MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1006
Area Salud

Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 01/08/2023
RU.T. : 069141200-8 Monto: 116,245
Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12°y terceros transitorio DFL 28
- 18992 y Io dispuesto en g Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagars a JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
La Cantidad de $ 116,245 CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS
Correspondiente RENDICION FONDO FLJO JULIO 2023
a
Fecha de Pago 01/08/2023

REFRENDACION

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE ¢ UENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO 3
Cédigo Cuenta

Detalle

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTONe.. j. ... FECHA ..................................
| = 3y YL 1 - s
EGRESO N° f‘CO(o FECHA Okft%?‘( CHEQUE N° u'bs‘“)"é H(Ozzkt S
Cédigo Cuenta I Detalle
1 l4-03-00-000-000- nticipos a Rendir Cuenta

111-02-01-001-00( F000 | Banco Estado - Presupuestg
vl B B

o

MARIGETRRA ZAMBRANG

EFE DEPARTAMENTO DE SALUD

| : ‘ . ’
\ DEPTO. SALL | o , }

k { N~ P, it

. /' NPELWAGOZALEZ MACHUCA EZ AVALDS
\\_. ~“/ENCARGADA FINANZAS (S) \ IRECTOR DE CONTRO

V°B° TESORERIA

SO
ICIPAL(S)Por orden del Sr.Alcalde

DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

FECHA DE PAGO DE

2023



Usuario


n -
N N=
b, ) I
Wi S
CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DIGUILLIN

Bedoes Ml M

. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

J7j DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE JULIO 2023 PLANILLA

N° 07
[ NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO
EDUARDO CASTILLO 1 -
CLAUDIO LIZAMA 2 v
NILTON URIBE 3 S
ESTEFANIA CONTRERAS 4 ’
ESTEFANIA CONTRERAS 5 $7.040 | ,
NOELIA GONZALEZ 6 $2.800 J
JHASSNA OTAROLA 7 $2.800 v
GUISSELLE PAVEZ 8 | $2.800 |
ESTEFANIA CONTRERAS 9 $7.042 | -
MARIO URRA 10 $9.400 o
ROBERTO ESPINOZA 11 $8.390 o
ESTEFANIA CONTRERAS 12 $1I83 | o
RODRIGO CANCINO 13 $5.000 | .~
NILTON URIBE 14 $9.800 |/
NILTON URIBE 15 $1.800 |/
| TOTAL $116.245 |
) % ' w |
JHASSNA OTAROLA OTAROLA RIO URRA ZAMBRANO
APOYO FINANZAS JEFH DEPTO. SALUD BYLNES

BULNEY, 01 AGOSTO 2023




DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

LT
B 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE

BULNES

FORMULARIO N° L
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE souiciTup: O 5-04- 23

CAPTAL DF LA BIOVINGIA B DIGULLIN

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

RUT

EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
23-06-23| SETAFETA CHIIAN il J00

23-0L-23 (/ = / 550
8-06-23 r U f 760

2E-06-23| LSIAFETA  CHIUAN A J10O °

# 3050

H béH0

MONTO TOTAL RENDIDO

‘}“’"7"“&'&&&? SV S
5 S0
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g S —— .

I

[ [\ 9é90

g T 0y, PRy

gy N
e
f'?’ ”?V?B_j‘% ¥.TIMBRE RESPONSABLE
) it / L__L:/.,
QT T L '
A gLpe
EPTO. SALUD

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

www,imb.cl



Usuario


ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

 DEPARTAMENTO DE
@ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N°
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHADE soLiciTup: 156 -6 -273

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

Y-04-23| LAFETA Gnan S Foo’
- 06230 / 4! s
4-06-23] 0 v v 550
16-06-23| SSN - RODECA CinTLAL 700’
b-06-23| 1 / v /100 7
[9-06-23| SSA 700,
19-06-2% ¢/ 550/
22-06-237 UpCUAAS 7007

MONTO TOTAL REND}Q% fI],C.-‘i.-\. 6 6 L{ 0

(7

FmM/A SOLICITANTE

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



Usuario


Soc. Conc.Ruta 5 Taica v, .4n 5.4,

RUT: 77.337.752-9

CATOG DE 'y PLAZA LATERAL.:

Plazy cChiitan Sur

¥ia : acu=

Operador s 10263

Fecha 1 14/06/23 10:21:14
Clase 7 s

Tarifa T §700

Forma de pago : Efectivo

Jwuz-83 o Ol

Informacion al usuario;
Fono de emeragencia: 600 252 6000

Soc. Conc.Ruta 5 Talca thiian S.4,

RUT: 77.337.752-9

Lwyz-83
DATOS DE LA PLAZA LATERAL :
Plaza © Chillan Sur
Via : 003
Opetader : 11263
Fecha '+ 16/06/23 09:44:57
Clase i 2 .
Tarifa :$700

Forma de pago Efectivy

20 OO
Informazion al usuario:
Fono de omergercia: GO0 252 6000

/

BLETH ELECRONCA (06834933

INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU
TACION ¥

MEDICINA S. A

RUT: R9630400-3
Lasa Matriz: Etiodoi g Yanez 1890
Giro: SERYICIO ESTAGIONAMIENTOQ
Sucursal: Chilian

Arauco 762-B

Fr 42-231232 chil lanBec, ¢ |

14 JUN 2023 12:11:07
BULNES 600
GONZALD PATRICID GAT
$ 548 cada 20 minutos g fraccion
09:00 a 20:00 horas

LHAZ-83 o Ticket: 3

HORA & 11:21:10 a 12:11:07
TIEMPD ESTACIONADO: 44

MONTD NETO . $1382
Iva 1 8262
TOTAL VENTA T $1644

(O0TAL A PAGR - $1640 ~

El IVA de esta holeta es $267

Fimbre Electranico STt
Verifigue en www. s11,cl
http://boleta. ecm. |

Lo S

q‘awﬁm Eiectranico 311
Ver if ique en WWW, 511, ¢l
:ﬁﬁu“\\ua_mwm.mns.n_

20 BT O
BOLETA ELECTRONICA . 0038375004

INGENIERIA EN ELECTRONICA, compy
TACION ¥

MEDICINA S. .
RUT: 89630400-3
namm Matriz: Eliodoro Yanez 1890
Giro: SERVICID ESTACIONAMIENTO
Sucursal: Chillan

