MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 829
Area Salud

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 03/07/2023
RU.T. : 069141200-8 Monto: 118,240
Vistos :

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

- 18992 y |o dispuesto en [g Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos -

DECRETQ:-
El Tesorero Municipal Pagaria JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

La Cantidad de § 118,240 CIENTO DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
Correspondiente RENDICION FONDO F1JO JUNIO 2023
a

Fecha de Pago 03/07/2023
Documento
M 118,240

REFRENDACION
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVE
Cddigo Cuenta

NGAMIENTO -

Detalle

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTONe_ FECHA ...
EGRESO N° 82"

S
114-03-00-000-00067 0NAnticipos a Rendir Cuenta f/
! 11-02-01-001-0

_zqg,,\»\DAD 06

Detalle
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Usuario


* ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES + +
£ . ' DEPARTAMENTO DE A CARITAL L:nADnavm(lf.nF D:?UI“!N
248 saLup MuNiciPAL sy Fnes Mecis Mo

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE JUNIO 2023 PLANILLA

N° 06
NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO
RODRIGO CANCINO 1 $12.560
ESTEFANIA CONTRERAS 2 $ 15.000
CLAUDIO LIZAMA 3 $2.800,
NILTON URIBE 4 $37.120
RODRIGO CANCINO 5 $3.500/
EDFUARDO CASTILLO 6 $7.850
MARIO URRA 7 6.800
ANA VALENZUELA 8 39,570
CLAUDIO LIZAMA 9 $1.400
NILTON URIBE 10 21.640
TOTAL $118.240
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JHASSNA OTAROLA OTAROLA
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
'DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N® [

RENDICION DE GASTOS MENGRES

L —

'E“‘; L( "ol

DEHO. SALUD
| 1D
NICIA#CTDAD DE BULNES

\

FECHA DE SOLICITUD: / A -© 6- WL 12 JUN 2023
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
'Q\ocfmpg A e Cﬁhc.’»m N-elo

RUT - |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO ‘ '

CALIDAD JURIDICA d CARGO

Plaze Fyo Condcctor
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ]
22-05 - 23 | Jaleshua~o - Hosp Hipceraus - $ 4740 - s
J
22 -05 - 22 | Taleahypan loyo Hoprenes / K A%50 - ‘\/
22-05- 23 | Toleahvsro - Auhes v § poo--
30-05-23 | Cwillan e § yo0 - S
R0-05- 23 Al nes // J too-. <«
M-0S-23 | Chllsh y § Yoo-.
Ol $ Yoo - &

04-06- 23 Willin < Yoo - -
05-06-23 | Chilled g § oo .~

0S- 06~ C3 Belnes // J teo- .-//

G- O6- 23 | Chullas / § wo- ~

MONTO TOTAL RENDIDO | L 2{
i QL AAS5¢6o
i | 4
FIRMA SOLICITANTE V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
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Usuario


PLAZA AGUA AMARILLA
Pago : EFECTIVO
Fecha : 22.05.2023 Hora

Cajero : 00361

Clase : Camionetas
Tarifa : § 4710

Via

A

/

Fonos emergencia: 993594186 993594183
Siguenos en Twitter y Facebook

@Autopistaltata

www . facebook .com/autopistadelitata
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DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Bulnes Norte

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

]

021
1678

2
$700
Efectiva

SRRV N

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiizra atantn a2 lae sandicionae

3.4 m ~

30/05/23 11:32:04 \

e,z.‘mF:Zb:H? IN

CECID 22105
cAdER. bigail

. 50 - Yia: .
puto: $1dat i 2417466396

gferirnes A
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7mosc Emergencl
Gracias hor pb
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Soc. Conc.
| RUT:
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[alcabuano i

hillan S.A.
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DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pauo

"

Chillan Sur

003

10976

31/05/23 11:03:39
7

$700

Efectiva

Informa:zion al usuario:

17, Fono de emerjencia: 600 252 6000

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza

Via

Operador
Fecha

Clase

Tarifa

Forma de pago

Chillan Sur

001

10266

06/06/23 08:58:0
2

$700

Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 600G

mxzcwdzrxhw‘w_r.
o (0922447 - NG: 87131

MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA

FECHA: 22/05/2023 11:55:29
CODIGO CAJERO: 7171

Total : Auto - $1100

Via Nro: Via 2A

BUEN VIAJE

Soc. Conc.Rut. “an 5.A.
RUT: 77.337.192-Y

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza » Chillan Sur .
Via : 003
Operador : 1015

. Fecha : 01/06/23 09:15:33
Clase Y
Tarifa : $700

Forma de pagn : Efectivo

N Informazién al usuario:

St

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: _

Plaza : Bulnes Centro

Via : 021

Operador 1 1246

Fecha : 05/06/23 12:58:1

Clase : 2 _
Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo _

Fono de emergencia: 600 252 7000

Fondiizea atentn a lae pandicinnac

oS Fono de emerencia: 60D 252 6000

Sac. Conic.Ruta LA,
mcﬂ” gw.uu\.\uheu

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza o Chatlan Sur

Via ¢ 003

Operador 10707

Fecha : 30/05/23 10:08:03
Clase v 2 /

Tarifa : $700

Farma de pago @ Efectivh

Informazion al usuario:
Fono de emer jencia. 600 252 6000

soc. Comc.Bud . . . .cee wing wem o8,
RUT: 77.337.752-9

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

| Plaza ;

- Via » 002

| Operador 1 10228
Fecha ¢ 05/06/23 12:08: 41
Clase v 2
Tarifa . $700

Forma de pagn : Efect is

Informacion al usuarin:
Fono de emergencia: 500 252 6000




RAWBFRE M Iws e e o = e
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N@327

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancine Melo
Chofer- Auxiliar

MAT, : Traslado de usuario.

Santa Clara, 29 mayo ce 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chiilan Hospital Herminda Martin motive traslade
de usuario en furgdn patente kjxp81 el dia 01 de junio 2023, desde las 08:45 horas en adelante
las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente, Tens. Tania
Contreras Rosales .

- losé Valenzuela Arriagada

- Haydee Contreras Contreras

Sin otro particular, atentamente a usted,,

EANIA CONTRERAS RIQUELME
edtora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion: \
La indicada \

Archivo Cesfam.




CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N@ 320

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : RODRIGO CANCINO MELO.,
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 30 de mayo 2023, -

lunto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chilidn cometido retiro de
leche en bodega intermedia , camioneta patente iwhz83 . €l dia 30 de mayo 2023 desde las
09:15 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

-

ECR/magc
Distribucion:
- laindicada
- Archivo.




e LUSTRE M
.
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SUSTRE MUMCIPALGAD o py

DEPAR AMENTO DE >

SALUD MUNICIpAL A(...’./@u
DECRETO ALCALDICIO NRO.Z Y 37,
aumes—mﬂo_lﬂm‘,

COMETIDD FUNCIONARIO A CHILLAN

1- ta necesidad de vialar 3 la ciudag de Chillan,
el dia MIERCOLES 31 de MAYO def 2023, desde ¢ CESFAM Santa Clara, por cometides de servicr,

2- Las Facultages que confiere, |p ley Ne 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidages Y sus modificaciones,

DECRETO;

1- Avtorizase Don Rodrigo Cancino Melo,
Chéfer Auxiliar Para vigjar 3 la ciudag de Chilldn el dis midreoles 31 g MAYQ de 2023, por cometidos de
Servicios, en Camioneta Patente lwh:g3

SERVIQIQ DE SALUD Auipe:;

Entrega y Retirg de Correspondencla

Envio y Retiro de pap {Anatomia) ¥ ViH (Patalogia) an Haspital Hermings Martin de Chiltan,
Retiro de recats de Albaro Parrg Pareja, en CRAAE

YARIQS:

Entrega de Retiry de corresponderncia al DESAMU

Retiro de Medicamentos en Bodega Centra).

2 La salida se reallzard a Jas 11:00 brs,, desde CESFAM
Santa Clara, registrindose |a hora de salida ylegada en o) libro de asistencla y bitdeora correspondiente -

3- Impdtese 1o STy
Presupuesto vigente def Departamento de Salud Municipal.-

Carloy Palacips 418, Bulney, Rubly

A2} 220 40sy desamugiab,c)
imb

W, 25
Fig. 1de
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* 7| MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD
‘ FORMULARIO N° 2 .

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 0s 109{ 20L3 .

DATOS DEL

SOLICITANTE - \

e

DETALLE DE GASTOS

| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

T R T B | §520

- - |
—

_ “AGNTO TOTAL RENDIDO | ¢ (3000 /d::_::j

—_
L~

FIRMA SQLICITA TE 3 N V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

{MBRE JEFE DEPTO. SALUD

gjubz éﬂ%bf/‘-? S
IZ (oncs ver 2



Usuario


2/6/23, 9:04 96537056079297 jpg

9

Recarga exitosa

Monto $15.000
NUmero

Compafia Claro
Desde Cuenta Corrie

Fecha vy hora

02 de junio 2023 09:08 hrs. o |

Transaccion

BCAMOV202306021706218320908370



Usuario

Usuario


+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

: DEPARTAMENTO DE
t#fJ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° 3

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: Z/f (05/23

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

\ CLAUDIO LIZAMA MUNOZ

RUT

|

|
(PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO . SALUD BULNES

I T I S

Bummummm ' CONTRATA ( CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
v
o123 | PR Mospidod phodtoy  |B 700 ’

cTu L\

42/05(23 (
9/05(23 1

l ( ( I

1

S S -

Wafos(t3 ||

MONTO TOTAL RENDIDO |~ Ef )m /

e
FIRMA SOLICITANTE

/.

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

www.imb.cl



Usuario


E'iA SUR Soc. Concesionaria S.A 0C. LUNC.KUTA 9 Igicar?hilian'ﬂ.A.
RUT: 77.337.752-9

[0S DE LA PLAZA LATERAL: - ATOS DE LA PLA A LATERAL:

i2a . Buines Centro laza R G RATTIET

1 : 021 la ; ?#Th

srador - 151 ierager : wU’:"_ L

ha . 17/05/23 20:02:49 o j s EARR

\5e 2 J s

i rifa C §I00

ifa : $TOU ) ,//

ma de pago : Efectivo v//// rma de payy @ Efective

N ~ 0 [ién-macion &l spacis

4 4 o . i - : -
Cl]mat Jukdd

Conc.Ruta 5 Talca Chillan GO.A. RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A
RUT: 77.337.752-9
5 DE LA 3LA’A ATERAL:

ATDS DE LA PLAZA LATERAL:
a s Chillan it

laza - Bulnes Centro
+ 002 a 021
ador L : rerador 1604
;  19/05/23 18:07:56 cha . 19/05/23 20:08:42
3a : $§00 ,/// ase .2
: . rifa  $700 J
1 de pays @ Efect va -~ma de pago : Efectivo
Tefrema=t2 : o -
no o

[ g M (e




DEPARTAMENTO DE A AC. O L PRGVIRICA D

SALUD MUNICIPAL s Fodaos Medo Mg
MEMORANDUN INTERNO N° 332

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A : Clandio Lizama Muiioz
Chofer/auxiliar/

MAT. : Lo que se indica

Santa Clara, 31 de mayo 2023.

Estimado, solicito a2 usted apoyo de horas extraordinarias, por entrega de
examenes de PCR en el hospital Herminda Martin de Chillan, las horas de salida y
llegada seran registradas en el libro de asistencia y biticora correspondiente.

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

Sin otro particular, atentamente a usted.

A SALUD
‘c;;g kA ia Contreras Riquelme
57 DIRECTOR 5 Cesfam Santa Clara.
\_\‘\}) *:7

g \y
“Sanmn S

ECR/mjem.
Distribucion:
Archivo Cesfam.
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° (f

RENDICION DE GASTOS MENORES
_/) a
FECHA DE SOLCITUD: 7.0 5 201D

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMERE COMPLEE())N g Q_ u ., JUN 2023
" |
e e
CALIDAD JURIDICA CARGO ST
ColDicfaen,
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ]
| £ ]
é;/ ob /‘2‘5/ NosP Dlp,czf-ﬂ/ﬂ’ﬁ Cm/d}ﬁ ‘/ / L0~
2 5/ 2‘>/ T“GLG—T&J sm Redea LA szz_/ LI;:HO »
Hegfz3 4 VU v o Uil
25 o5 /22  Mosp Rodlodpt corceftian Mool
2 09//25 '7/ L ¢ Ve (/ jﬂﬂ@_ﬁ/
205/ 22 V. rorenps - Yoo,
/ 65;/23 "/ Gt b v/ oo :“/
/45;7r = 2 T LaTcCro C _ :fegl = )
N/ 7 1
b/t Z2 | Hasp A gianay rq,w;mﬂ A4 o
/ / QQ»]CIO/\J TL[IV‘;C“Q
MONTO TOTAL REN DlDQ T
FIRMA SOLICITANTE veg? E!RMA‘:\"T MBRE RESPONSABLE
s  FIRMA

|

Fi TIMBRE JEFE'DEPTO. SALUD Q,{uh (o Lo §
Degr% yois 1
SALUD CoA
| MUNICIPALIDAD D By ygs S



