L+UNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 643

" Area Salud

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 01/06/2023

RU.T. : 069141200-8 Monto: 100,400
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :
DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagard a JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA Rut
La Cantidad de $ 100,400 CIEN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Correspondiente RENDICION FONDO FIJO MAYO 2023

a
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BL_II:NES

- DEPARTAMENTO DE
g SALUD MUNICIPAL

| CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN
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RENDICION DE GASTOS FONDO FUO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE MAYO 2023 PLANILLA
N° 05
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i, MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO

o

DE BULNES
DE SALUD
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RENDICION DE GASTOS MENORES
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO, 7&2}{ /

BULNES, 11 ABR. 2023 W

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan,
el dia MIERCOLES 05 de Abril del 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,

2.- Las Facultades que confiere, la ley N2 1B.69%,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Redrigo Cancine Melo,
Chéfer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chilldn el dia miércoles 05 de Abril de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camioneta patente lwhz8&3

SERVICIO DE SALUD RUBLE:

Entrega y Retiro de Clorrespondencia

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP {Anatomia) y VIH {Patalogia) en Hospital Herminda Martin de Chillan.

VARIOS:
Entrega de Retiro de correspondencia al DESAMU

Retiro de Medicamentos en Badega Central.

2.- La salida se realizard a las 10:30 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registrandose la hora de salida y liegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

3.- Impitese |os gastos de vidtico si corresponde al
Presupuesto vigente del Departamento de Satud Municipal.-

TRADOR MUNICIPAL

LA, Bulnes, Hulle
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE L

J SALUD MUNICIPAL Bocdus Moo My

DECRETO ALCALDICIO NROASDb /
AbK. 043

BULNES

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de vigjar a la ciudad de Chillan,
el dia MIERCOLES 12 de Abril del 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2- 135 Facultades gque confiere, la ley N2 18.635,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1- Autorizase a Don_ Rodrigo Canclno Melo,
Chéfer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillsn el dia miércoles 12 de Abril de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camioneta patente Iwhz83

SERVICIC) DE SALUD NUBLE:

Entrega vy Retiro de Clorrespondencia

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP (Anatomia) y ViH (Patalogia) en Hospital Herminda Martin de Chillan.

VARIOS:
Entrega de Retiro de correspondencia al DESAMU

Retiro de Medicamentos en Bodega Central,

2.- La salida se realizard a las 10:30 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registrandose Ia hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

3.- impltese los gastos de vidtico si corresponde al
Presupuesto vigente def Departarmento de Salud Municipal.-

Carlos Palacics 418, Hulnes, Nable
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CESFAM SANTA CLARA
/

MEMORANDUM N2 235

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

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 20 de Abril 2023.

Junto con saludar, solicitc a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de

vacunas, camioneta patente LWHZ83 , el dia 17 de Abril 2023 desde las 09:00 horas en
adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

Uy

BUADRL
DIRECTO
o
/mage :
Distribucion:
- laindicada

- Archivo.




LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

Bl Hole My

DECRETO ALCALDICIO NRO_iLSE_“/

cumes. 1 9 ABR. 2023

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de vigjar a Ya ciudad de Chillan,
el dia MIERCOLES 19 de Abril del 2023, desde el CESFAM Sarta Clara, por cometidos de servicio,

2- Las Facultades que confiere, la ley N? 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus moedificaciones.

DECRETO:

1. Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo,
Chéfer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chilldn el dia miéreoles 19 de Abril de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camioneta patente lwhz83
SERVICIO DE SALUD IUBLE:

Py e e e st

Entrega y Retiro de Correspondencia

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP {Anatomia) y ViH {Patalogia) en Hospital Herminda Martin de Chillan.

VARIOS:
Entrega de Retiro de correspondencia al DESAMLU

Retiro de Medicamentos en Bodega Central.

9 - La salida se realizard a las 10:30 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registranduese la hora de saliday llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspendiente.-

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

Pag. 1del




JLUSTRE MUNICIPALIDAD D BULNES
DEPARTAMENTO DE >
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NROZ €3 /

punes. 05 b il

COMETIDO FUNCIONARID A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan,
eldia martes 04 de Abril del 2023, desde el CESFAM Santz Clara, por cometidos de servicio.

2.- Las Facultades que confiere, [ ley NE 18,695,
Orgénica Constitucional de Munkcipaildades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.~ Autorizase a Don Redrgo Cancino Melo,
Chafer Awdliar para viajar a Ja ciudad de Chiltén e dia martes G4 de Abril.de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camionets patente hwhzB3

COMETIDCS:
YARIOS:
Traslacio al jefe Departamerto de Salud.

* paynion Mensual del consejo Integrado de Red Asistencial {CIRA), la cuat se realizars el martes 04/04/2023 en
harariode 09:30 a 13:00 hrs.

2.- La salfids se reafizard a las 1030 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registréndose la hora de salida y legada-en el llbro de asistencia y bitécora correspondiente.-

3. |mpitese  los gastos de vidtico si corresponde al
Presupwesto vigente del Departamento de Salud Municipal.-

<t
__)‘u-ﬁmb Carios Palacics 414, Bulaes, Huble
N (42) 230 8081 7 Oesamufimb.cl
% wew, Lo ol
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a DEPARTAMENTO DE
i SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNON 33 4.