Arauco 762-B

F: 42-231232 Chillandecy, ¢
14 JUN 2023 13:25:08
18 DE SEPT, 300
JUAN EDUARDO CANALES
$ 548 cada 20 minutos o fraccion
09:00 a 20:00 horas

LWAZ-83 Nro Ticket: 41

HORA '+ 13:16:23 a 13:25:08
TIEMPD ESTACIONADO: 8

MONTO NETO ! $461
1VA 8§87
TOTAL VENTA '

$548
TOTAL A PAGAR 8550 ¥

El IVA de esta boleta es §87
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gac. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.
RUT: 77.337.792-9

Jwit2- 83
DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza < Chillan Sut
Via < 001
(perador 10766
fecha ¢ 73/06/23 10:38:06
Clase 2
Tarita . §700

Forma de pago o Efectivo

£oo CASTILO
Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 60D 252 6000

Sge. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.

RUT: 77.337.752-9

Lt 2-8 3
DATOS DE LA PLAZA L ATERAL:
Plaza . Chillan Sur
Via : 001
Operador : 10952
Fecha . 28/06/23 10:21:30
Clase < 2
Tarifa : $700
Farma de pago @ Efectivo

500 Co? ZL LD

Informacion al usuario:

fono de emergencia: 600 252 6000

BOLETA ELtbtromior, . ARGDT3

INGENIERTA EN ELECTRONICA. COMPU
TACION Y
MEDICINA S. A
RUT: 89630400-3
Casa Matriz: Eliodoro Yanez 1850
Giro: SERVECID ESTACIONAMIENTO
Sucursals Chillan

Arauco 762-8
F: 42-231232 chillan@eca, cl
73 JUN 2023 12:00:05
LIBERTAD 500
CARLDS IGNACID PARDD
$ 548 cada 20 minutos o fraccion
09:00 a 20:00 horas

LZ-83 Mro Ticket: %

HORA @ 11:46:28 a 12:05:05
TIEMPQ ESTACIONADOD: 18

MONTO NETO 1 $461
IVA B T
TGTAL VEWTA : $048

TOAL A PIGR 550

Fl Iy de esta boleta es $87

Timbre m_mnﬁﬂo:wno‘mMH
Verificue en www.sii.cl
http://boleta. eco. ¢l

BOLEIR ELEL N4 Cg&mx%
R T ey "I .
it <g B uondd
MEDICINK S. A
m:q“ 89630400-3
asa Matriz: Eliodoro Yane
Girp: SERVICIO mmq»n_Qszﬁmz#mmo
Sucursal: Chil lan
Arauco 762-B
Fi 42-231232 chillan@ecm. cl
28 JUN 2023 12:37:15
5 DE ABRIL 1000
RJGOBERTO EDUARDO MA
58 cada 20 minutos o fraccion
Dmuca_wo"oosgwmm

+ LAHZ-83 Nro Ticket: 39

HORA :712:16:11 a 12:37:15
TIEMPG ESTACIONADD: 21

MONTO NETO ' $921
VA D $175
TOTAL VENTA © $1096

AL & PAGtE M;DT\ |
b

-E4-AVA de esta

eta es $175

Timbre Electronico SII
Ver if ique en wuw, st cl

e P

http://b6 era. ecm. cl

\
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DEPARTAMENTD IIE z.

A 3
SALLHD MLWECHRAL e

MEMORANDUN INTERNO N° 391

DE : Directora Cesfam Santa Clara

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

MAT. :lo gue se indica

Santa Clara, 23 junio 2023.

Estimado, solicito a usted visjar la ciudad de Chillan en la camioneta patente LWHZ
83, retiro de vacunas en el SEREMI de Salrd de 1a cindad de Chillan, las boras de salida y
llegada serén registradas en €l libro de asistencia y bitacora comespondicnte.
El dia 22 de junio 2023, desde las 16:20 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ANIA CONTRERAS RIQUELME
x Cesfan Santa Clara,

‘}(.é

MR

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL A

%66
DECRETO ALCALDICIO NRQ, 7
sownes_ 19 JUN. 2079

COMETIDO FUNCIONARIO A CHILLAN

1.- La necesidad de viajar 3 la cludad de Chilian, ¢l dia miéreoles
14 deunio del 2023, desde el CESFAM Santa Clara, por comatidos de servicio,

2.+ Lss Facultades que confiers, [a ley N2 12.695, Orginica
Constituclonai de Municipatidades y sus modificaciones,

DECRETO:
1. Autonizase 3 Don Eduardo Castillo Chavez, Chéfer Ausihar
para viajar a fa cludad de Chiltin el dia miéreoles 14 de Junio de 2023, por cometidas de Servicios, en Camionets
Pitente lwh283,

ETIDOS:

= Servitio de Salud Ruble,

* Entregar correspondencia en Ser piso.

Hespital Harminga Martin,

Envio y re tire de PAP ¥ VIH(PATOLOGIA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN,
VARIOS:

Retiro de Medicamentas en Ia bodega central.

Retirar Material de Imprenta,

Retirer Licenciss Medicas en COMPIN,

2.- 1.3 salida se realzari 3 las 10:30 hre., desde CESFAM
Santa Clara, registrdndose I3 hera de salida v liegada en of llbre de asistencia ¥ bitétora correspondiente, .

Presupuests vigente def Departamanta de Saiud Municipal.-
ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

carics Palaciss S0, Bulnes, Rubly

A2 230 4951 detenufimb, )
Lo T




DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 370

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A :Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ Cesfam Samta Clars.

