VIUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Salud

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

Vistos :

Decreto N° 483
BULNES, 03/05/2023
Monto: 115,000

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

- 18.992 y lo dispuesto en la Ley
Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagaraa JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y

DECRETO:

La Cantidad de $ 115,000 CIENTO QUINCE MIL PESOS

Correspondiente  RENDICION FONDO FLIO ABRIL 2023

a

Fecha de Pago 03/05/2023
C_ Documento - " Numero | Fecha "~ Monto |
| RENDICION - - 4 03/05/2023 1 115,000 |

REFRENDACION - ) ] o

Cuenta _i[{_i%_i I . |
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| CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

13 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
T DEPARTAMENTO DE :
§i§ sALUD MUNICIPAL 4 uhyes Mlsctr Mo

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE ABRIL 2023 PLANILLA
N° 04

NOMBRE

RAUL MORALES

CLAUDIO LIZAMA

BLADYMIR HENRIQUEZ

MARIO URRA
NILTON URIBE
CLAUDIO LIZAMA

MARIO URRA

NATALIA CASTILLO

BLADYMIR HENRIQUEZ

MARIO URRA

/ $12.500

\ TOTAL $115.000
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

e [ ey

[

FORMULARION® /

RENDICION DE GASTOS MENORES |

M
FECHA DE SOLICITUD: 29/ 3 / 23
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" |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
i sALUD MUNICIPAL

.
FORMULARIO N° £~

RENDICION DE GASTOS MENORES

5@5 “‘4) /'(?"’N

_ 0
FECHA DE SOLICITUD: 27 (0“//2} 4 ABR 2023
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ
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| MUNICIPALICAD DE BULNES
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Carlos Palacios 41.8, Bulnes, Nuble

(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
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CESFAM SANTA CLARA
S

MEMORANDUM N2 197

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

SANTA CLARA, 04 Abril 2023.

<
Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido trasladeo

exdmenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chilldn en camioneta patente Iwhz82.

21 de marzo 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
29 de marzo 2023 desde fas 17:30 horas en adelante

30 de marzo 2023 desde las 17:30 horas en adelante.
31 de marzo 2023 desde las 16:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

FFANIA CONTRERAS RIQUELME
CTORA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
- Archivo.



i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® D
RENDICION DE GASTOS MENORES
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<o s BANES

MEMORANDUN INTERNO N2 196

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A - Sr. Bladimir Henriquez Morales
Chofer- Auxiliar

MAT. : Revisién Técnica

Santa Clara, 04 abril 2023.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de San Carlos por revisién técnica de
camioneta patente gclg36, el dia 04 Abril 2023 desde el Cesfam Santa Clara a las 09:15
horas en adelante.

-

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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MEMORANDUN INTERNO Ne 205

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A - $r. Bladimir Henriquez Morales
Chofer- Auxiliar

MAT. : Revision Técnica

Santa Clara, 10 abrii 2023.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de San Carlos por revisién técnica de
camioneta patente gclg36, el dia 06 Abril 2023 desde el Cesfam Santa Clara a las 09:00
horas en adelante.

-

Sin otro particular, atentamente a usted.

/s ¥ XESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
Q REQ Directora Cesfam Santa Clara.
ECR/magc R
Distribucidn: i Qs
La indicada

Archivo Cesfam.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N© 213

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : BLADIMIR HERNIQUEZ MORALES
CHOFER CESFAM SANTA CLARA,

MAT  :TRASLADO CHILLAN,

SANTA CLARA, 12 de Abril 2023,

Junto con saludar, solicito a usted viajar a 1a ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas, camioneta patente gcig36 |, el dia 12 de Abril 2023 desde las 08:45 horas en

adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

CONTRERAS RIGUELME
X CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion:

- landcada \\
- Archivo. )




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES E m
DEPARTAMENTO DE Pty
SALUD MUNICIPAL Botees Mucke Mere

fzzd
DECRETO ALCALDICIO Ne

sunes, U 9 ABA. 1023 Y

SALIDA CAMIONETA.