DE  :Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo,
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara.

MALT. : lo que se indica

Santa Clara, 31 de mayo 2023.

Estimado, solicito a usted viajar la cindad de Chillan en la camioneta patente LWHZ
83 , por retiro de vacunas en la central, Tens. Joselyn Ruiz Duran, las horas de salida y llegada
serén registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.
06 de abril 2023, desde las 09:00 horas en adelante.

Sin otro parsticular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Arxchivo Cesfam.



DEPARTAMENTO DE "B Ay S

AR SAL UD MUNICIPAL 5"“’%"""%"’

MEMORANDUN INTERNON" 833 4.

DE :Direciora Cesfam Sanfa Clara

A : Rodrigo Cancino Mclo,
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara.

MAT. : lo que se ndica

Santa Clara, 31 de mayo 2023.

Estimado, solicito a usted viajar la cindad de Chillan en la camioneta patente LWHZ
83 , por retiro de vacunas en la central, Tens. Joselyn Ruiz Duran, las horas de salida y llegada
serén regisiradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.
06 de abril 2023, desde las 09:00 horas en adelante.

Sin otro pasticular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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"l" |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES r‘“"” B |_NS
b DEPARTAMENTO DE LG il oA A

|
SALUD MUNICIPAL waf3 s Mot My

FORMULARIO N° 3
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 11-05-2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

EDUARDO CASTILLO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
11-05-2023 PAGO PARCHE NEUMATICO VULCANIZACION 5.000
CAMIONETA PATENTE LWH2-83

[ N S,
I

\

X
FIRMA SOLICITANTE

‘ MONTO TOTAL RENDIDO $5.000
\

gl V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

i | ”/ “
FIRMA TIMﬁE\’JEFE LEPTO. SALUD
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- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
- DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° [‘(

RENDICION DE GASTOS MENORES

RS
FECHA DE SOLICITUD: \0- 05 LY
DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO % M,L/V\/\ /' ( .

/ AN Mtnrae/
RUT : - J
SERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
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FIRMANYY TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N# 295

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : BLADIMIR HENRIQUEZ MORALES
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 15 de mayo 2023. +

lunto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas, camioneta patente GCLG36 , el dia 26 de abril 2023 desde las 11:00 horas en
adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

EFARNA CONTRERAS RIQUELME
A CESFAM SANTA CLARA -

ECR/magc
Distribucién:
- Laindicada
«  Archivo.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

N

—

FORMULARION® O
RENDICION DE GASTOS MENORES 03
FECHA DE soLiciTuD: J2 /05 (23 NA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER

DETALLE DE GASTOS

Z
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Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.e|
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CESFAM SANTA CLARA
_J/

e
g4
S

MEMORANDUM N2 259

DE  :ANAVALENZUELA BURGOS
DIRECTORA (s) CESFAM SANTA CLARA
A . CLAUDIO LIZAMA MUROZ
CHOFER
MAT :Entrega exdmenes PCR.

SANTA CLARA, 02 mayo 2023.

-
Jjunto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido trasiado
examenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chillin en camioneta patente lwhz82.

18 de Abril 2023 desde las 17:30 horas en adelante.

24 de Abril 2023 desde las 17:30 horas en adelante
25 de Abril 2023 desde fas 17:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

rk
Ty

i ﬂﬁtqmvg. NZUELA BURGOS
i AT DIRECTYIRA(S) CESFAM SANTA CLARA

kS - :f'." e
y X L B
& yl' . s
m gc e e

Distribucion:
- Laindicada
- Archivo.
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T MEMORANDUN INTERNO N2 300
DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Claudio Lizama Murioz

Chofer camioneta
MAT. : Lo indicado

Santa Clara, 16 mayo 2023.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chiildn a la Asociacién de Chilena de
Seguridad ACHS en camioneta patente Iwhz82 por traslado de Funcionaria del Cecosf
de Tres Esquinas el dia 28 de abril 2023 , desde las 13:40 horas en adelante las horas
serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Valentina Rodriguez Castillo.

Sin otro particular, atentamente a usted.

DNTRERAS RIQUELME
m Santa Clara

ECR/magc.

Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.



i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N° é R
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: ij 01 / LoLD>

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO £ I /
RUT | - | [ )
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO ‘ i
Sl e e I,\)p
CALIDAD JURIDICA CARGO
¢ T
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
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‘_ AY

2l (e | Soree

IR | 4 [
o ‘\{ [ l MONTO TOTAL RENDIDO $ (G000 —/—

V°8° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

BRE JEFE DEPTO. SALUD


Usuario


i 8151"@, 11:56 Gmail - Comprobante de Recarga a {eléfono celular

-
M Gmall Estefania Contreras <estefi.contreras.r@gmail.com>

Comprobante de Recarga a teléfono celular
1 mensaje

contacto@bancochile.cl <conta to@b
Para: estefi.contreras r@gmail.com

%5 Banco de Chile

ancochile.cl>

8 de mayo de 2023, 11:50

Comprobante de recarga de teléfono celular

Estimado(a) Estefania Ernestina Contreras Contreras,
Acabas de realizar una recarga de tu teléfono celular con el siguiente detalle:

Ndamero: | |

Compafiia: CLARQ

Desde: Cuenta Corriente 1:|

Monto total: $15.000

Fecha y Hora: e AN
lunes 08 de mayo de 2023 11:50

N° de Transaccion:
BCAMOV202305081706218321150060

infarmese sobre |a garantia estatal de los depdsitos en suU banco ¢ en www.cmifchile.ci
® 2023 Banco de Chile. Todos los Derechos Reservados.

hitps:/fmail.google,com/mailfu/1/?ik= 187382a1cefview=pt&search=ali&pemthid=thread-:1 765341677373117454&simpl=msg-£:1765341677373... 1 "



Usuario

Usuario


815123, 11:53 5311198739823 jpg

9

Recarga exitosa

Monto $15.000
Numero

Compania Claro
Desde Cuenta Corriente

Fecha y hora

08 de mayo 2023 11:50 hrs. o |

Transaccion

BCAMOV202305081706218321150060

hitps://mail.google . com/mail/u/1/?ogbiinbox?projector=1 M
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Usuario


i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° ?

RENDICION DE GASTOS MENORES
S.05. 203

FECHA DE SOLICITUD: /

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETC * E e ‘) . ‘/\ w N /]/\Mg,.

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA . CARGO 6!’\.0 L/\

[

DETALLE DE GASTCS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

086208 _larss Lance Vi dggen yordine f}’}szs&

—

/

/

/

1

MONTO TOTAL RENDIDO 7{— B Zé‘
7 T

SALUp ™
ot £
fe
N >
FIRMA SOLICITANTE v'g fBIPMA Y R*? ESPONSABLE

‘).
) 4 NTA LS

et % " FIRMA W TIMBREYEFE DEPTO. SALUD



Usuario


MANUEL HUMBERTO LONZALEZ CCRDA
B.761.822-6 :

Glro: FLRREIEHIA—LSBRERiA—HE?.LUBR.Y
ALCE

YEHTOUL CUNSULAGANAD—(,TR]CO,AVENA
CALLE LARGA 983

Bulnes, Bulpes

BOLETA ELFL TRONICA MUMERD: 25.983
REF. VENDEDOR: g761822-6

fecha. 2073-05-08 09:12:190

wontu Total % 3.250

El VA ipcluido en estd boleta es de
$519

et Al ‘“*.‘.

Timbre Electroniceo st

Res . BO de 2014



1. MUNIC{FALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° 6 .
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD:

1205 2003

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

NLtaN DM he 2

RU

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA

ATR . LW . *
CARGO
| Cowpuct v/

DETALLE DE GASTOS
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
*2t7}o¢/2) JaTeRpl TULME Svi Joo 4
: 2!/09/13 FPLazA PeniE CHAIMAVIDS {100 /
z;rﬂ/z'b [ ) A 2 A 1‘1’5’0'/ .
‘f/w/Z’? Y Llesp cuiteanss Foo -
E—Ha'f/z‘b BULMES npor-TE feoo | /
/05/ e v Dete/ts Certns foo| /
3’7/03:/23 * T b ST HoSD LleLLel\/ fog /
/95/ 27 /H osp Reglotac Corcepli Vs A400 /
(/05/2"7 IJOSP l?,e@hu!ﬂ( _Qﬂz‘_ét’—/('ln/ )lgb/
/05/23 1 NoS‘P qulvMLQQL?Ciar Adoo/
HvSP Regionmal vaavﬁc:o/ (\

%jogl/‘ 27

40. i 0%

FIRMA SOLICITANTE | |

’@ EIRMA "Ttmsngj/EFE DEPTO. SALUE

A{DQ__/



Usuario


JUL. LUL.huta o alCd Chivian _ .

RUT: 77.337.752-9

1
s

PLAZA PEASE natos OF La PLAZA LATERAL:

JATOS DE LA PLAZA ATERAL: . Phil11E

2ara : Bulnes Sur FECHA: 21/04/2023 13: 5::2a : Bg}llan M

U1a s G4 CODIGO CAJERQ: 6406 '

RO . Operador 1 10204

Dparadol AL Total : Auto - $1100 Fecha © 03/05/23 12:50:55

Fecha 1 21/04/23 08:17:55 j U

lase 0 2 Via Nro: Via 24 Clase x e

Tors L e ; ‘ Tarifa : $700

farifa + $700 Forma de pago : Efsctivo

Forma de pago : Efectivo BUEN VIAJE '
. ~ A - —_— Informacion al usuario:
e o Fono de emergencia: 600 252 6000

2 ot

KUl 77.3340. o -¢

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

WI> - D.VIALTDM: AZA LATERAL:
SLATA PEAJE CHiTMEVIDA EJZZ“ E 82;11an u
o . 1 e ‘ Uperador » 11230
g 3:f *"“.’ OF:41:54 Fecha : 24/04/23 14:00:25
DL SAJERD: 155 Fecha o
oty 3 - ICO Tarifa : $700 ,//