Usuario


MOP - Dt AL
PLAZA PEAJE CHATMAVIDA

FECHA: 06/06/2023 11:51:45
CODIGD CAJERD: 6060

Total : Auto - $1100

Via Nro: Via 2A

BUEN VIAJE

"MOP - D.VIALTDAD
PLATA PEAJE CHAIMAVIDA

2570544023 14:19:32
Rl: 6162
ELﬁC T E“MDD

“ia Nros Yia 1A

TR

|
Begre, 0t PLAZA LATER®
: Chitlan Sy
v 00
} eathn S Nuth
FeChia © 29/05/23 1485 0
Clase -
Tarifa cLdd
Fraoros L Byl m—m_ﬁ R

Informazion al i
Fono de emelsencia. 600 252 hO0D

PLAZA AGUA AMARILLA

Pagu . EFECTIVO

Fecha : 02.06.2023 Hora : 14:20:10
Cajero : 00315 Via 1 126
Clase : Camionetas

Tarifa : $ 4710

Foros emergencia: 993594186 993594183
Siguenos en Twitter y Facebook
@autopistaltata

wui . facebook .com/autopistadelitata

R il

AATAS DE LA PLAT. LATERAL:
"y - Bulnes sur
c 07

A7

lase
larifa
Forma de pago

0t
v lVe

10 de emergencia: 600 252 7000

PR [T

/22 07:)0:34

CLAZA AGUA SMARLL:
LI

o+ 02.06.2023 Hoie  : 10:13:45
Lajero ¢ 00348 Via : 103
{lase : Camionetas
Tarifa : $ 4710
Fonos emergencia: 993594186 993594183
Siguenos en Twitter y Facebook
GAutopistaltata
wuivi . Facebook .com/autopistadelitata

BET DE LA PLAZAQGTIRAL:

i ¥ c:J_az et
Vid . 002
Opet e : AQN&Q
Fecha . 1640543 L8
Clase £ 7
TS : m_..,hj
Tgd o Ao gy 4l
STRELR
Forn ~ mboo

MUE - 1 FALIDAD
PLALA EAJE CHAIMAVIDA

FECHA: 25/05/202. 07:35:
] 2 o 07:36:
CODIGO CAJERD: oy
fotal : Auto - 100

Via Nro: Via 48
BUEN VIAJE

MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVID.

FECHA: 06/06/2023 0720+ 4¢
CODIGG CAFRY: mqﬂmu.mo.%@
Total ; Aauto - $1100
Via Nro: Via 4B

BUEN VIAJE




R.U.T. 9%.551.160-6
BOLETR LLECTRON 04
Ho. 136603

ECA CONIROL ¥ ASESORAMIENTD S A
8100 INSPECULONFS. FERTIFICACION BE CAL DAy v SEGUR 1AL
SERVICIG OF REOLSION TECNICA DE WERjouLs,

Lasa Matriz: Avenida Marathon 2641, Nungg - Santigyo

Virgscion Sucyrsal:
Sen Rgustin & 1300
SAN CARLGS

PRIDOZS - SN CARLiiS

Fecha: 0570602023

RUT CLIENTE: 69,143, 2005

NOMBRE CLIENTE: 1 Mumic o BULhEs
VIRECCION: CARLUS PaiaLTos 416
COMURA: BULAES Cinna: BULNES

BESCRIPCION FRECID
TRZ:CRT Buses y Lotibieg, T 42, $21,200

SON : UEINTIUN ML DOSCIENIUS pesps

SUB-foTAL - g 21.200
Tl wrn rang
i $ 3.385

TIHBRE ELECTRONICO S, 1.
RES. 80 DE 2014

VERIFTOUE BOCUKENTO: ww.s1i.cl

Tashien consuite sq boleta en
Whw prieca.c)

1{; -
e -
e 1T ML
C AL
TARJETA DE DNEBITO
ECh CONTROL
ECA CONTROL Y ASESDRAMIENTD S A
CAMIND SAN AGUSTIN PLANTA [F SN CARLOS 13v
& SN
SAN CARLOS
RUT: 935511666
S37623293178-C1617974-v23. 142
VALIDO CcoMO BOLETA
s 062623 11:16:83 ADDBAIVLDI1N10

VISA LIBITO #¥xx@434 £-[B
MONTO Veriln- $17.415
Tva: $3.335
e P Y L 5~ 0 I PET
A
T e, L



JLUSTHE MUNICIPALDAD DE BULNES e -
DEPARYAMENTO DE
§ SALUD MURICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2334

BE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nifton Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuano.

santa Clara, 01 junio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Instituto Teleton motivo traslado de
usuario en furgén patente kjxp81 el dia 02 de junio 2023, desde las 09:00 horas en adelante las
horas seran anctadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

- Isabela Yevenes Diaz *

Sin otro particular, atentamente a usted.,

AN\ CONTRERAS RIQUELME
‘ectora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.



DEPARTAMENTC DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2342

DE - Directora Cesfam Santa Clara

A - Nilton Uribe Rique'me
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 02 junio de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcion Hospital Regional motivo trasiado de
usuaric en furgdn patente kjxp81 el dia 06 de junio 2023, desde las 06:30 horas en adelante las
horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente,

- Marcelo Uribe Sofiez. “

Sin otro particular, atentamente a usted.,

£ o JANIA CONTRERAS RIQUELME
{ s tora Cesfam Santa Clara
{ OIREC
ECR/magc s a
Distribucion:
La indicada

Archiva Cesfam.



A + ILUSTRE MURICIPALIDAD DF BULNES
2T DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2293

DE - Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 15 mayo de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de chillan  motivo traslado de usuario Hospital
Herminda Martin en furgdn patente kjxpB1 el dia 16 de mayo 2023, desde las 11:15 horas en
sdelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

- Agustina Campos Sandoval. -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.



+ RISTRE MUMICIPALIDAD DE BULWES R
DERPARTAMENTO DE
b SALUD MUNILIPAL

MEMORANDUM INTERNO N9315

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Rigueime
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 24 mayo de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn motivo traslado de usuario en furgon
patente kjxp81 el dia 25 de mayo 2023, desde las 06:00 horas en adelante las horas seran
anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Alice Benavente Sandoval.

Sin otro particular, atentamente a usted,,

ECR/magc
Distribucién:
La indicada

Archivo Cesfam.