MAT. :lo que se indica

Santa Clara, 16 junio 2023.

Estimado, solicito & usted viajar la ciudad de Chillan en la camioneta patente LWHZ
83 , por retiro de medicamentos de TBC., en el Servicio Satud Nuble, las horas de salida y
llegada serdn registradas en €l libro de asistencia y bitacora correspondiente.
El dia 16 de junio 2023, desde las 09:15 hosas en adelante.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucidn:
Archivo Cesfam.



pE DlREcmRACEW
A:' * > F

de_ vacunas
n-el libro

Atentamente.,
~
~
ECR/magc.
Distribucién:

- laindicada
- Archivo.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

Gy
CAPITAL DE LA PROVINCIA DE DICUILLIN

-y SALUD MUNICIPAL Ples Mot Mo
FORMULARION® 2
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE soLiCiTuD: 28 JoF|Z 2
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
20(0¢(23 ) PR Hc’%ﬁ/c/&nﬂw i foc -
Ale(2) y (| L\ § 7fee
0(//0‘1[2? / \ \ \ \ L 6 76’ c t/
HEH S {
MONTO TOTAL RENDIDO /Et 2100~

e

FIRMA SOLICITANTE

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble

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

www.imb.cl


Usuario


.
*

RUTA SUR Soc. Concesionaria 5.4

""7S DE LA PLAZA LATERAL:

’a : Bulnes Centro
: 021
~ador : 1738
a 1 20/06/23 19:11:03
38 2
ifa : $700 S

e - pago : Efectivo

Fono de emergencia: &~ =7 vy

Loandizea ~+

. R Y] 2 [
Soc. wunc.kuta 5 Talca Chillan G.A.

RUT: 77.337.752-9

DATOS DE LA PLATA LATFRAL:

Plaza Chii 'l lan S

Via R

Opzrador ; 1124) ﬁ B
Fgcha © 04/07/25 21:32:45
Clase 7

Tarifa : §700 ,//

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuario:

win oun 30C. Concesionaria §.A

JATOS DE LA PLA7A LATERAL:

aza Yines Centro

/ia 7]

Jperador -t

Fecha 1 U4/07/23 22:23:16
Tase : 2 g
‘arifa . $700 7

Jrma de pago : Efectivo

Pand




/ ~ 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
. . DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° 3

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SoucTuD: __| ¥ -0} - Lol
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ
NiiTony UMbe o -
1| ix L £ N v
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
LT p L anan
CALIDAD JURIDICA CARGO ‘ . =
| uoltetore -oendds”
DETALLE DE GASTOS

FECHA

DESCRIPCION DEL GASTO

MONTO s

Yot/ 23 -

7 .-
}/ PilaZzao Lat€tunl. Cl

1'37/0;/7,'5 o7

. Thaza LaTEtsl s

Q/Asl/[ 7% i,

NN

u!

: /H@&? Rz SloN #( Caox/cvlpatod Lg%c P
%é?/:l? / [ ( Y ; ‘ /380p //{

/0%/2’b A ﬂﬁsj Reclomet C@,A/C‘FfCJOV/ /3"%0‘/ ;
/7 /2% Y L IR /3%0/
1261/ 2 1/ NeoSp Degiovec GUcqdy B
§{/o“¥i/ ZZ i A L ¢ " /590

_./‘.- SALYS™

MONTO TGTAL RENDIDO .

[/

RECTOR T

FIRMA JOLICITANTE

Y TIMBRE RESPONSABLE

Qﬂaiﬂi

'-Fo rurnnge



Usuario
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e e ﬁ !ﬂ?ﬁ- -'-‘AI Yoot- 4fom
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 422

DE  :Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 10 julio de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Hospital Herminda Martin motivo traslado
de usuario en furgdn patente kjxp81 el dia 11 de julio 2023, desde las 08:00 horas en adelante
las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitécora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

Aot
e TEFANIA CONTRERAS RIQUELME

2 Spirectora Cesfam Santa Clara

i" ,-\\r'.\l‘: Iy ’

[ RSP 3]
ECR/mage \1: rorn

WA -

Distribucion: UL

La indicada
Archivo Cesfam.




: DEPARTAMENTO DE

aady (EUSTRE MUNICIBALIDAD DE BULNES
& SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNQ N2 415

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuario.

3anta Clara, 05 julio de 2023,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Centro Médico Lufs Pasteur motivo traslado
de usuarios para eco mamaria en furgdn patente kixp81 el dia 10.de Julio 2023, desde las 13:45
horas en adelante las horas seran anotadas en el libro de asistencia y biticora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.
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DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N 413

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 05 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcion Hospital Regional motivo traslado de
usuario en furgdn patente kixp81 el dia 06 de julio 2023, desde las 05:30 horas en adelante las
horas serén anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Margarita Jara Melgarejo. -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

iyi? 2N TRERE R CONTRERAS RIQUELME
\\' inagtbra Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,
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DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2402

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clarz, 28 junio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Hospital Regional motivo traslado de
usuario en furgdn patente kjxp81 e! dia 03 de julio 2023, desde las 10:30 horas en adelante las
horas serén anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Margarita Jara Melgarejo. *

Sin otro particular, atentamente a usted.,

é}, CONTRERAS RIGUELME
tory Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucién:

La indicada
Archivo Cesfam.
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MEMORANDUN INTERNO N° Y 2>

: Directora  Cesfam Santa Clara
: Nilton Uribe Riquelme

MAT. :

Chofer/awxiliar/ Cesfum Santa Clara, Furgon patente KFXpg1
lo gue se indica

Santa Clara, 12 de jutio 2023

- 1436, el dia 13 de julio 2023, desde
libro de asistencia ¥ bitacora

Paciente: Margarita Meljarejo Jara.

