERA

Plaza f

Via ;

Operador : Mg:c

Fecha : 30/03/23 09:32:29
Clase v 2

Tarifa : $700

Forma de pays @ Efective

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000




mma___z_:,_nm—/

COMETIDO FUNCIONARIC A CHILLAN

1.~ La necesidad de vigjerala cludad de Ninhue,
el dia viernes 24 de Marzo del 2023, desde el CESFAM Santa Clars, por cornetidos de servicio.

- las Facultades que confiere, 13 ley Ne 18,695,
Orgénica Constituciona! de Municipalidades y sus mogificaciones.

DECRETO:

1. Autorizase 3 Don Rodrigo Canclno Melo,
Choéfer Awdliar para viajaraia dudad de Chillan el dia viernes 24 de marzo de 2023, por cometidos de Serviclos,
en Camioneta patente twh283

VARIOS;
Yraslado de funcionarios DESAMU, a la comuria de Ninhue.
Reurion Consultiva Asoc. de Funcionarios de 13 Adrolnistracion de {a Salud Municipal de Rubte.

A partir de las 14:30 horas en saion comunitorio de Ninhue, calle Camilo Henriquez SIN.

2.- La salida se realizard 8 las 13:00 hrs,, desde CESFAM
santa Clars, registrindose 1a hora de salida y llegada en sl lioro de asistencla ¥ bitdcors correspondiente.-

¥

3.- Impuitese
del Departamento de salud Municipal.-

A OTESE LOMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

D // RPN
%l MUNICIPAL

%h::“:\k’q.\!{\lﬂ\r carlos Palacios 418, Bulnes. Hulle
I @, (421 209 4051 / desaufizb.cl

ey, T, ""'% w, bmhy. €3

Mty i . Pag 1del



- R wemermcrcansssyes i%g
DEPARTAMENTO DE c =%
SALUD MUNICIPAL "M’"’b*

1S
DRCKETO MO0 DTS
BULNES, /

COMETIDO FUNCIONARIQ A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar @ fa ciudad de Chillan,
eidla miércoles 24 de Marzo del 2023, desde | CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2- las Facultades que confiere, fa ley N® 1B.655,
Orgénica Constituciona! de Munitlpalidades y sus modificagiones.

DECRETOC:

1~ Autorizase 2 Don Rodrigo Cancino Melo,
Chisfer Audliar para viajar a la cludad de Chillindl dia viernes 24 de marzo de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camioneta patente IwhzB3

COMETIDOS:

VARIOS:

Treslado de funcionarios DESAML a reunion cisrre formal 8l proceso de recursos TTA, se cita a reunion a
DESAMU a ENcargatio TTAy encargado de finanzas,

Lugar: Tefcer piso de la SEREMI SALUD, dependancis DAF {Claudia San Martin).
Horarlo: 08:00 hrs.

2-Le salida se realizard a las 08:30 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registrindose 1a hora de salida y llegads:en ¢l libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

3.- Impitese los gastos de vidtico sl pefrespande al

et g, i
& e "’ LT
il e h“'ﬁ% "ﬂ.,..‘.;qrr
anii S T T
N : w,
g Caclos Palaclor 418, Bulnes, Rubhle
PR e o 423 220 4551 / desamuBimb.cl
Ty TR T i, www. ind, o1
] e T e o L3 Pég. 1del
e - . ey -,
S e T T
~~ e art N caiiy "h_ﬁ_ Y




&= MUNIClPALIDAD DE BULNES
g DEPARTA ENTO DE SALUD

FORMULARIO N° $1.

RENDICION DE GASTOS MENORES

reonnot soumes L2 92>

DATOS DEL SOLICITANTE

RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALl

- DETALLE DE GASTOS
g FECHA MONTO s
p [)

A ——
SESCRIPCION DEL GASTO
Hosp O¥H aM

|
1 ' oc CH/LLOA

FIRMA SOLICITANTE

o]

FIRMA Y| TIMBRE JAFE DEPTO. SALUD

VB, JEFE
DEPTO. SALUD
. MUNICIPALIDAD DE BULNES

AR - i
DAD JURIDICA CARGO )
) AN Dol




DATGS DE .