. MUNICIPALIDAD DE BULNES
.DEPARTAMENTO DE SALUD

CRIED

FORMULARION" S

|
RENDICION DE GASTOS MENORES 2 JUN 2023
FECHA DE SOLICITUD:
DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO )

'7RQ’J!U'.OD A/H! LA"C.‘:C':AD NP(,O
RUT J

J |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
Bipdo ol Ssled
CALIDAD JURIDICA e CARGO
Plpzo T-)© Como(u cPro
DETALLE DE GASTOS
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ™
|0 -06-23 Cuuilles J/ ¢ 4o -

09-06-23 | Clllsn

(C@mb,o ﬂwnbmscs\ o/$ foo- — /

JO’O‘O"23 C‘MM’ = (@5&3:’2‘ (s e b \ 3 A400 - —'//

A0-0G - T3 f&uhé’j - [’i//.\HfIL f3,u|q,e,j y too - -

MONTO TOTAL RENDIEIO 1 m

~

FIRMA SOLICITANTE

(\\ A v ¥ TIMBRE RESPONSABLE
1

IRMALY gtsm EEEE E%TO."ALUD Lo Lo Voo asieng
! MU?{ )
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Usuario


goc. Conc.Ru.

illan S.A.

RUT: T0.331.752-9

DATOS DE LA ﬂrva LATERAL:

Plaza - Chillan Sur

Via ool

Operador - 10228

Fecha . 07/06/23 10:4 112
(lase 2

Tarifa + $700

Forma de pago : gfect ivo

Informacion al usuario:

Fono de emergenci

a: 600 252 6000

50c. Conc.Ru " A
xc.__.“ TR RIS A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza « Chitlan Sur

Via : 002

Operador ¢ 11015

fecha : om\oo\Mw 15:03:42
Clase :

Tarifa : mﬂco

Forma de pays Efectivo

Informacion al dsuarin:
Fono de emergencia: =00 2972 6000

008

o A

“ NSPEC

T $ 1. 400 | I
__, N TW\T $ 1.400

,Jwﬂmuwm T-A. M|

ASIENTO TARIFA

# : PASAIERD EBTA e PABAIERD EBTA DBLIGADO A HAX
Or L0 ORJETON Cuf TRAKSPORTE O REMITA EXCLOAN OF CNCO INGRESO !..iu.lx_.i.:b g

CER DECLARAC KON ESCRITA A LA EMPRESA CUANDO EL WALOR

Tor | I AS S mmm.nunanum\muu

\IIITH‘HH"!’

 LUNUuzua

“. A LW e

climatica
RUTA SUR - A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

nimwm ¢ Bulnes Centro

Via : 021

Operador 1 1246

Fecha : 10/06/23 13:24:50
Clase ¢ 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

-
Andiizna atentn a lac poandirinnoe




LUSTRE MUNICIPALIAD DE BULNES i w
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL ke My

DECRETO ALCALDICIY NRO [ ” /

suunes [ B SUN- 2083

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el dia miércoles
07 de junio del 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

2. Las Facuitades que confiere, la ley N 18.695, Orginica
Constitucione! de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:
1.~ Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo, Chofer Audiiar
para viajar a Is ciudad de Chillén el dia miéreoles 07 de junio de 2023, por comstidos de Servicios, en Camioneta
patente Iwhz83.
COMETIDOS:
. d le,
* Entregar correspondencia en 3er pisc.
Hospitsl Herminda Martin.
Envio y re tiro de PAP y VIH{PATOLOGIA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.,
Retiro dle radiografias de dental Box N® 03
VARIOS:
Retiro de Medicamantos en la bodega central.

2.- La salida se realizaré a las 10:30 hws., desde CESFAM
Santa Clara, registrindose |2 hora de saflda y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

3.- Impitese los gastos de vigtico si corresponde al
Presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal.-

carios Palacios 413, Bulnea, Ruble
(42)_22¢ 4051 / desamfisig.cl
o £l

Pag. 1de 1




cr B3 LI S

MEMORANDUN INTERNO N2 353

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer - Auxiliar
MAT. :Salida .

Santa Clara, 12 junio 2023.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan cometido cambio de parabrisas
camioneta patente lwhz83 el dia 09 de junio 2023, desde las 14:00 horas en adelante las
horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

f
Sin otro particular, atentamente a usted.,

FANIA CONTRERAS RIQUELME
Directora Cesfam Santa Ciara

\.
\.

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



MEMORANDUN INTERNO N2 358

DE - Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Meio
Chofer - Auxiliar

MAT. :Salida .

Santa Clara, 12 junio 2023.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de camioneta
patente iwhz83 por cambio de parabrisas el dia 10 de junio 2023, desde las 12:00 horas
en adelante las horas serdn anotadas en el  libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ANIA CONTRERAS RIQUELME
ra Cesfam Santa Clara

ESTH

ECR/magc
Distribugion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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B

CARITAL D LA PROVINCIA B DIGUILLIN

. DEPARTAMENTO DE ? Somer [argue
1§ SALUD MUNICIPAL
FORMULARIO N°E
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE soLiciTup: [3-06-23
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
RUT | |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
//// / L/

10-05-231 Fa7E 70 OLAN // 160 L//

)4 P a W
Ih-05-23 Yy ! 550 _
2- n5-21%3 (20 AFf UACONAS _ 00 +~
[5-05- 73 | DELARA Cron NEVLrATI CO // 2000 / :

/ P / //
)1-05.23 VESIAFF74 CAIILAN / 00 |
1]1-05-93 ‘l i / 550 -~
. il , 74
2.-05-23 //)f 7/00 DE VACUXAS o0 -
- 05-23 1 FSInFEZA OHIICAN AP 700 T
oy-05-23 1 1 v /| 550
2 -05-273 @t/?/'ﬂﬂ  DF VA LUNAR 700 i
MONTO TOTAL RENDIDO
17850

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


Usuario


"8 o MUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 'N‘P B LN s

DEPARTAMENTO DE : CADTIAL DX LA PROVDC1A DE CICURLLIN

58 SALUD MUNICIPAL w3 Bbes Metr Mo

MEMORANDUN INTERNO N° Y

DE :Directora Cesfant Santa Clara

A : Rodrige Cancino Meleo.
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara.

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 05 de jumic 2023.

Estimado, solicito a usted viajar 1a ciudad de Chillan en ia camioneta patente L. WHZ
83 , por tmaslado de funcionaria de este establecimiento de Salud a la Asociacion Chilena de
Seguridad con direccion Avenida Collin nro 532,Chilla, el dia 05 de junio 2023, desde las 11:45
horas, las horas de salida y llegada serén registradas en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

Florencia Catalina Alarcon Benitez, Medico EDF.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem. \
Distribucion:

La indicada

Archivo Cesfam.



CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Ne 350

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

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 06 de junio 2023,

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chilldn cometido retiro de
vacunas , camioneta patente lwhz83 . el dia 06 de junio 2023 desde las 08:40 horas en
adelante, Tens. Joseline Ruiz Duran.