D Nee ving GR Farma de pago : Efectivo

JUE Y VAt fAeal nguario;
Ve 0 e i g - e ;.,__ -
3 ! 30
S?TUS DE LA PLAZA <AL:
aza :
DATOS DE LA PLAZA |ATERAL: Via Fou. S Dentro
Plaza Y Budnes Norto Uperador 1246
Via s 021 Fecha : 27,
{Operador 2 1104 , ' Clase ; 03/05/23 16:22:59
Fecha : 27/04/23 17:05:28 Tarifa  $700
Clase D2 FOrma de pago : Efents
Tarifa L §700 hago : Efectivo

Forma de pago : Efectivo

. rmmiam i a . EMY AT YN,
A _f?U’ - L LRL LU
ALALE PEAJE CHEIN Y TDA

MP -1 LGHA 05, C2/303 120,21
PLAZA PEAJL GHAINAVIDA IRIGC o1 o /

DALY - LG
FECHA: 04/05/2023 13:06:43
CODIGO CAJERD: 6162
Total : Auto - $1100

Aty g

Via Nro: Via 24 "//
' ALTDAD
PLATA PEAJE CHAIMAVIDA
. iy - "'{ﬁ 09/05/7023 11:16:59
PLAZY  _adE CHATMAVIDA --GU CrJERD: 6162
1t s dato - $1100 u///
FECHA: 04/05/2023 10:29:56
COBIGO CAJERD: refuerzod Sz ko via A

Total : Auto - 81300
Via Nro: Yia 48
BUEN VIAJE

b EN VIAJE




MEMORANDUM INTERNO Ne241

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

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 24 abril de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de usuarios a Hospital
Haerminda Martin en furgén patente kjxp81 el dia 25-de abril 2023, desde-las 08:30 horas en
adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

- Pedre Garay San Martin
- Elsa Valenzuela Zapata.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

wBlmagc

Distribucion:
la indicada
Archivo Cesfam.




MEMORANDUM INTERNO N2233

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

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 24 abril de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de usuario 2 Hospita!
Herminda Martin  en furgén patente- kjxp81 el dia 24 de abril 2023, desde las 13:}5 horas en
adelante las horas seran anotadas en el libro? de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Manuel Artiga Troncoso.

Sin otro particular, atentamente a usted,,

Y& ora(S) esfam Santa Clara

Aw}magc

Distribucidn:
La indicada
Archivo Cesfam.



AUTTRE MUMICIPALIDAD DE SANES u % »Ur_r-w Ao

. DEPARTAMENTO DE |
SALUD MUMCIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2261

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

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 03 Mayo de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de usuarios a Hospital
Herminda- Martin. en furgdn patente-kjxp81 el dia 03 de Mayo 2023, desde las 12:00 horas en
adelante ias horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- José Sandoval Molina "

Sin otro particular, atentamente a usted.,

AN ;mémzum BUWQ

Darectora(s) C*sfam Santa Clara

W8/magc
Distribugidn:

La indicada
Archivo Cesfam.,



BB & LUSTRE NUMCPALIOND DF LS u P s Al

- DEPARTAMENTO DE
\LUD MUMICIP,

MEMORANDUM INTERNO N2265

pDE  : Directora (S) Cesfam Santa Clara
A . Nilton Uribe Riguelme

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 03 mayo de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién motivo traslado de usuarios a Hospital
Regional en- furgdn patente kixp81 el dia-04 de-mayo 2023, desde las 10:00 horas en adelante
las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora carrespondiente.

- Marcelo Uribe Sofiez v

Sin otro particular, atentamente a usted.,

[ ANAVMENZYELA BURGOS
: 'iﬁﬁaéﬁbfa(sfte am Santa Clara
AVB/magc

Distribucidn:

La indicada

Archivo Cesfam.




e e

 DEPARTAMENTO DE
| SALUD MUMICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2231

DE : Directora (S) Cesfam Santa Clara .
A : Nilton Uribe Rigueime

Chofer- Auxitiar
MAT. :Traslado de bomberos.

Santa Clara, 20 abril de 2023.

Estimado, solicito viajar & la ciudad de Concepcién motivo traslado de usuario a Instituto
Teletén de en furgdn patente kjxp81 el dia 21 de abril 2023, desde las 08:00 horas en adelante
las horas seran anotadas en el libro2 de asistencia y-bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

‘g{?“' ELA BURGES
0 fam Santa Clara
¥

k\»)el mage %}“\f:?f_z NTA c&?f‘}fg’

Distribucidn: o

La indicada

Archivo Cesfam.