(R -
rFidqza

¥id LA

Operador ;15707

Fecha 2 29/03/23 (8:24:3~

slase
larifa n o §
Forme de cags o B

Informacion

3

]

Lsuario:

BT, G950 -6
HOLETR ELECIRONICH

ECA CONTROL Y ASESORE:
attu: ISPUCCICNES, CERTIFICAC LGN D

SERVIL U UE WEvistoti b

Ko, 122439

Cage Maliie: Ruenrda Hargthan eoa

reccion Siouzal:
sdit Hyustin & 1300
SRR URRLGY

FilDuys - shn UCRRLGS

ROD CLIERTE D b i41. 2008
FOMBRE ELEENTE- § MURIC BE BULNES
INKECE FUN: CARLOY PREAD i1y 418

LOlsitc: BOlNES | i

e ol g F LN

BULHES

IRLZCRT Taxas, wonbuses, autn

SUN © CATURCE RTL CIEN pesos

{THEHE ELECTRONICD $.1.1.
RES. 80 DF 2014
UL LFTWUE JOCUNENTO: wii . s11.0]

fabien consulte su buleta en

SUB-TOT#
TOTAL HETH
i

Lo g

LR P T T

2

14 1060
11,044
.29

100




naTos Of 1AW
?

Operadot
Fecha

Clase

Forma it o0

L4 {ATERAL:

oAt los S

. 11242

- 21/03/23 13:05:42
s

: 5700

B m.m __ﬂ.,.ﬁ m_,.‘_._u

informacicn al usuario:

Fono de emercencia:

DATUS DE LA PL

Piaza

Via

Operador
fecha

Mase

Tarifa

Torma de pago

KO0 257

Ll M w W

aff LATERAL:

- Bulnes Norte
;021

c 1113

. 21/03/23 15:56:00
v 2

- $700

« Ffectivo

RUT

DATOS DE La 7
Flaza
Via

rador
Frchia

lag

rifa

forma de pago

Info-maciin a!
argeneta

Fonao de

331 -

LATA LATE

s CrEan

(16

R VR

2 22/03/23 12:04:2h
Y

v g7l

s Flectve

Usiario:

B

PLAL | KTERAL:

pulies Sl

ey TG e

MOP Lo 1DAD
PLAZA Pt .:i CHAIMAVIDA

FECHA: 23/03/2023 13:57:44
CODIGD CAJERO: 6164

Total : Auto - $1100

Via Nro: Via 2A

BUEN VIAJE

oY - D.eALID
JLATA PEAJE CHRTMIVIDE

e 2R 091642
JOn LG
Totz® @ aute - 07100

fa

U VAL




b

i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

et

/.

RENDICION DE GASTOS MENORES

FORMULARIO N°

FECHA DE SOLICITUD: 15 0> Wl

DATOS DEL SOLICITANTE ‘ ‘
NOMBRE COMPLETO
- | 'Qodmlm Al ex (arietnn MHG
o /8. 4o3.240 -4
[TERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO A@Q Jo N ( !
CALIDAD JURIDICA CARGO ol
a | Plazo Tajo | Corn® d‘”"j
DETALLE DE GASTOS l
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s i
08-03-23 Chillan a8 4 #oo- .,/ Jl
03-03-23 | Bulnes (Aesancce ) ‘/$ 200 . o/
g-03 -23 | Gullec v ?oo-_-/
15-03 -23 Brealinas A3 too -/
lo-03-%3 Ch Uns 43 oo )/
) / .
do0>-23 | Bulnes i_s +ae
At-o0n -23 Clwilan Ay Yoo - 7
[eeon-23 | Padnag v;‘g 1o _‘/
J4-03-23 | Clullsn ://3‘ OB o
22-03-23 Pl 3 mvf
B MIONTO TOTAL RENDIDO
i i 4 F000- -