Sin otro particular, atentamente.,

o DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA

M) . \;‘:Jfﬁry?n (}f’
VB/magc -
Distribucion:

- laindicada

- Archivo.



3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULKES
e DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNG N2309

De : Directora Cesfam Santa Clara

A - Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 22 mayo de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Talcahuanc Hospital Las Higueras motivo traslado
de usuario en furgon patente kixp81 el dia 22 de mayo 2023, desde tas 08:00 horas en adelante
las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente,

- Niltdn Uribe Rigueime

Sin otro parttcular, atentamente a usted

-EANIA'CONTRERAS RIQUELME

ESY
<* “PBikectora Cesfam Santa Clara
ECR/magc \\
Distribucion:

{a indicada
Archivo Cesfam.



Spc. Conc.Ruta
RUT:

DATOS DE LA PLA
Plaza :
Via :
Operador :
Fecha :
Clase ;
Tarifa :

Forma de paygs

(2

&)

5 I W R ETF L....‘_.... .

77.337.752-9

I8 | ATERAL:

Chitlan sdr

002
G707
dzxcramL 1£02

wwoe i
Efectiv

LW iIHZ- mw‘u

Info-macién al usuar
Fono de cieer

e ”:., > (000

Spc. Cone.ruta o lalca Chillan S.A.

RUT:

LW
DATOS DE LA
Plaz
Via
Operador
Fecha
Clase
farifa

17.337.752-9
2= 85
PLA7A LATERAL:
Chillan Sur
003
c 10228
1 12/05/23 /10:22:15
L7
: $700

Forma de pago @ Efectivo

Informazion al usuario:
Fono de emerjencia: 600 252 6000

BOLE

fZazﬂx_mem_:;z:zEp.rss;
TACION Y
MEDICINA S.A.
RUT: 89630400-3
Casa Matriz: Elindoro Yanez 1890
7 Giros SERVICIO ESTACTONAMIENTO
Sucursal: Chillan
Arauco /62-B
F: 42-231232 chil lan@eca. c|
10 MAY 2023 12:20:33
VEGA DE SALDIAS 500
[ PATRICIO ALFONSO RUB
$ 548 cada 20 mnutos o fraccion
cm"gc a 20:00 horas

LWHZ-83 Nro Ticket: 24

HORA @ 12:03:27 a 12:20:33
[TEMPO ESTACIONADO: 17

MONTO NETO © $461
1VA 1§87
TOTAL VENTA . $548

- TOTAL A PRGRR . $000

| El IVA de esta boleta es $87

C ]

WA ARLU
13.312 815 5

VIIU. VULCANLZAL LUN- BiBI1UDAYS,
CONFITES, HEL ADUS

HBAKKIUO ESTACION B

Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 4. 741
REF. VENDEDOK . 1441282% 5

becha: 2023 05 15 0Y:17:58

Montlo Total $ 2.000

El IVA incluido en esta bolela es de -

$319 NE\..\_NI W .V‘

fmbre Electronico ST

Res. 80 de 2014

<c:3p_=r.._cp:...._..:n:
sii.cl
R R R R RSN R S R SRR

VERST QZ GRATIIT de BT 4 |

EERERRER] ‘el

wz
T

Soc. Conc |
RUT: 77.337.75¢2-9

DATOS DE LA ﬁ_}\n LATERAL

Piaza : [af Su
Via !

Operador : Aﬁoﬁ

Fecha + 17/05/23
Clase C 7

Tarifa o $700

Forma de pags @ Efectivo
JWHZ-83  foo Crm 7t (tO

Info-ma:
Fono de




BOLE s cecutmontuh N, UUBB158807

INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU
TACION Y 7
MEDICINA S. A.
RUT: 89630400-3
Casa Matriz: Eliodoro Yanez 1890
Gira: SERVICIO ESTACIONAMIENTO
Sucursal: Chillan

Arauco 762-B
F: 42-231232 chillan@ecm. ¢l
17 MAY 2023 13:00:23
WEGA DE SALDIAS 500
PATRICIO ALFONSO RUB
$ 548 cada 20 minutos o fraccio

(09:00 a 20:00 horas

LHHZ-63 Mo Ticket: 28

HORA : 12:48:35 a 13:00:23
[1EMPO ESTACIONADO: 11

MONTO NETO ¢ $461
TVA T §87
TOTAL VENTA ¢ $548

TOTAL A PAGAR+ §600

El VA de esta boleta es $87

506, vunuanuiu o rwiow ool | P GUA.
RUT: 77.327.75%2-9

dwi2- & 73

DATOS DE LA PLAZ& LATERAL:

Plaza v Chitlan Sur

yia » 002

Operador 10228

Fecha ¢ 22/05/23 112155

Clase v 2 /

Tarifa : $700 c\

Forma de pago @ Efectiv

770 On37 (>

Informacion &l

4 Fono de cuergenc:
nut VT I b T |
Lwhz- 3
cbﬁow DE LA PLAZA LA :
_;...__m:fw : Chil ian Sul
Via ;002
Operador 210204
Fecha 2 24/05/23 10:37-01
Clase C?

Tarifa : $700
Forma de pago  Efectivs

L5 (P70
Into wacion al
Fono de ereroeni

Soc. Conc.Ruta 5 1divu ... 2l
RUT: 77.337,752-9

LHz- B3

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Chillan Sur

Via : 003

Operador 10278

Fecha + 26/05/23 10:20:48

Clase L

Tarifa + $700

Forma de pago : Efectivo
£20 M3 LUl O

Informazién al usuario:
Fono de emerjencia: 600 252 6000

- -
[

NIUA 1 Yuvue 1 uuiud
[ER1A EN ELEGIRONICA, LUMIU

[ACION Y A0

MEDIGINA S, A.

i psaan 3 CM8Z220

Casa Mati 120 Eliodoro Yanes i

Lror SERVICTO ESTACLONAMIENTU

wicursal: Chitlan
Arauco 762-B

47 7 1| lan@eg

24 MAY 2025 12:23:38

EGA OE SALDIAS 500

[UR ADRIEL VEGA M

8 rada 20 wtos o fraceon

(1 a "0l hioras

o onw s Tl ade A
L 0 a_rymﬁ_ NN
kA 12:04:21 a 12:2
CLMPO ESTACIONADD: 1

J

pd

Y

HETo :$461
T §87

\ T $L48

Winl n ﬁrcrx _ “mmm

E1OIYA de esta boleta es $87

Ver ifigue en www, sil.cl
http: Toleta, ecm.cl




4 ILUSTRE MUNCIPALIDAD DE SULNES N'I" ' l_N s
s DEPARTAMENTO DE gy 08 LA S e
SALUD MUNICIPAL "B Puctnes Mucho Mg

MEMORANDUN INTERNO N” 308

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A : Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara.