Especiatidad: Quimiot erapia.
Telefono de contacto: ]

13 de Julio 2023, desde Jas 10:30 horas en adelante,

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada

4ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° Z/

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soucn'uo:/{%‘/ 0y / Z2 '

DATOS DEL SOLICITANTE )
NOMBRE COMPLETO WM () N & MM
RUT ) ' (
SERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO S Ol L ”

(i -en
CALIDAD JURIDICA h - tArRGO \ b)WW
Cn P DR Lena—
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

/

h |
|
|
[

i
\ MONTO TOTALRENDIDO [$ (S - COO—

FIRM OLichE

B

V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

o \

: RgE\:E DLPTO. SALUD @@04‘- wf"‘f—w
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Ao m—

2716123, 12:37 Gmal - Comprobanie de Recarga a tedéfono celukar

ntreras <esteﬁ.contreras.r@gmail.com>

M Gmal‘ Estefania Co

Comprobante de Recarga a teléfono celular

1 mensaje
23 de junio de 2023, 15:52

contacto@bancochlle .cl <contacto@bancochile.cl>
Para: estefi.contreras. r@gmail.com

% Manco de Ehile

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:

NOmero:
Compatiia: CLARO
Desde: Cuenta Corriente w707
Monto total: $15.000
Fecha y Hora PSS

viernes 23 de 3umo de 2023 15:52

N° de Transacc) ién:
BCAMOV202306231 706218321552550

0o en www, cmichite.cl

informese sobre la garantia estatal de los depositos en su banc

© 2023 Banco de Chile. Todos los Derechos Reservados.
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. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N® N
RENDICION DE Ms:/orss
FECHA DE SOLICITUD: )~ [ 9 \7_,;7) :
DATOS DEL SOLICITANTE
— P - FAY
NOMBRE COMPLETO Esm c | QJ
Ve (w\-Q\\m 2l
RUT . | \
CIENTE AL DEPARTAMENTO =1 7}
PERTENECIENT ART .
Sl T u( Y
CALIDAD JURIDICA W boo \\1\\‘(’.%;53
; oy Tt
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s T

A

@\@du’ EAMAD \)310;?%0 CX nenoone

+H0{0.—

MONTO TOTAL RENDIDO $ ?O(( o —

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

\ AT TIKIBREVEFE DEPTO. SALUD Q"" Z &%W



Usuario


R.U.T.: 16655758-4
BOLETA ELECTRONICA
NRO. 14429

Rolando Guillermo Torres Oviedo
GIRO: Ciber; Arrie. de Equipes d
e Computacion Audiovisyales Alar
mas Fotocoplas Insumos

CASA MATRIZ: Carlos Palacios 345
, Of. 1Y 2, BULNES

SUCURSAL: DIRECCION. PROVIDENCIA
+ SANTIAGO

FECHA: 2023-07-18 16:35:42

Descripcion Valor
Compra General $ 7.040
TOTAL: § 7.040

El IVA de esta boleta eg § 1.124

BOLETA HANUAL Mo FISCAL
© CHILEXPRESS §.4,

ficine: CXP GF BULMES
Ludigo de Oficine: #18

Facha: 18/07/2023

Falsa: | 14428

BETALLE CANT  PRECIO

COURTER ' 1 o

Formas da Paga
Efectivg
Efectiva

UALCR

7.042

1040.0
0.0

I



. 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° 6 -
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 25-06-2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO NOELIA GONZALEZ

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO ENCARGAD
CONVENIOS

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

24/07/2023 VIAJE A CHILLAN SEREMI DE SALUD RENDICION $1.400
PROMOCION

24/07/2023 VIAJE VUELTA BULNES $1.400

MONTO TOTAL RENDIDO | $2.800
20

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

JEFE DEPTO. SALUD

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

www.imb.cl
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Transportes CHILLAN B
ULNES

Origen © CHILLAN

Destino * BULNES

Fecha Viaje : Lunes 24/07/2023
Hora Viaje : 14:30

Cajera " Roberto Fernandez
Asiento 1

Anden D24

Maquina 1/ HSTLB2

Subida © CHILLAN

Ruta * CHILLAN BULNES
Tarifa Oficial : 1400

Descuento

Valor Pasaje $ 1400

Boleto numero : B47636

Palado olo para labecha y hora in ;E da b

%MW“W&%Wthmﬁﬁﬁ
? pagado, 51 e] valor equipaje BX aaa

0 ar Bulanente en ?ﬂ
U e

ufuclna ﬁa nr19&g'?
5¢ hace rg fugsa le de perdidas que puadan 0
interior de

Inpreso : 24/0?/202d 14:21:30

Boleto numero : 84?636
Fecha Viaje : Lunes 24/07/2023
Hora Viaje : 14:30

Origen ¢ CHILLAN
Destino * BULNES
Maquina © 1/ HSTLB2

Valor Pasaie: 1400

' . - Wi eves meZlial b iR

|
i ‘ _____ .
11041108 3 || 041198
|
| BUShSI AM. | [l E BUSL.& T-A.M. |
0% S 1 4»00 ‘-'- TARIFA
e $ 1.400
|
!‘j [INSPECTOR | [ PAS A e |

Sl
I

S —




Oficlo CP N® 9243 /2023

ANTECEDENTE: PTPS 2022-2024

MATERIA: Convoca 3 monttoria thenico financiero
PTPS 2022-2024.

CHILLAN, (7 de Juio de 2023

DE : SEREM! SALUD NUBLE
A ; Alcaldes Regién de Nuble
Jmoonsam,enelnwoodeiprogranadaPmamci(mdelas&dyPsﬁdpadbncmdadana.mdﬂoaUd.monmocaramonnoroo
mmammn)mmtuwthymmmﬁnanzasandependenciasdeSEREMldaSatud

de Ruble, sala de reunionas lercer plso, ubicado en calle Bulnes N"620, Chilién. La presencia de los profesionales convocados a esta
mﬁm.asdastmhmndameldawmlodebsmmmm.Sindmpaniu.hr.lesaludaatemamame.