VISTOS:

a) El memorandum N¢ 190 de fecha 31 de marzo 2023 donde solicita viajar a la ciudad de San
Carlos a la planta de revisidn Tecnica el dis 31 de Marzo 2023 en camioneta patente gclg3e,
desde el Cesfam Santa Clara.

b) Las Facuitades que me confiere, fa ley N® 18,695, Organica Constitucicnal de Municipalidades y
sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Bladimir Henriquez Morales chofer- auxiliar para viajar a la ciudad de San
Carlos a la Planta de revisién técnica el dia 31 de Marzo 2023.en camioneta patente gclg3é
desde el Cesfam Santa Clara.

2) La salida se realizard a las 08:30 horas, desde el Cesfam Santa Clara , registrandose la hora de
salida y llegada en el libro de asistenciay bitdcora correspondiente.

3} Imputese los gastos de peajes ¥ viaticos si torresponden al presupuesto del Departamento de
Salud Bulnes.

ANOTESE, PN

POR BRDEN DEL SR. ALCALDE

Distribucign:
-CesfamSanta Clara
- oficina partes
- Finanzas
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o ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE T
SALUD MUNICIPAL iz
DECRETO ALCALDICIK é\lﬁ. é ’5 J S /
BULNES, /
SALIDA CAMIONETA,
VISTOS:

a) El memorsndum Ne 205 de fecha 10 de Abril 2023 donde solicita viajar a la ciudad de San
Carlos a la planta de revision Técnica el dia 06 de abril 2023 en camioneta patente gclg36,
desde el Cesfam Santa Clara.

b) Las Facultades gue me confiere, la ley N© 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Bladimir Henriguez Morales chofer- auxiliar para vigiar a la ciudad de San
Carlos a la Planta de revision técnica el dia 06 de abril 2023,en camioneta patente gclg3s
desde el Cesfam Santa Clara.

2) La salida se realizard a tas 0:00 horas, desde el Cesfam Santa Clars , registrandose la hora de
salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

3) Implitese los gastos de peajes y vidticos si corresponden al presupuesto del Departamento de
Satud Bulnes.

BMU/VFV/ Wx(E R/magc

Distribycion:
-CesfamSanta Clara
- oficina partes
- Finantas



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° [7/

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: M0 Y. L

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO
RUT T |—|

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO JEFE DEPTO. SALUD
BULNES
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
N
14-04-2023 l 4 COPIAS DE LLAVES PORTON DE MUNICIPIO ) 4.000

MONTO TOTAL RENDIDO \ $4.000

FIRMA SOLICITANTE

V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

WAFE DgPTO SALUD

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl
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www.imb.cl
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FORMULARIO N° 5

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: /- 0\- WLy

DATOS DEL SOLICITANTE J
NOMBRE COMPLETO |
| p11LTon Edgerde URILE 2|
RO AT .
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N Clond CONTRUT
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@/0%/29 //Llesg Coplcedclop R lall J/
/
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|
V3B* FIRMA ?XTIMBRE RESPONSABLE
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ol 3 A Y,
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ERIE CHAIMAVIDA FECHA: 14/04/2023 09:18:21
FECHA: 12/04/2023 13:46:26 u/ CODIGO CAJERD: 6060
CODIGO CAJERD: 6207 Total : Auto - $1100
Total : Auto - $1100 via Nro: Via 48
Yia Nro: Via 2A BUEN VIAJE
BUEN VIAJE
IATOS DE LA PLAZP LATERAL:
Maza - Rulnes Sur
41ﬂ 0?1
Nparador + 1180
fecha . 14/04/23 08:53:28
~lase -
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forma de pago - Efectivo




S L RUSTRE MUNICRALIOAD DE BULHES & g B Kk A

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2204
DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 10 abril de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Hospital Regional motivo traslado de
paciente en furgén patente kjxp81 el dia 12 de abrit 2023, desde las 07:30 horas en adelante las
horas seran anotadas en el libro de asistencia y hitdcora correspondiente.