MAT. : lo goe se indica

Santa Clara, 22 de mayo 2023.

Estimado, solicito a usted viajar la ciudad de Chillan en la camioneta patente LWHZ
83 , por retiro de vacunas en la central, las horas de salida y llegada seran registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.
Fl dia 22 de mayo 2023, desde las 11:00 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



- Foomn At ir At

MEMORANDUN INTERNO N2 294

DE  :Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez
: Rodrigo Cancino Melo
Chofer - Auxiliar
MAT. :Salida.

Santa Clara, 15 mayo 2023.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de El Carmen cometido retiro de lefia para el
Cesfam Santa Clara camioneta patente gclg36 el dia 14 de mayo 2023, desde las 08:30
horas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente. -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




L A BULNES
& ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE . B LN S
L DEPARTAMENTO DE =2 R

_ 2ty SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO. obY
10 MAYO 2023 /

BULNES,

COMETIDOS A CHILLAN

VISTGS:

al La necesidad de vigjar 2 Ja ciudad de Chilldn, el dia miércoles 10 de mayo del 2023, desde el CESFAM Santa
Clara, por cometidos de servicio.

b) Las Facultades que confiere, la ley N® 18685, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
rodificaciones.

DECRETO:

11 Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez, Cédula de tdentidad N2 I:I Chofer Auxiliar para viajar a
e i3 ciudad de Chillan por cometidos de Servicios, el dia miércoles 10 de mayo de 2023, en camioneta Nissar
patente LWHZ-83, para realizar los siguientes cometidus:

< Servicio Salug Ruble /DERA:
- Entregay retirc de correspondencia,

o Hospital Clinice Herminda Martin:
- Entrega y retiro de exdmenes PAP {Anatomia) y VIH (Patologia).

o Otros:

- Entrega y retiro de correspondencia al DESAMUL

- Retiro de medicamentos bodega central.

- Retiro de material del Programa Chile Crece Contigo, en calle Arauco # 184, Chillan -

2] Lasalida se realizara a las 10:00 hrs., desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de salida y llegada en
el libro de asistencia y bitacora correspondiente.-

3) Imputese los gastos de vidtico si corresponde al Presupuesto vigente del Depariamento de Salud Mumcpa..-
e
/‘:\,\DAD%
ANOTESE, COMUNIQUESE, REGESTRES‘E\? ARCERVE SE. €N,
= <
sy

an

~Por orden del Sr. Alcalde”

BMU/RS 15/qu\z/mcp.

Distribucidn: Oficina de Partes, Archivo DESAMU.

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(421 220 4055 / desama®inmb ¢
wiww imb,cf


Usuario


\LUSTRE MUNICIPALIRAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO_C VS
sunes. 2 3 WAYD 2023

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1- La necesidad de vizjar 3 1 ciugad de Chillan,
el dia MIERCOLES 24 de MAYC det 2023, desde el CESFan Sarta Clars, 20f cometidos de servicio.

7.- tLas Facultades gue confiere, 'a ley NP 18.885,
Orgénica Constitucional de Municipalidages y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autcrizase a Don Eduardo Castillo Chavez,
Chofer Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 24 de MAYD de 2023, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patenta wh283

SERVICIO DE SALUD NUBLE:

Entrega y Retuo di Correspongend:a

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP (Anatomiaj y ViH {Patalogia) en Haospital Herminga Martin de Chilian,
Retirc de receta de Albaro Parra Pareja, en CRAAE

VARIOQS:

Entrega de Retro de correspondencia al DESAMU

Retirc de Medicamentas en Bodega Centrai

3 - Ls salida se realizara a tas 11:00 hrs., desde CESFAM
Santa Clara, registrandose 3 hora de saliday llegada en el libro de asistencia y nitacora correspondiente.-

3- Impitese los gastos de vidtico si corresponde 3
Presupuasto vigente cel Oepartamento de Salud Municipal.-

ANGTESE, COMUNIGQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.




“

-

JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES W
D PARTAMENTO DE -y
H Pt Mok My

SALUD MUNICIPAL
_________———————“/—’W”/.

DECRETO ALCALDICIO NRO_E2¥5 ¢

BULNES 1 B “MQ 2023 A

e

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar a \a ciudad de Chillan,
el dia MIERCOLES 17 de MAYD det 2023, desde el CESFAM Santa Chara, por cometidos de servicio.

2. tas Facultades gque confiere, 'a ley N% 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1.- Autgrizase a Qon Eguardo Castilio Chavez,
Chafer Auxiliar para wajar a la cudac de Chillan el dia migrcoles 17 de MAYC de 2023, vor cometidos de
Servicios, en Lamionetd patente twh283

SERVICIO DE SALUD RUBLE;

Entrega y Retiro de Correspondencia

HOSPITAL HERMINDA MARTIN:

Envio y Retiro de PAP {Anatomia} y ViH (Patatogia) en Hospital Herminda Martin deg Chillan.
Radiografia dental

Retire ge medicamenta en farmacia.

VARIOS:

Entrega de Retiro de correspondentia i DESAMU

Retiro de Medicamentos en Bodega Central.

SEREMI

2.- Ls salida se realizard a las 11:00 hrs., desge CESFAM
Santa Clara, registréndase la hora de salida y egada en ef Horo de asistencia y bitdcora correspondiente.-

4. (mputese 105 gastos de vidtico si corresponde a!

Presupuesio vigente de! Departamento de Satud MUI’NClpal - pim T
) =y .
AADAR DEs
A% & o,

ANOTESE, GONIUNIQUESE. REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.




LUSTRE MUNICHPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NRO._Z/ DP /
BULNES, 1o mai W3 _J

COMETIDOS A CHILLAN

VISTOS:

a)

La necesidad de viajar a la ciudad de Chilidn, el dia viernes 12 de mayo del 2023, desde el
CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

b} Las Facultades que confiere, la ley N2 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase 3 Don Buardo Castilio Chévez, Cédula de Identidad N? I:IChéfer
Auxiliar para viajar @ la ciudad de Chilldn por cometidos de Servicios, el dia viernes 12 de
mayo de 2023, en camioneta Nissan patente LWHZ-B3, para realizar los siguientes cometidos:

% Entregay retiro de correspondencia al DESAMU.

% Retiro de vacunas en badega central.