RASTHE MUNICPALIGAD DE SULNES “ W

ARTAN
i sALuD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2280

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 08 mayo de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcion motivo traslado de usuarios a Hospital
Regional en furgdn patente kjxp81 el dia 09 de mayo 2023, desde las 05:00 horas en adelante
las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Marcelo Uribe Sofiez »

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ANIA CONTRERAS RIQUELME
Bikectora Cesfarm Santa Clara

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam,



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° 3

RENDICION DE GASTOS MENORES
{ -~ ’
FECHA DE SOLICITUD: 1. ©5 * 2013

i DATOS DEL SOLICITANTE ‘[
! NOMBRE COMPLETO
t 20 ftlpj Q}-{Xl C@m <o /‘-Q[o
RUT
}:ERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO & cFo al ( o
© e
CALIDAD JURIDICA 7 CARGO ]
| LCle2o 50 J (ol chor
[ DETALLE OE GASTOS ’
" FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s “J
B |
— : S
12005~ 23 | thiUwn -$‘¢00'*/ﬁ‘ /
20-04.23 S do0 .
el e :
126-09-23 4 Chyllan [$ Foo. -~
26-04- 23 "/{7)4.(//1?_\ I g Foo- - /—-——-—_.___jl
f05~05» z3 /,é\uuufn Ly o~/ '
4 ]
/ # ,
040523 S 4 ltar $ oo .- |

/
Q—OS; €3 &i/ﬂf’s

03 -0€ - 23

Chillss

Bl s $ too _ s _ ;
MONTO TOTAL RENDIDG J v
- \F mi{{ AN
JQ:A %’
,45@:_ (2 DIRECT{A ©
o v

FIRMA }/OUCITANTE

o >
y Vv HRMAW@R{ ONSRBLE



Usuario


Joc. G 1han 5.4,
ECF” [

DATQS DE LA PLAZA rpﬁmmprn

Piaza C i Dan bur

Via ]

Operador - 11240 )

%Q& “mEoﬁmwc¢meb

{lase : N .

larifa s $7u0 \\

fal

* Egrma de payo - Ffect v

_ Informacidr al usuario:
| Fono de periencia: ol 257 (000
Vi. )
rador . 10224 .
mﬂmsm . 03/05/23 déméo“n
Clase s
Tarifa . §700 \\

Forma de payo ° Efectiva

Info-macion al ;w:wﬂéc“.
Sofono de emergencia: 206 757 1000

[RYE ] P ICE R -

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza . Chillan Sur /

via : OOHOb /o
rador : 102

mMMsm . 05/05/23 10:49:13

Clase 2

jarifa ¢ 700

Forma de pago ° Efectivo

informacion al usuario:
Feno. de emergencia: 600 252 6000

climatic
RUTA SUR .

Al Ui Rew

e SUA

DATOS DF LA PLAZA LATERAL:
Bulnes Centro

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

021

172

20/04/23 11:56:51

2
$700

/

Efectivo

Fono Je emergenciz: 600 252 7000

o 1am paadic i age

andiires atarnte
.

vi3 .
Operador :
Fecha :
Clase .
Tarifa :
Forma de pago :

Iy
1246

!

03/05/23 dw»mb"mm
2

$700

Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
ﬁ);l:qjm_wﬁmmﬂmf» laa rondirinnoc

RUTA SUR

S.A

” DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa

.
.

” “ma de pago .

+ de emergencia: 600 252 7000

Buines Cenfro

021

1285

oW\om\mu 12:06:19
$700

Efectivo

7ra atoarn a lae randicinnec

Conc.

S.A.

RUT: 77.337.752-9

3 DE LA PLAZA LATERAL:

+

b
Waoﬁ :

a :
de pago

Chillan Sur

o

10204

26/04/23 10:54:06
2 4

$700

Efectivo

Informacion al usuario:
we de emergencia; 600 7252 6000

eraqor

cha

iase

rifa

rma de pago

04/05/23 13:49:0
2

$700 «\\\

Efectivo

Informasion al usuario:
Fono de emerjencia: 600 252 6000

(RN
PRIV

1icas .
SUR Soc. Congesitiar v -

DE LA PLALA LATERAL:
. Bulnes Norte

i . 021

T : 1104
ader . 26/04/23 15:40:30

\a

5 .2/
ifa . §700

ﬁm de pago : Efectivo

Fono de epergencia: 600 mmm 4moc

ga atretn T Vom peadd T Ty s
Taza ¢ Bulnes Norte \
Via : 021

Operador 0 1104

Fecha : 04/05/23 15:11;43
{lase 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pendiiren atmta o Tas mmadinianoe




CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 271

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA{S} CESFAM SANTA CLARA
A : RODRIGO CANCING MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  :TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 05 de mayo 2023.

Junto con saludar, solicito a usted wviajar a la ciudad de Chillin cometido retiro de
vacunas, camioneta patente lwhz83 , el dia 05 de mayo 2023 desde las 10:00 horas en
adelante.

Stn otro particular, atentamente,,

NTRERAS RIQUELME
4f CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucién:
- laindicada
- Archivo,



% e

CESFAM SANTA CLARA

MEMORANWM“N‘?'Z'IZ

DE . ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A - RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER

MAT : Entrega examenes PCR.

SANTA CLARA, 05 mayo 2023.

-
unto con saludar, solicito a usted’ apoyo horas extraordinarias cometido trasiadc

examenes PCR al Hospital Rerminda Martin de Chilldn en camioneta patente hwh283.