V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

A\p il =)

FIRMA Y IMBMA‘T{ QPTO. SALUD




[OTUTR IV (VTS e

gge. CL. _ a9 R S Rui. 11.337.752-9 RUTA SUR SoC. vuruesiuiaria J.n
RUT: TT.3sberas
R - . DATOS DE LA FLAZA LATERAL:
0E 1A PLAZA AVEREL wﬂo.,.u DE LA PLAZA LATERAL: — plaz e Lan DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
c T S a‘a - fuines Centro oy r b an ol ® Faz: ) N
Bt via . ozl ia <001 n.mN& . Buines Centro
GDmﬂwao_.. . 1285 mﬂ_m_.ﬂmioﬁ < 10977 M.— a 4 % 021
. 08/03 0845 Fecha . 14/03/23 09:24:47 ~ JPeracor P 1712
mmmw ._ QW\S\B 15:08:48 £)3¢ - _ Fecha . 15/03/23 15:45:42
vaFte ' $700 Tarifa © 700 Clase e 2
Forma de pagu . Ffectivo Forma de pago : Efectivo Tarifa : $700
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CESFAM SANTA CLARA
-/

MEMORANDUM N2 159

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A - RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 17 de Marzo 2023.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas SEREMI, camioneta patente lwhz83 , el dials de marzo 2023 desde fas 09:00 horas
en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

Ed A NIA CONTRERAS RIQUELME
ORA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
- Archivo.
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¥ JLETRE MUNICIPALIDAD DE BULNES i
BEPARTAMENTO DE “
D ALCALDICIC NRO !

s 1B MAR

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar 3 Ja ciudad de Chillan,
el ¢fa midrcoles 15 de Marzo dei 2023, desde € CESFAM Sania Clara, por cometidos de servicio.

2. Las Facultades que confiere, 13 ley N¢ 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1. Autorizase @ Don Rodrigo Cancino Melo,
Chifer Auxiliar para vigjar a 1a ciudad de Chillin ot dia miércoles 15 de marzo de 2023, por cometidos de
servicios, en Camioneta patente lwhz83

COMETIDOS:

* rgtiro de gocumentos en 3 piso.

Envioy re tiro de PAR ¥ VIH{PATOLDGIA‘j EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de radiografias de dental Box N 03

Retiro de medicamentos haspital de especiglidades _Hermlnda Martin de Chillan
YARIOS:

Retiro de Medicarentas en la bodega central.

1.- La sallda se realizard @ las 10:30 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registrdndose la hara de salida y tlegada en el libre de asistencia y bitdcors correspondiente:-
/

3. Impltese los gastos de vidtico si corresporoe al
Presupupsto vigente el Departamento de Salyd Municipal.-

ANOTESE, OMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

ROA VELOZO
UNICIPAL [5)
Ratibuctn
. archvv BESAA
* Ofbna & Paste.

carlos Palacios 412, Bulnes, Ruble
{42) 220 4051 / desamadimb.cl
waw imh. S3

Pag. tdel
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BEPARTAMENTO DE 4
SALUD MUNICIPAL HMudo My

DECRETO ALCALDICIO Nno}_DE_ /
sones_'1 1 HAR 2003/

CAOMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

g ¥

1. La necesidad de viajar @ la ciudad de Chiilan,
el dfa jueves 16 de Marzo del 2023, desde el CESFAM Santa Clars, por cometides de servicio.

2~ Las Facultades que confiere, 12 ley N¢ 18685,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.~ Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo,
Chafer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chilldn =l dia jueves 16 de marzo de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camioneta patente whz83

COMETIDOS:
-Servicio de Saiug Ryble,

* retiro de convenioen 3 plso.
YARIQS;

Traslado al Jefe departamento de Salud, Don Mario Urra zambrano, a la jornada del “Fonda soclal para el
desarrolio de Ruble” de la glosa 2.3.