Saad]wnacalwﬂaﬁodeconmmdeldlaymwmdam

HORA LUNES 17-07.2023 | MARTES 1807 | MIERCOLES 1807 | EVES 20-07-2023 VIERNES 21.07-
09:00 A 11:00 |RANCGUIL PORTEZUELO JCHILLAN VIEJO COBQUECURA NIQUEN
11:00 A 13:00 | NINHUE EL CARMEN TMN YUNGAY QUIRIHUE
1430 A16:30  {PINTO PEMUCO _Fim NICOLAS COIHUECO SAN FABIAN
LUNES 24.07-2023 | MARTES 2507
09:00 A 11:00 JCOELEMU TREHUACO
1100A 1308 JBULNES SAN IGNACIO
430 A 16:30 | QUILLON SAN CARLOS

XIMENA ROSSANA SALINAS URRUTIA

07-07-2023
SEREM{ SALUD NUBLE
Ministerio de Sakud
Nowmbre Cargo ] Fecha Visacién
Aranda Mella Estrella ANALISTA UNIDAD PROMOCION 07/07/2023 11:25:53
Gonzalo Toledo Gutierrez ‘;ﬁ'éf]‘gg DEP‘?RT‘"E"TO DE SALUD 770023 12:56:27
Omar Alfredo Blanchait Achondo JEFE(A) DE DEPARTAMENTO JURIDICO  07/07/2023 13:23:10
Dtk 1
- Alcaiies Region de Nuble (21)

- Jofes de Departamento Salud Municipal {21)

- Encargados Comunales de Promocion de fa Salud (21)
- Jefe Depto. Salud Publica SEREMI de Salud fluble

- Unidad Promocidn de la Salud SEREMI de Salud Nuble
- Archivo

GESTION INTERNA 0411152023
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NICIPAL

J. !LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
< pq DEPARTAMENTO DE
SALUD MU
-

FORMULARIO N° } —

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 25-06-2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

JHASSNA OTAROLA

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA

PLANTA

CARGO

APOYO FINANZAS

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

24/07/2023 VIAJE A CHILLAN SEREMI DE SALUD RENDICION $1.400
PROMOCION

24/07/2023 VIAJE VUELTA BULNES $1.400

MONTO TOTAL RENDIDO | $2.800

ol

=~

FIRMA SOLICITANTE

V®B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

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

www.imb.cl
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Transportes CﬁfiigN B
ULNES

Origen © CHILLAN

Destino © BULNES

Fecha Viaje : Lunes 24/07/2023
Hora Viaje : 14:30

Cajero * Roberto Fernandez
Asiento : B

Anden P24

Maquina © 1/ HSTL82
Subida © CHILLAN

Ruta © CHILLAN BULNES
Tarifa Oficial : 1400

Descuento

Valor Pasaje §$ 1400

Boleto numero : B47637
Ualido gsolo para la fecha v hora tndlcg

La devo uu1nn i (a héo 3?f7§55¥gla has
? guianente en ?a

] “‘?3? g;a i e] valor
a 4 E\i %aE?E La enpresa g

of|r1naaﬂasgr1ga ?ac quﬁl
as que  puedan ocurrir B

gl Esogiebe o vl

Impleso : 24/0?/2023 14 21 32
Baleto numero : 847637

Fecha Viaje @ Lunes 24/07/2023
Hora Viaje @ 14:30

L
EQUIPB B BXCEOR
it

Origen © CHILLAN
Destino  BULNES
Maquina © 1 / HSTL8B2

Unl Ay D1e25ﬂ:1dnn

1~ 4 AeLAA

‘5’74“0

A |

TARIFA

'$1.400
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DE : SEREMI SALUD RUBLE
A : Alcaides Region de Ruble

Oficio CP N* 9243/ 2023

ANTECEDENTE: PTPS 2022-2024

MATERIA: Convoca a monitorio téenico financiero
PYPS 2022-2024.

CHILLAN, 07 de Julio de 2023

mpmuhw.ywmm.maﬁoammmramW
mmmmaemmma}mmnpmwgmwmummmmwsemmSalud
daﬁuble.salademﬁonesmwpbo.mmmwbmm.mm.upmﬂchdumwﬂuhnahsmmdosaesta
mﬁmwmminwmmdmwmmmﬁhmm.bMamm.

Junto con sakudar, en el marco del Programa

&mmmummmwahymmmm

HORA LUNES 17.07-2023 | WARTES 1807 MIERCOLES 107 | wuEvES 20072023 VIERNES 21.01-
09:00A §1:00 [RANCQUIL PORTEZUELO TGHI.LAN VIEJO COBQUECURA NIQUEN
T100A 13:00 | NINHUE EL CARMEN JocrnAn YUNGAY QUIRIMUE
1430 A16:30 | PINTO PEMUCO SAN NICOLAS COHUECO SAN FABIAN

LUNES 24072023 | MARTES 2507
09:00 A 11:00 | COELEMU TREHUACO
100 A13:00  |BULNES SAN IGNACIO
1430 A 16:30 | QUILON SAN CARLOS
XIMENA ROSSANA SALINAS URRUTIA
; 07-07-2023
: SEREMI SALUD RUBLE
 Ministerio de Sakid
Nombre Cargo Fecha Visacién
Aranda Meila Estrelia ANALISTA UNIDAD PROMOCION 070712023 11:25:53
Gonzalo Toledo Gutierrez b DEPARTAMENTO DE SALUD o75719023 12:59:27
Omar Alfredo Blanchait Achondo JEFE(A) DE DEPARTAMENTO JURIDICO 0710712023 13:23:10
- Alcaldes Region de Ruble (21) ;‘