04 de mayo 2023 desde las 13:30 horas en adelante.

Sin otro particuiar, atentamente,,

4 (1A CONTRERAS RIQUELME
aA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magt
Distribucion:
- Laindicada
- Archivo.




"I 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES M
DEPARTAMENTO DE : 08 L oot :

SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO_}IBS

soes. 21 ABR. 2023

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La netesidad de viajar a la ciudad de Chillan,
el dia MIERCOLES 26 de Abril del 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,

2- las Facultades que confiers, la ley Nt 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo,
Chofer Auxiliar para viajar a ia ciudad de Chillan el dia miéreales 26 de Abril de 2023, por cometidos de Servicios,
en Camionets patente Iwhz83

SERVICIO DE SALUD RUBLE:;

Entrega y Retiro de Correspondencia

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP {Anatomia) y VIH {Patalogia) en Hospital Herminda Martin de Chiltan.

VARIOS:
Entrega de Retiro de correspondencia al DESAMU

Retiro de Medicamentos en Bodegs Cantral,

2.- La salida se realizard a las 10:30 hrs., desde CESEAM
Santa Clara, registrandose la hora de salida y llegada en e! libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

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

ANOTESE, COM

UNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

BMUNF’W%mI.

Tanlon Palatios 318, Buines, Roble
i32) 2.0 4081 desamud Lo
BWy o cmb . o

Pag. 1da1




'WmE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO_LO

purnes_ 1 9 MAYD 203

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan,
el dia MIERCOLES 03 de MAYO del 2023, desde ef CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,

2. Las Facultades que confiere, la ley N2 18.6395,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones,

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo,
Chéfer Auxiliar para vizjar a la ciudad de Chillin el dia miércoles 03 de Mavo de 2022, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhzg83

SERVICIO DE SALUD RUBLE:

Entrega y Retiro de Correspondencia

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP {Anatomia) y VIH {Patalogia) en Hospital Herminda Martin de Chillan,.

VARIOS:

Entrega de Retiro de correspondencia al DESAMU

Retiro de Medicamentos en Bodega Central,

2.- La salida se realizars a las 10:30 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registrandose I hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

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

Carles Palacins 118, Bulnes, Hubla
L88) 2.0 4851 7 Gesamuimp. ol




CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 271

Dt : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA
A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 05 de mayo 2023.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas, camioneta patente Iwhz83 , el dia 05 de mayo 2023 desde las 10:00 horas en
adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

FRYEPNTRERAS RIQUELME
RA/ CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucian:
- [Laindicada
- Archivo,




CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Ne 272

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RiIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER

MAT  :Entrega exdamenes PCR.

SANTA CLARA, 05 mayo 2023.

L
Junto con saludar, solicito a usted apoyo horas extraordinarias cometido traslado
examenes PCR al Hospital Herminda Martin de Chilldn en camioneta patente lwhz83,

04 de mayo 2023 desde las 13:30 horas en adelante.

Sin otro particutar, atentamente.,

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
- Archivo,




J. 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
w DEPARTAMENTO DE

‘'

e

CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

SALUD MUNICIPAL Blues Muchs Myse
FORMULARION® (/0 i
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: 16-05-2023
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO GUISSELLE PAVEZ
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO ENCARGADA
COMUNAL DE
PROMOCION DE LA
SALUD
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
03-05-2023 PASAJES CHIILLAN BULNES REUNION PTPS 2022- 2.800
2024 SEREMI SALUD
MONTO TOTAL RENDIDO | $2.800
) &
q W /‘ 2
K, e o
| 3/ i
FIRMA SOLICITANTE {2 o

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

FIRMA Y[TIMBRETEF§ DEPlro. SALUD

Carlos Palacios 412, Bulnes, Nuble
(42) 220 4053 / finanzas.des@imb.c|

www.imb.c(



Usuario


Q\eumo?\ PTPS zoz2 - 2024

Niercoles 0?)).91;/2025
U‘C"ﬁ l\l()"} !1"

L
(e : 6czr€ﬂl ¢ Salud Nuble

018030

-

o0

BUSES T.A.M. |

1

= BUSES T

RIFA SALIDA ‘A-M__,

—fica $ TIA '[ﬂ'oo 3 ASIENTO ‘ TARIEA

= L el j$1.400
lNSPECTORJl == et Y £aac ot |

PAaAaS A JJERO

J

'\\ Il\\ Wi l\\\\l \l\lll\\ Il I\\ll\\ll\ I\\\lll\l\ | \l\ll\\l\\l

T'ansportes CHILLAN B

UILNES

r  gen - CHILLAN
De .tino . BULNES
Fe ha Yiale ° Miercoles 03/06/2023
Ho,a Viaie 15:30
Laiero . Roherto Fernandez
As ento %
Anden D24
Ma uina - 90 / BOWG39
Juuida . CHILLAN

U a . CHILLAN BULNES
Ta.ifa Of\c1al 1400
Ne cuentd 0

valor Pasaje S 1400

Boleta numero i
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i ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO. Z%? 'P /