2) La salida se reafizard a las 05:30 hrs., desde CESFAM Santa Clara, registrandose ia hora de

salida y llegada en el Libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

"Por orden del Sr, Alcalde”

Distiibucion. Oficing de Partes, Arcmvo DESAML

Carios Palacios 418, Buings. Nuble
(420220 4055 / desarau®imb.el
e bl


Usuario


+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

BULNES

FORMULARION® ) .
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 30-05-2023

l CAPITAL DF LA PROVINGLA DE DIGUHLIN

MB Fotnes Micis Moo

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

MARIO URRA ZAMBRANO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA

CONTRATA

CARGO

JEFE DEPTO. SALUD

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
COMPRA DE VASOS DESECHABLES OPETARIVO $6.800
b § ESTERILIZACION
[ ‘8) ob- L5
PN ‘___‘_\
=7

MONTO TOTAL RENDIDO

$6.800

FIRMA SOLICITANTE

AN
h !

U

FE D%PTO. SALUD

Y Ly
. — 1
i /
F|RM§§'T:MW€T§‘E’
|

V*B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE



Usuario


| IBRERLA ¥ BHAHR 1L 2o
1470 CFL 50 MORA HEDEL
JUs JUAQUIN FEREZ 658 SN
BULNES
ful: GULEATSE
£9,i05287181 - AZ109153-V23 . 1A2
i Livi COMO BOLETA
1506 W23 12:31:08 ABABUOBBLS1UY

Visd UEBITY saaad 74y U Lb
MUHTU VERTA [
1 41 Wil
FOTAL - +$6 . BUL
MONE DA . L
DPERACION: BO0S18 AUTORIZACION: 318650




P

————

1/ onICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® & .

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: lb -06. 23

r DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETC

ey

RUT |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO Dijo v fommevte de @“tr q.

Arn fnecliva uplanwele B0,

]

CALIDAD JURIDICA | CARGO CNOGALA

| P i ﬁé‘_w q'{} > ? ' 9.1\ P itoYYy
DETALLE DE GASTOS \
| FECHA * DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ]
l
| |
— -

0% -06. L% L'buuja‘o ax Cwﬂ%n/ an %_OI- 530

(tunion oN QJ,OMS ?fnwgawéj

oz OAeH Bulres

| —
o \ - |
|
‘_" 3

MONTO TOTAL RENDIDO
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—

& LU/LﬂJ’

ESP@
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Usuario


R.U.T. 76095274-5
BOLETA ELECTRONICA

468.063

Sl - CHILLAN

08/06/2023 133053
SOCIEDAD COMERCIAL G YM
LIMITADA

Giro’ Venta y Dist Productaos de ASEC Y
Mantencion, Abarrotes, Botillena
Direccién Carlos Palacios N° 109
Bulnes Bulnes, Fono. -
Cod. Descripcion Precio Cant. Des. Total
0510 galietas de ma 790 1.00 0 790
1555 GALLETACH: 790 1.00 0 790
1557 galleta imon ¢ 790 100 0 750
9911 VARIOS . 1.000 7.20 0

lva:

Tivore electrénico S.11 Resolucion 80 de
22/08/2014
Verifique documento ww sll ¢l - Documento creado
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

L 3

CAPITAL DE LA PROVIKCIA DE DICUILLIN

§ sALUD MUNICIPAL PBres //LM{;//[?,«
FORMULARIO N° C{ ‘
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: rolofl2
DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO CLAUDIO LIZAMA MUNOZ
RUT |
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULN ES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

FECHA \ DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
7721 | PR HALL didten 727
(le42) ’ f 700
E \
FF
r
|
F

FE DEPTO

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

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

www.imb.cl



Usuario


clima - Soc. Conc.Ruta 5 Talca hiiad U.A.
RUTA SUK S0C. Loncesiondria o.a o RUT: 77.337.152 4
DATOS DE L& PLAZA I ATERS:.:
54T0S DE LA PLAZA LATERAL: Flaza c Chillan Sur
JLIa s Funes Centro - Via C 002
ISN c 027 Jperadar LU
-ador + 1765 Fecha  06/06/23 17:53:°2
1a . 06/06/23 19:27:03 Slase s
3 ) larifa ; §700
.. ifa . $700 *orma de pag: ; Efectivo

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuarii:
Fono de emrrnmnnia: AN 9R2 nnn ] Fonn de emergenciar ™70 S 2700
[:Dnd z0a o i . . T—_— - - - ———— -




. MUNICIPALIDAD DE BULNES
. " DEPARTAMENTO DE SALUD SINA
i Al Zﬁ
= FORMULARION® /O . L/ NZF.
:"’/"" 30 JUN7
RENDICION DE GASTOS MENORES i ¥
FECHA DE SOUCITUD: _2: € ) 1
Loolig

! DATOS DEL SOLICITANTE

| NOMBRE COMPLETO
11 Yol £ \ﬂOC' %

RU
SERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
Ta Y7

> 1 # LA
CALIDAD JURIDICA
| -_‘_‘___________...—-——-——'_'_‘—4__—_______,_/-
DETALLE DE GASTOS \
s | FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ‘ \
h
‘! La TERAL \40 OJ /
\ L ntein L ow /
j7/ LaTEL b L B #EC? ///
E O _
|

T2
- o4 bty |16/
é%/§/
\1&’ l/;l ‘//

— / i &
\ ' Y TIMBRE RESPONSABLE

|
FIRMA SOLICITANTE
AMA EEFE P, SALUD
DEPT
I, MURNCIPAL lDAD BULNES

o m— __‘



Usuario


. Conc. Ruta 9 nu.,a “hillan G A

R\.ﬂ Ti 1..)? i u )l
105 DE LA PLA;A lATFFa\
ara . Chillan s Sur
d + 002 .
‘7}-" ; ‘l. o 1L'IZ£ )
ééFXL“  13/06/23 06:53:01
lase F
jarifa . §.dg B
Forma de pan C Ftective
Inf macion al ,,uar\.:
Fono &; %“ “oias =0 257 HO00
_gonc. puta o Lan b.A
RUT: 7T 33; 12-9
PLALA LHTERAL
Oi DE L . ghillan Sur
;: : 001
ﬁ;ifki 19/06/23 08:21:42
1 2
lase
arifa s 0o
gfectivo

grma de pagy :

u_.uar

on al
1nformaci 600 752

0
Fono de eme‘gen 600

FLAZA AGUA AMARILLA

Eagﬁ : EFECTIVO

_eg a : 27.00.2023 Hora : 14:18:
Cajero : 00334 Via : 13518'44
((lase : Camionetas

larifa : § 4710

Fonos emergencia: 993554186
993594183

Siguenos en Twitter vy Faceb

tAutopistaltata epo0k

vww . facebook .com/autopistadelitata

Soc. Conc.Ruta b 'ca Chillan S./
~ RUT: 77.33:.752-9

DATNS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Chillan Sur DATOS
Via : 001 Plaza
Operador : 10266 Via
Fecha v 17/06/23 19:42.39 Uperadt
Clase 22 Fecha
Tarifa . $700 Clase

Forma e pago @ Efectivo Tarif

Forma e pays

Informacion &1 usuario:
Fonu de emergencia: 600 257 600U

Ao kitllﬂﬂ o
E;Ec;%%a ‘23.06."023 Hora * 1\32'64‘
Cajero * 00094 a
{lase rutos
Tarifa @ b 47\Q 156 G950

fonos emel encia: 6

Siquends en Twitter ¥ Faceht

ah tupﬂ,tdltata .