- Marcelo Uribe Sofiez. *

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




W USTRS MUNCIPALIDAD DE BULKES
DEPARTAMENTO DE

SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2212

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

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 12 abril de 2023.

Estimado, solicito viajar @ la ciudad de Concepcion Instituto Teletdn motivo trasiado de
paciente en furgbn patente kjxp81 el dia 14 de abril 2023, desde las (08:30 horas en adelante las
horas seran anotadas en el libro de asistenciay bitacora correspondiente.

- Amaro Zalazar Fernandez.

4+

Sin otro particular, atentamente a usted.,

QNTRERAS RIQUELME
ek Cesfip Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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" DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2216
DE » Directora Cesfam Santa Clara.
A . Nilton Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
MAT. :Trasiado de usuarios.

Santa Clara, 13 abril de 2023.

Estimado, solicito vigjar a la ciudad de Chilidan a Asociacion Chilena de Seguridad{ACHS)
motivo traslado de funcionaria en furgdn patente kixp81 el dia 13 de abril 2023, desge las 09:30
horas en adelante las horas seran anotadas en el libro de asistenciay bitdcora correspondiente.
- Claudia Sepulveda Borquez.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

Lz indicada
Archivo Cesfam.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° é

RENDICION DE GASTOS MENORES
/1 19 ABR 2023
recia pe soucrruo: £ G104 |24

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO ‘ CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

.
[ — |
:

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO ‘ SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA \ CONTRATA \ CARGO ‘ CHOFER

DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s 1
A3 | PR Hospclodthitlenn |3 OO 27
legld | L (L L f 00 "
s re ) T O O Y 700 /,
eI S ) N G I T qe0 7, ﬂ
ql‘d(((z) ] | ¢ ¥ C 1 X ‘ﬁ' {op //
AL (3 quding s (Iulleom 'ﬁ Jeo@ ¥
beloy 123 /( A {P joo/

S— ——
% O - i,__%u—).
//

IRMA'Y &IMBRE RESPONSABLE

FIRMA SOLICITANTE

F!RM YTIMBR‘ElrFED PTO. SALUD

VB, JEFE
DEPTO. SALUD
| MUNICIPALIDAD DE BULNES |

Carlos Palacios 41.8, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.cl

www.imb.cl

™
v



Usuario
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CESFAM SANTA CLARA
_/

MEMORANDUM Ne 220

DE - ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA (s} CESFAM SANTA CLARA
A . CLAUDIO LiZAMA MUROZ
CHOFER
MAT :Entrega exdmenes PCR.

SANTA CLARA, 17 Abril 2023.

junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado
examenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chillin en camioneta patente twhz82.

04 de Abril 2023 desde las 17:30 horas én adelante. *

11 de Abril 2023 desde las 17:30 horas en ddelante
14 de Abril 2023 desde las 16:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente,,

Af NZUtA BURGOS
ESFAM SANTA CLARA

‘., DIREGTBRA(S)

&}magc

Distribucion:
- laindicada
- Archivo.




3 ILUSTRE MUNICIPAL!DAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
48] sALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° }
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 21-04-2023

DATOS

DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO JEFE DEPTO. SALUD

BULNES

DETALLE DE GASTOS

DESCRIPCION DEL GASTO

21-04-2023 7 COPIAS DE LLAVES CESFAM SANTA CLARA

|
|
E MTO T(l)TAL RENDIDO .\ $10.500

% i V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
as

TIMBRE JEFE AEPTO. SALUD

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

www.imb.cl
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Monto Total $ 10.500
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g sTE MUNICIPALIDAD DE BULNES ‘ i~
DEPARTAMENTO DE !
"E SALUD MUNICIPAL

1%
FORMULARIO N° (O
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: QDED"J 1025

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO -
Na-\'ukuo {—ﬁr\m FCt Twnwgc L%x.do.\p_S
J

f———

RUT |

SERTENECIENTE ALDEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA RG, CHOFER
K{ n2ne le 001