AUTORIZACION SALIDA A REUNION PTPS 2022 -
2024,

BUNEs; 0 3 MAYO 2023
VISTOS:

a} El correo electrénico de fecha 28 de abril de 2023, de ia Srta. Nicole Junod Lopez,

- Salud y Participacion Ciudadana de la SEREMI de Salyd
Regidn de Ruble, en el cual cita a reunién PTPS 2022-2024, para el dia 03 del presente afio 3

las 1400 hrs. en dependencias de SEREMI de Salud Ruble, calle Bulnes # 620, Chillan.-

b) LasFacultades que me confiere la Le

y N2 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades
Y sus Modificaciones.-

DECRETO:

1} Autorizase a |a Srta. Guiselie Pavez Morales, Cédula de ldentidad Ne
Encargada Comunal de Promocion de la Salud del Departamento de Salud de |a E

2} Impiitese el gasto de pasajes al Presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal
de Bulnes.- /

BMU/VFV[%C}::
Distribucion: Arch. Partes, DESAMU RRHH

(:ar.loa; Palacios 418, Bulnes. Ruhie
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STRE MUNIC!PAL!DAD DE BULNES

I
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+ DEPARTAMENTO DE
”ﬂ SALUD MUNICIPAL

g

ASTOS MENORES

FORMULARIO N°

RENDICION DE G

Fecha: 12/05/2023

Comunales promocion de 1a Salud Lugar: Auditorio INIA Quilamapu

Reunion Técnica Encargados
DEL SOLICITANTE

MBRE COMPLETO Guiselle Pavez Morales

RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

pasaje recorrido interno chillan
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
# SALUD MUNICIPAL

L R

k

DECRETO ALCALDICIONRO, & © > /

AUTORIZACION SALIDA A REUNION TECNICA
ENCARGADOS COMUNALES DE PROMOCION DE
LA SALUD.

BULNES; 1 2 MAYD 2023

VISTOS:

a)

El Oficio CP N* 5945 de fecha 05 de mayo de 2023, de la Srta. Ximena Rossana Salinas
Urrutia, SEREM| de Salud Auble, en el cual convoca a reunidn técnica a elfla Encargado(a)

Méndez 515, Chillan.-

b) Las Facultades que me confiere la Ley N2 18,695 Organica Constitucional de Municipalidades
Y sus Modificaciones.-

DECRETO:

1} Autorizase a Ia Srta. Guiselle Pavez Morales, Cédula de Identidad Ne
Encargada Comunal de Promocién de la Salud del Departamento de Salud de fa |.
Munricipalidad de Bulnes, para asistir a reunién técnica el dia viernes 12 de mayo de 2023,
en horario de 09:00 a 16:00 hrs., en dependencias del Auditorio INIA Quilamapu, ubicado en
Avenida Vicente Méndez # 515, Chiltan.-

2) Impdtese el gasto de pasajes y viatico al 40% al Presupuesto vigente del Departamento de

Salud Municipal de Bulnes.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

Distribucién: Afh. Partes, DESAMU RRHH

Carlos Palacios 418, Bulnes, Ruble
{421 290 ANRQ 7 aeeo . . . .
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|LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES B ms
M SALUD MUNICIPAL P %4,/4,,,

FORMULARIO N° 2

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 23-05-2023

DATOS DEL SOLICITANTE

AUDIO LIZAMA

NOMBRE COMPLETO

AUXILIAR DE SERVICIO

FIRMA SOLICITANTE

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

(42) 2 '
) mwﬂ/ﬁﬁdngﬂ; Bl ./
L7 oy

", ,L{

W#/;,,/ /& &4 /
v/


Usuario


v

ne

1AS CANCELADC CONTRATO DE ARRIENDO

FONO: +56 9 6898 0277

o
e-mail: egservim?qyjnariaaﬂda@gmaii.mm N 027399
{ () e ~ 2 ,
EnBunesa | Jde () ) de_ [ " entre don EDISON R GUTIERREZ VENEGAS domiciliado en: Carlos Condell 715
YT 2z en ¢ 1 o
Bulnes por una parte; por otra don: AAAMUA | O 2 O /1
Don .
Fon ; wesentacion de L/ om ) oo WA D
Set SERVIMAQUINARIAS rendamiento para cuyos efectos las partes se denominaran en lo sucesivo ARRENDADOR
Y Al s, , ~0lk:Cartos Candell ne. "“4"?”5
UNC By 11{;\‘1;* o 1dador da entrega al arendatario, quien acepta para si y recibe en este acto, asuentera
B e 5L (i 780 QX 4 0700/ O -

DOS egell MR i suma de $. L (¢ 8 7 pesos, mas{{VA'"q;Jg oorregpondapor@d.d.
calel . iver el equipo arendado, devengandose la renta hasta &l dia de Ia restitucion.