Ei&.fdutbﬂﬂk.ﬂﬂmfauLU}\ 1ddb111a1

PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : EF FECTIVO

Fecha : 27.06. 2023 Hora 11:35:47
Cajero : 00098 Via :

Clase : Camionetas

Tarifa : § 4710

guc. Conc.Ruta 9 la.

— Fono de emergencia:

chillan S.A.
RUT: 77 .337.75¢-9

DE LA PLA i LATERAL:
- Uil lan our
: UDZ
dor : 10204
. 22/06/23 08:29:04

p 2 '
a L $700 ,//’/

c Ffectiva

Info-macion al usuario:
500 252 hOOU

PLALA AGUA AMARTLLA

Pago CFECTIVD .
Fe%'na . 723.06. 2023 Hord '.‘ H‘fﬂ +(
Cajero ° 00331 yia 10
Clase . Canionetas
ifa © 9§ 4110
}2Los emergenc1a 993594186 993594
gjguenos en Tuitter ¥ Facebouk

@Autopxbtaltat

WUl facebook . /autupistadelltatc

Fonos emergenc
Siguenos en TW
@autopistaltat

ja: 993594186 993594183
itter y Facebook
a

wiw . facehook . com/autopistade]itata
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LLISTRE MUNICIPALICIAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
BT cALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N9356

DE - Directora Cesfam Santa Clara

A - Nilton Uribe Rigueime
Chofer- Auxiliar

MAT, - Traslade de ysuario.

Santa Clara, 12 junio de 2023,

i

Estimado, solicito viajar @ la ciudad de Chiilan Hospital Herrminda Martin motivo tras!ado
de usuaric en furgdon patente ijxp81l el dia 13 de junio 2023, desde ias 08:15 horas €0 adelante
las horas seran anotacas en ol libro de asistenciay bitacora correspondiente.

. Yanet Barrera Garay R

Sin otro partwcular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion: \\
La indicada

Archivo Cesfam.




s

* LUSTRE MUKIGPALIDAD DF BULNES
EDEPARTAMEHTO DE

SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2367

DE - Directora Cesfam Santa Clara

A . Niltén Uribe Riqueime
Chofer- Auxiliar

MAT. : Trasiado de usuario.

Santa Clara, 14 junio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Hospital Chilldn motivo traslado de usuario
en furgdn patente kjxp8l el dfa 19 de junio 2023, desde las 07:45 horas en adelante jas horas
seran anotadas en el libro de asistencia y bitécora correspondiente.

- Nicanor Cortez Cortez. -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

X% CONTRERAS RIQUELME
Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucién:

La indicada
Archivo Cesfam.




o A Frsge

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2377

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltan Uribe Riguelme
Chofer- Auxitiar

MAT. :Traslado de usuario.

Santa Ciara, 19 junio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Hospital Herminda Martin motivo trasiado
de usuario en furgén patente kjxp81 el dia 22 de junio 2023, desde las 08:0C horas an adeiante
las horas serdn anotadas en el libro de asistenciay bitdcora correspondiente.

kY

- Damian Perez Quircz

Sin otro particular, atentamente a usted,,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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DE
A

MAT.

FUSTRE HUMCIRALIDAD DE BILKES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO Ne382

. Directora Cesfam Santa Clara
. Niltdn Uribe Riquelme

Chofer- Auxiliar
- Traslado de usuaric.

Santa Clara, 27 junio de 2023.

usuario en furgén patente kixp81 el dia 27 de
horas seran anotadas en el libro de asistencia y bi

ECR/magc
Distribucton:
La indicada

Estimado, solicito viajar 2 1a ciudad de Concepcion Hospital Regi

- Margarita Jara Melgarejo

Sin otro particular, atentamente a usted.,

NiA CONTRERAS RIQUELME
ectyra Cesfam Santa Clara

Archivo Cesfam.

anal motivo traslado de

Unio 2023, desde tas 10:30 horas en adelante fas
ticora correspondiente.




DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2389

OE . Directora Cesfam Santa Clara

A - Niltén Uribe Rigquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 22 junio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Hospital Regional motivo traslado de
usuario en furgdn patente kjxp81 el dia 23 de junio 2023, desde !as 09:30 horas en adelante las
horas seran anotadas en el fibro de asistencia y bitadcora correspondiente.

- Margarita Jara Melgarejo

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 53
DEPARTAMENTO O
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2366
DE - Directora Cesfam Santa Clara .
A - Niltén Uribe Riquelme

MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 14 junio 2023.-

Estimado, solicito traslado de paciente a Hospital Herminda Martin de Chiltan el dia 17
de junio 2023 furgon patente kixp81, desde las 09:30 horas en adelante las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.
- Mario Riguelme Rozas.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

se
n ~T NIA CONTRERAS RIQUELME
2, | cthra Cesfam Santa Clara.
ECR/magc N
Distribucion:

La Rab8ate SAN MARTIN GODOY
ArcSRRELARIMUNICIPAL (&




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 03/07/2023

AREA SALUD Hora 10:22:50
TRASPASO
Comprobante 45 Fecha 03/07/2023
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. 6
Glosa RENDICION FONDO FLIO JUNIO 2023
Banco Banco Estado-Presupuesto mﬂ-—n—

DETALLE DEL COMPROBANTE

ﬂ_

515-22-12-002-000-000 | Gastos Menores _ 118,240
537-12-00-000-000-000_| Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 118,240 _
715-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 118,240 _

114-03-00-000-000-000_| Anticipos a Rendir Cuenta _ 118,240
/ 236,480 236,480



Usuario


A

LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

| 05-07-2023 9:06:01

|
]

Empresa / Institugion pagadora

l Fecha Liguidacion

1

Jhassna Andrea QOtarola Otarola

| Rut Beneficiario l

Nombre Beneficiario

‘:
IF

-

]

$118.240

C ]

1dentificador de Pago

DO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO

Total Liquido a pagar

A LA MODALIDAD DE PAGQO INFORMADO

EL TOTAL LIQUI
l Abono an CuentaRUT | 683667379 BANCOESTADO 05-07-2023
‘ Modalidad de Pago Numero de operacion Banco Sucursal de page Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO



Usuario