- Jefas de Departamento Salud Municipal (21)
«Enwgadoswnmabsdaf’rmmciéndelesmud 21
- Jefe Depto. Salud Publica SEREMI de Salud Nuble

- Unidad Promocidn de fa Salud SEREMI de Salud fuble
- Archivo

Cadigo: 1688757099186 validar en hitp:/ivalidadoc. minsal.ci:8180/EsignerValidar/verificarfap

sssn@n INTERNA 041115/2023




P + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES ;f” B ms
DEPARTAMENTO DE - e
"E SALUD MUNICIPAL L2

FORMULARIO N° & -
RENDICION DE GASTOS MENORES

Fecha: 24/07/2023

Monitoreo Técnico Financiero PTPS 2022-2024 Lugar: SEREMI de Salud Nuble
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO Guiselle Pavez Morales
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA Planta CARGO Enc. Promocidn Salud
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
24/07/2023 Pasaje ida Chillan $1.400
24/07/2023 Pasaje vuelta Bulnes $1.400
MONTO TOTAL RENDIDO $2.800

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

FIRMAYY Tuvnaﬁ JEFE DEPTO. SALUD
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RS ATERTC - Teocome
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DE : SEREMI SALUD NUBLE
A : Alcaldes Region de Nuble

Oficio CP N° 9243/ 2023

ANTECEDENTE: PTPS 2022-2024

MATERIA: Convoca a monitorio técnico financiero
PTPS 2022-2024.

CHILLAN, 07 de Julio de 2023

Junto con saludar, en el marco del Programa de Promocion de la Salud y Participacién Ciudadana, me dirijo a Ud. para convocar a monitoreo
téenico financiero a elfla Encargado(a) Comunal de Promocién de la Salud y encargado de finanzas en dependencias de SEREMI de Salud
de Nuble, sala de reuniones tercer piso, ubicado en calle Bulnes N°620, Chillan. La presencia de los profesionales convocados a esta
reunion, es de suma importancia para el desarrollo de los PTPS 2022-2024. Sin otro particular, le saluda atentamente.

Se adjunta calendario de convocatoria del dia y hora de cada citacion.

HORA LUNES 17.07-2023 | MARTES18:07- | MIERCOLES1307- | jyves 20.07-2023| VIERYS 2107
09:00A 11:00 | RANQUIL PORTEZUELO CHILLAN VIEJO COBQUECURA | NIQUEN
11:00 A13:00 | NINHUE EL CARMEN CHILLAN YUNGAY QUIRIHUE
1430 A 16:30 | PINTO PEMUCO SAN NICOLAS COIHUECO SAN FABIAN

LUNES 24-07-2023 "AREEO;‘Z""W
09:00 A 11:00 | COELEMU TREHUACO
11:00 A 13:00 |BULNES SAN IGNACIO
14:30 A 16:30 | QUILLON SAN CARLOS
XIMENA ROSSANA SALINAS URRUTIA
07-07-2023
SEREMI SALUD NUBLE
Ministerio de Salud
Nombre Cargo Fecha Visacion
Aranda Melia Estrella ANALISTA UNIDAD PROMOCION 07/07/2023 11:25:53
Gonzalo Toledo Gutierrez e DEPARTAMENTO DE SALUD ;5710023 12.59:27
Omar Alfredo Blanchait Achondo JEFE(A) DE DEPARTAMENTO JURIDICO  07/07/2023 13:23:10
Distribucién:
- Alcaldes Regi6n de Nuble (21)

- Jefes de Departamento Salud Municipal (21)

- Encargados Comunales de Promocidn de la Salud (21)
- Jefe Depto. Salud Publica SEREMI de Salud Nuble

- Unidad Promocitn de la Salud SEREMI de Salud Nuble

- Archivo

GESTION INTERNA 041115/2023




I. MENICIPALIDAD DE BULNES
»  DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° § ""

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLicTuD: 270 [2 3

DATOS DEL SOLICITANTE
Ja)

| NOMBRE COMPLETO

=]

-

u

v

PERTE

lesteroud
|

|~

NECIENTE AL DEPARTAMENTO [ T

%

| L NCTVUV CJ'DJJ(

J CALIDAD JURIDICA
L

f)ﬂlf\"\.@\%‘\—

QARGO }‘vﬁ‘r( Fom @M |

Y

DETALLE DE GASTOS

DESCRIPCION DEL GASTO

o BID Sy )

nl

CxX \Wwer’L :

\

MONTO TOTAL RENDIDO g ;\ O\{'Z/ {

TIVMIBRE JJFE DEPTO. SALUD

7] V’B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
W

Qecc'b:;? (;'!’/aw

L

e


Usuario


CANTIDAD DE gy

PORTADDR RIDRIGH piExy LANC Y] 3
RENIFENTE RODRIGD ALExy CML‘I:I? ﬁﬁl}
NRU. E OPERAC 16): Tigg7e

URDEA DE TRHNSPGRTE:QIﬂﬁI?ﬁZ{SI

DESTINATARID: [Ap I ]
NTRECCION: angar gg THIE e

LOCAL Inap; CONCEPC 10N

SERULC IG: EXPRESS

PESD FISTC0, 2 kg
EfﬁENUDLUMEFRICU: 0.2

VIMENSIONES: 18 oy x 15

SERVIC 08 ADICIONALES: mrite

LONTENIDg: MUESTRAS
VA.OR DECLARADQ: 30. 600

VALOR # COoBRAGR: 1.04;