TRE I‘;g%ﬁ“ sﬂ'g‘%% jir con fecha S y tendra un méximo de dias, por
lo t lada a mas tardar el / / alas horas. No obstante
ello, cualquier momento haciendo restitucion de la arrendada, incluso antes del plazo maximo
previ ledar: a0z id 1498 utiliceeiequipomratnetodaopaﬂedalad:radéndee&eoorﬂatonoeﬂnﬁrédesu
CUA RS

muﬁﬁaadgﬂndespafedo,dmmdataiodebaémmdlocaldelmdadorpam

su se

CINC eﬂadoyeepedﬁcadmesdelaespecie.laqueseemumunmemdmmdode

(c:orw tiendoseadevolverandmismoestadoamastardarenelplammaﬁmoindcadoenla
laus

SEIS: Jtodelasobﬁgadummeaswnep«esteoommo.enespedalhopmmmsﬁmdm

Del (k lemento en ella como igualmente en caso de pérdida o sustraccién, etc. El arrendatario

dejae et CLETE™ ;umento: Banco

Serie, idad de $ pesos.

El arre nto una vez terminado el contrato y restitucién integra y oportunamente el bien dado en

arrient ara presentarlo a su cobro y hacerse pago de el por los valores impagos, dafios y demas

cargos idad de requerimiento alguno poniendo a disposicion del arendatario la diferencia si la

hubier ituyere la especie arrendada después de quince dias de la fecha maxima de restitucion

pactac presentario a su cobro y hacerse pago de los rubros que procedieren.

?Eiarrer\dadmnbré;;ondepm'danosapmpietaiosoatawosquepmvengan de caso fortuito o fuerza mayor como
E5iguaaimentedeunmal uso del equipo arrendado.
as

- Autorizo a: Edison Rodrigo Gutiérrez Venegas Rut. N°: 43.381.466-3, para que en caso de simple retardo, mora ©
g§ incumplimiento de las obligaciones contraidas y detalladas en el presente documento, mis datos personales y los demas derivados
del presente documento | puedan ser tratados y/o comunicados a terceros sin restricciones, en la base de datos BED (Boletin
#8 Electronico Dicom) de EQUIFAX CHILE S.A. Esta autorizacién es permanente pudiendo ser revocada sin efecto retroactivo y con
a£ fecha noamarioralmtimd.idoamantodepagouniﬁdoanﬁ nombre.
zi__g,g_ve__: Queda prohibido al arendatario subarrendario, ceder o traspasar este contrato como permitir que la especie pase a ser
operada por tercercs ajenos a él

_‘Qi_g:TodoslosgaﬁWGQﬂetaoudadodelosbimarramdosserandea:edusivocagodelarrendataﬁo. La especie se

entregara en este acto al arrendatario quien debera devolveria al arrendador en el domicilio de este Ultimo a mas tardar que indica la
3§ clusula tercera. |

@ ONCE: Para todos los efectos legales derivados de este contrato fijan su domicilio en la ciudad y comuna de Bulnes sometiéndose a
* la jurisdiccion de sus u'ibu‘nales. Para constancia firman en dos ejemplares del mismo tenor y fecha.
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ARRENDADOR
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i{ —P |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
| DEPARTAMENTO DE
k“'ﬂ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° /Y.
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 24052023

e

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA

FECHA

24-05-2023

____.___—__._____.—ﬁ P

] MONTO TOTAL RENDIDO \ $8.990
- \ " P A J

JIRIAL

FIRVA SOLI&ZITA TE\ .

\V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
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- |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° / v
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 30-05-2023

r DATOS DEL SOLICITANTE
POMBRE COMPLETO ’ PAULA RODRIGUEZ VILLAGRAN
RUT |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO \ SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA l PLANTA \ CARGO TENS CECOF

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

30-05-2023 COPIAS DE LLAVES CECOSF $20.000

I S .

[ I S e

MONTO TOTAL RENDIDO ‘ $20.000

T

FléMA SOLICITANTE

\;b’ | J‘, V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
% /

FIR ¥ TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD
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|ARJETA DE DEBITOD
YIDRIOS BULNES
FEBERICD ERRAZURIZ 254 SN

BULNES
§07042895226-A2042561-123, 2A2
30/05/2023 12:41:10  A0006000031010
VISA DEBITO #4%49784 C-DB
MONTO VENTA: $16.807
Tva: $3.183
TOTAL. $20.000
MONEDA: PESO

OPERACION: ©Q0745 AUTORIZACION: 109304



1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/06/2023
AREA SALUD Hora 09:30:41
TRASPASO
Comprobante 37 Fecha 01/06/2023
Rut | Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTARQLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION NumeroDoc. |5
Glosa RENDICION FONDQ FIJO MAYO 2023
Banco Banco Estado-Presupuesto N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 100,400
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 100,400
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 100,400
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 100,400
Total | 200,800 | 200,800 |
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LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

06-06-2023 12:23:34

Empresa / Institucion pagadora

Fecha Liguidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarola

I |

Nombre Beneficiario

Rut Beneficiario

Identificader de Page

L

$ 100.400 ]

Total Liquido a pagar

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

Abono en CuentaRUT 675426361 BANCOESTADD

06-06-2023

Modalidad de Pago Numera de operacién Banco

Sucursal de page Fecha de Cobra

DETALLE DEL PAGO
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