Actividad se reallzara el jueves 16 de Marzo desd las 10:00 a las 12:00 tws, en el patio de uz del Gobierno
Reglonal de Ruble, ubicade en avenida Libertad 5/n , tercer piso, Chillan.

2. 1n salida se realizard # las 09:30 hrs., desde el
DESAMU registréndose 18 hora de salida y legada en el libro de asistenciay bitdcora correspondiente.-

3. Impitese los gastos de vidtico si corresponde al

e
:5;:!."" -
b farlos palacics 418, Bulnes, Foble
#i 542) 230 4051 / desamufinb.cl

v L. G
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CESFAM SANTA CLARA
_/

MEMORANDUM N2 160

DE - ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 17 de Marzo 2023.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
medicamentos bodega central, camioneta patente lwhz83 , el dia 17 de marzo 2023 desde
las 14:00 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
- Archive.
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BEPARTAMENTO DE 4
SALUD MUNICIPAL Mk My

DECRETO ALCALDICIO NRO,}E__H f
sues__¢ 3 MAR 2073 /

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar 8 la ciudad de Chillan,
ol dia midreoles 22 de Marzo del 2023, desde et CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2~ Las Facultades que confiere, la ley N2 18,695,
Orgénica Corstitucional de Municipalldades y sus modificaciones.

DECRETC:

1.- Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo,
Chéfer Auxiliar para viaiar @ |a ciudad de Chillén ef dis miéreoles 22 de marzo  de 2023, por cometidos de
servicios, en Camioneta patente iwhzB83

COMETIDOS:

- Servicio da Sajud Ruble,

* retiro de documentas en 3 piso.

Hogoitsi Herminda Martin,

ErMoy ra tiro de PAP y VIH{PATOLOGLA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de radiograflas de dental Box N* 03

Retire de medicamentos hospital de especialidades Herminda Martin de Chiltan
YARIQS:

Retiro de Medicamentos en |a bodega central.

2.- .La sallda se realizard a las 10:30 hrs., desde CESFAM
Sartta Clara, registrindose la hora de saliday llegeda en el kbro de asistendia y bitdcora correspondlente.-

. 3.~ Impitese los gastos de vidtico si corresponde al
gpartamento de Salud Municipal.-

it tarlos Palacicy 438, Bulnes, Ruble
147) 240 2051 / desamuflimb.cl

wow_imh.cl

Pig. 1dal
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1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 03/04/2023

- AREA SALUD Hora 10:52:38
TRASPASO
[Comprobante | 20 [ Fecha [03/04/2023
\Lm 016444590-9 | Nombre THASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento | Centro Costo
| Tipo Doe. RENDICION [ Numero Doc. {3 B
[ Glosa RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO MARZO 2023 |
{ Banco [Banco Estado-Presupuesto [ N® Cheque [Fecha Cheque | /!
[Decreto page | | N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE ]
Codigo Cuenta Descripeién Debe Haber ]
715-22-12-002-000-000 Gastos Menores 110,540
532-12-00-000-000-000_ | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 110,540
315-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 110,540
114-03-00-000-000-000 Anticipos a Rendir Cuenta [ 110,540
L Total | 221,080 | 221,080 |




LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Empresa / Institucion pagadora Fecha Liquidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarola 16444590-9
Nombre Beneficiario —Rul Beneficiario

[::jj

\dentificador de Pago Total Liquido a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADOQ DE ACUERDD ALA MODALIDAD DE PAGO INFORMADO

06-04-2023

Facha de Cobro

‘Abono an CugntaRUT 658816812 BANCOESTADO _
Modalidad de Pago Numero de operagion Sucursal de pago

DETALLE DEL PAGO