HONTG DESCUENTS: o

FECHA ADNTIS Tuk; 23/01/2023 10:17
FECHA ADMISTON lUGISIICﬂ::Iﬁ!B?IZO?E

OFICING GRIGEN: CiP OF BULMES
ATENDILG pog: Rolando Turrgg Mviody

BOLEIA MANUAL HO FISCAL
CHILEXPRESS 5.4,

Oficina: CXP OF BLNES
Codigy de Oficine: 418

Fachs: A1
falio: 14514

DETRALLE LAY PRECID

COURTER 1 .04y

Formas de Pago
Efectivo
Efactiva

VALOR
1.042

7040.0
0.0

AUIRHNI

R.U.T.: 10055758-4
BOLETA ELECTRONICA
NRO. 14514

Rolando Guillerms Torres Oviedo

GIRO: Ciber; Arrie. de Equipos d
e Computaclon Audiovisuales Alar

mes Fotocoplas Insumos

CASA MATRIZ: Carlos Palacios 345

. OF, 1Y 2. BULNES

SUCURSAL: DIRECCION. PROVIDENCIA

» SANTIAGO

FECHA: 2023-07-25 10:14:325
Descripelen valer
Compra General $ 7.040
TOTAL; § 7,040

EL IVA de esta boleta es § 1.124

Timbre Electronice §.I.1.
Res. 144 del 2621
LRI T U, Facturacion,cl




L ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

‘.',?

S SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® O
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLICITuD: 25-06-2023

COMPRAS DE QUEQUES PARA CONSEJO DE
DESARROLLO TRES ESQUINAS CECOsF

‘ MONTO TOTAL RENDIDO $9.400
— N
v |s

\DADO

) 5 &

FIRMA SOLICITANTE /& 7 V'B"FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
S/ JEFE \&\« 7- [,

\ Z\oeerosawn JB) |

XY TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 40573 7 finanzas.des@immb.c|

WWw.imb.¢f
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+

PERBEEN IL
'ARJETA UE vEBIT

77357404-9
SUPERVERCADO DON CASTILLO
SUPERMERCADOS

TRES ESQUINAS 1z, BULNES
FECHA HORA TERMINAL
2470172023 15:08:08 02151980
NUMERE OE VARJEIN; L St T 1]
VISA
FONTO METY: $7.899
IVA 10%: $1.501

TOTAL: $9.406

LODIGA MLAP: 3047227543
CODIGO DE AUTORIZACION: 080750
HUMERQ DE OPERACION: 2121

ACEPTY PAGAR SEGUN CONTRATO DEL EXISOR
COPIA CLIENTE

A00D0000031010 CONTACTLERS

N® BOLETA: 39908
Im P AT MR EEY

¥




ILUSTRE MUNICIPALIDAD D_E BU[.NES
" gww DEPARTAMENTO DE
#8413 sALUD MUNICIPAL

i §
B:im;m
CAPITAL DE LA DEOVINGIA DE DICUILL]

Bcles Moot HMpe
FORMULARION® 4 |
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 27-07-2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO ROBERTO ESPINOZA

RUT | |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO ENFERMERO
COORDINADOR
CECOSF

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

27/07/2023 COMPRALIBRO DE ASISTENCIA CECOSF $8.390

MONTO TOTAL RENDIDO | $8.390

V

FIRMA SO{..ICITANTE

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

FTVISRE JEFE DEPTO. SALUD

u
-

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

www.imb.c(
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BULE!A ELELIKUNLUA

LTBRERIA QUILLON.
LIBRERIAS

RUT ©15.164.443-0

DIRECCION: CARLOS PALACLOS 224, BULNES
TERMINAL : 2625420

FECHA T 2T/07/2023 13:32:06

NUMERO BOLETA  : 102041

BONTO NETOD
Iva 19

TIMBRE £LECTRORICO SIT
COPTA CLIENTE




A -
I. MUNFCIPALIDAD DE BULNES
) DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® { 7 -

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: ol-o J =&

DATOS DEL SOLICITANTE
Vo O
NOMBRE COMPLETO %hé—(@ fo ( m M
2 U wn NS
RUT : \
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO YVY m
X L &

FALIDADJURID!CA }{L@-’L@ }f /] b, / CARGO ‘){TQHWVW Cf7 h -

DETALLE DE GASTOS 1

i FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

!

.2%)‘[9*’(13 L Quaolletn s o I
kX solg_parv | K,nﬂr?i@e& {
RTGE ol ey ) ]
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.'

el
N
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ui (4 A
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%1_
e

-—d/
" w h \
9%
FlRMKéLlCI ANTE V*B® FIR A—\“@(ﬂ E RESPONSABLE
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R.U.T: 80.432.900.5
BOLETA ELECTRONICA

N* 0000755829 ;
8.11. - REGIONAL CHILLAN

GrezUllog

LA S MY L

GRE2 v UiLoa SpA
VTA Y IsTR MATERIAL ELECTRICO FE’HRET
RIEGD INSTAf ELECTR v REPARAL) LN

Casa Matriz: Arayeg 226, Chillds,
Fonop: 422423232

SULUrs gl - ARALCO 228,Cril L Ay
Funu BRI 2423232
=Rl : 99.999.999'9

Erision ST 28 Vanu‘miumu CEHTRg
Futma de Payo . 02-U-Tarjulg dy ity

viahidedgr - ¥-Mariz Criglins Paraz Pargz

Mula dae Vanla - 00506388
;‘(«:;5.‘5}[‘;I;;;S;;;;E;.‘;I.‘(a;'”“" Cant
150400
AMPOLIET 4 INFHAHRD 4
2500 100] 14 Ea7 #9129

-Sl.)bfl’.)t‘a“[_u o ST 0

_ £.540

IMONTG EXENTE 0

}MDNTU NETD £.540

VA 1.243
IMonTE T07a,

! BT ERIE e s e 1:183
San:SIETE pilf SETECIEN DS OCHENTA v TRES
PESOs

| Obsarvacioney ™ R
/En base & orden ge vertd Nir 10050684, Pishead:
(6T Luis Eny e Rondor:. Basag, en Ettregas
SMENET Y, : et e




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

oSy

FORMULARION® [ D

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SouciTup: >} - Q2 - 202

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETQ

Qco\m,mo Alexi Pancine Melo

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

hepto  Salud

CALIDAD JURIDICA CARGO Go
Phe Tiyo ol chon
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