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
\ ‘ |
L2 Uu‘\ 2251 Pa foiva pana Fi%’iD}&D PO $ ], 300, 4
2 Unidades
D‘-{)Dq 2023 | Cobld Gnd}UFQ compréserV 3" |. o0 .
OH]oq 9023 | Ciema Mo so e plo é 2.800 &

MONTO TOTAL BENDIDO 3 . } gOO ]

{M Y

FIRMA ¥ TIMBRE JEHE DEPJO. SALUD



Usuario
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B MUNICIPAL\DAD DE BULNES

" DEPARTAMENTO DE SALUD

5 FORMULARIO N° 42

ek

RENDICION DE GASTOS MENORES

g
FECHA DE SOLICITUD: _:lj;_@{;__?ﬂ

DATOS DEL SOLICITANTE

I

{ NOMBRE COMPLETO
a

PERTENECIENTE AL DEPARTAME

/——"L’CMH‘ 2 %@j

CALIDAD JURIDICA

r' DETALLE DE GASTOS |
s ]
"FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

FIRMA SOLICITANTE

2 )2
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WUt . (Al iae-Y

DATOS DE LA PLATA LATERAL

Via
Operadar
Fecha

Tarifa CST0

Forma de paus o Ffecl

RUTH ouwn wee-

Plaza 0 A S

DATOS DE LA PLAZﬂ \ﬂTFRﬁL

Plaza . Bulnes Sur

yia 027

Dperador 1565

Fecha . 24/04/23 11:27:35
nlase v 2

Tarifa . $700

Forma de pago - Efective

F

RutaSUf
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CLASE DE VEHICULO

Modo de Pago
EFECTIVO INCIDENCIA PREPAGO
FECHA / /
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Clase v 2
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CESFAM SANTA CLARA
_

MEMORANDUM N2 238

DE - ANA VALENZUELA BURGOS
DIRECTORA(S} CESFAM SANTA CLARA

A - BLADIMIR HENRIQUEZ MORALES
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 24 de Abril 2023.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chilidn cometido retiro de
vacunas, camioneta patente gclg3é , el dia 24 de Abril 2023 desde las 09:45 horas en
adelante,

Sin otro particular, atentamente.,

ZLH*LA BURGOS
(S) CESFAM SANTA CLARA
fmagc
Distribucion:
- laindicada

- Archivo.
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CESFAM SANTA CLARA
_J

MEMORANDUM Ne 227

DE  :BLAS RUBILAR BARRERA.
DIRECTOR(S) CESFAM SANTA CLARA

A . BLADIMIR HERNIQUEZ MORALES
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 19 de Abril 2023.

junto con saludar, soticito a usted vidjar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas, camioneta patente gelgds , e dia 19 de Abril 2023 desde las 09:00 horas en
adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

" rie. -OIRECTOR (5) CESHAM SANTA CLARA

BRB/magc
Distribucién:
- laindicada
- Archivo.




§ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
¥ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N’ /(0
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOUICITUD: 24-04-2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA JEFE DEPTO. SALUD

BULNES

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

b e 1 .é}Q?‘ AY Oé\;; L
FIRMA S IClTAJ\ITE % .FSAELUD o I/' Vo’ FIRMA ¥ TIMBRE RESPONSABLE
; W / e N
\V—-—
FIR| \MBRE JEFE OEPTO. SALUD
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LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 09-05-2023 14:51:46

Fecha Liguidacion

Empresa / Institucion pagadora

Jhassna Andrea Otarola Otarola j—‘:

Nombre Beneficiario Rut Beneficiario
L ] | $ 115.000
Identificador de Page Total Liquido a pagar

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

08-05-2023
Sucursal de pago Focha de Cobro

Abone en CusntaRUT 667854976 BANCOESTADO

Modalidad de Pago Numerg de operacién Banco

DETALLE DEL PAGO



Usuario