MONTO s

I
M-04-23 7] Concepcion Royg &gim(

g 3fc0 <

1-0% -23 T locepeint - Canpult

J)leoo. - ./

MONTO TOTAL RENDIDO

o<

FlRMl{ SOLICITANTE

V.B. JEF
DEPTO. SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE BULNES |
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.. USTRE MUMCIPAIDAD DE BULKES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2678

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 27 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn Hospital Regional motivo traslado de
paciente en furgén patente kjxp81 el dfa 31 de julio 2023, a las 07:00 horas desde el Cesfam
Santa Clara las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

-

Sin otro particular, atentamente a usted.,

FANIA CONTRERAS RIQUELME
ctoka Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FoRMULARIO N® { (4 —

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHADE SOLCITUD: 2 \- O - 25

=T /
Fupsd s
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMEBRE COMPLETO
NI LTo 6‘o[9191 20R1b R
RUT F_i¥ = |
PERTENECIENTE AL D EPARTAMENTO
LS'TA/ Carnmn_ _—
CALIDAD JURIDICA CARGO
DETALLE DE GASTOS j
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s .
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77 A,y 7
o
26/ey 2> Tete1oy . A Aor
MONTO TOTAL RENDIBQ 33 L

A

/

FIRMA SOLICITANTE

b

DEPTO. SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
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WS SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM {NTERNO N2676

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltdn Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 27 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Centro Médico Luis Pasteur motivo traslado
de pacientes motivo eco mamarias en furgdn patente kjxp81 el dia 31 de julio 2023, desde las
13:45 horas desde el Cecosf de Tres Esquinas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente, -

Sin otro particular, atentamente a usted.,

TEE ANIA CONTRERAS RIQUELME

Directra Cesfam Santa Clara

ECR/magc LA
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,




DEPARTAMENTO DE

Enwo MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2468

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltdn Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 26 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Hospital Regional motivo traslado de
paciente en furgdn patente kixp81 el dia 27 de juiio 2023, desde las 12:00 horas en adelante
las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente,

- Juan Guillermo Antihueno +

Sin otro particular, atgntamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




E51.1. RUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES ﬁ .%"35/'4««&' Ao

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 453

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 19 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan Centro médico Luis Pasteur motivo traslado
de pacientes para eco mamaria en furgén patente kjxp81 el dia 24 de julio 2023, desde las
13:45 horas en adelante las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente. v

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




+ HUSTRE MUMICIPALIMAD DE SULNES E %{'"1—«& e

sa PEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO Ne4ss
DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 19 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilidn Hospital Herminda Martfn motivo traslado
de paciente en furgén patente kjxp81 el dia 24 de julio 2023, desde ias 08:00 horas en adelante
las horas seran anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.

S R Seos B ilE ae




e L

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 452

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 19 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién Instituto Teletén motivo traslado de
paciente en furgdn patente kjxp81 el dia 21 de julio 2023, desde fas 04:45 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
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




@ | LUSTRE MUMCIPALIDAD DE SULNES
% DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2470

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuario.

Santa Clara, 26 julio de 2023.

Estirmado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn Instituto Teletdn motivo traslado de
paciente en furgdn patente kjxp81 el dia 28 de julic 2023, desde las 04:45 horas en adelante
las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

- Alice Benanvente Sandoval "

Sin otro particular, ateptamente a usted.,

IA CONTRERAS RIQUELME
Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

, DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N* { S -

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: 210 L 3.

7
ToNGors

DATOS DEL SOLICITANTE

' NOMBRE COMPLETO
MILfor~ bRy b

gr"\—-

RUT |

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO 1
ST Clrnal-n-
CALIDAD JURIDICA CARGO
CpNDocten
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
p8/el/23 LaTenn ¢ Loy
«2@ éf[/ 2% JEle Tt Can % deo L4 @ 407

" 180Q

A

MONTO TOTAL RENDIDO

—

FIRMA SOLICITANTE

T )
=

V°B* FIRMA Y BRE RES&JNSABLE

Y TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD
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o ¢ wusThe MUNKCIPALIDAD DE BULNES ' ﬁ P Aol AL
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNITIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2470

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltdn Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 26 julio de 2023.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn Instituto Teletdn motivo traslado de
paciente en furgdn patente kjxp81 el dia 28 de julio 2023, desde las 04:45 horas en adelante
las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Alice Benanvente Sandoval -

Sin otro particular, ateptamente a usted,,

JA CONTRERAS RIQUELME
Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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DATOS DE LA PLAZA LATERA. :

Plaza : Bulnes Sur

Via ¢ 021

Operador 1 1678

Fecha 1 28/07/23 06:00:13
Clase v 2

Tarifa ¢ §$700

Forma de pago

Fono de emer

Pandiirsa atantn -

¢ Efectivn

252 7000

imtAmAn

2 - P
TLALE PEAJE LAnIHAVIDE
Lo 28,7000 0 0y

ABEGC Copw o
Uha e

A N | T TR

Wze VAGE




1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/08/2023
AREA SALUD Hora 14:04:40
TRASPASO
Comprobante 50 Fecha 01/08/2023
Rut [ Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento : Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |7
Glosa RENDICION FONDO FLJO JULIO 2023
Banco Banco Estado-Presupuesto N°® Cheque [FechaCheque [ //
Decreto page N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 116,245
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consuno 116,245
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 116,245
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 116,245
Total | 232,490 | 232,490 |



Usuario


LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 08-08-2023 18:05:19
Empresa / Institucion pagadora Facha Liguidacion
Jhassna Andrea Otarola Otarola | I
Nombre Beneficiarip Rut Beneficiarip
L $ 116.245 |
Identificador de Pago Total Liguide a pagar

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

Abono en CuentaRUT 690527528 BANCOESTADO 04-08-2023

Modalidad de Pago Numero de operacién Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO



Usuario


