MUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Salud

Direccién de Administracién y Finanzas
R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Decreto N° 480
BULNES, 02/05/2024
Monto: 123,780

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

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

N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaraia JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA U
La Cantidad de $ 123,780 CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS
Correspondiente ~ RENDICION FONDO FIJO ABRIL 2024
a
Fecha de Pago 02/05/2024
Documento Numero Fecha | Monto
RENDICION 4 30/04/2024 [ 123,780
REFRENDACION
[ Cuenta i E |
[ Saldo Presup. | l ]
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
[ Cédigo Cuenta [ Detalle | Debe Haber i
Totales | 0 0]
COMPROBANTE %E EGRESO : ASIENTO N°..coooeies FECHA ..cooooiiinrnnisiiiniennnns
EGRESO N° O FECHA ‘Ob@suu{ CHEQUE N° )Bob}“r“fﬁlg "]))&3
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-00QA000 N Anticipos a Rendir Cuenta 123,780
111-02-01-001-000-000 [\Bgnco, Estado - Presupuesto o 123,780
Totales 123,780 | // 123,780
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DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE ABRIL 2024 PLANILLA

N°® 04
TNOMBRE N°DE PLANILLA MONTO

JOSE CONTRERAS ' 16.850

EDUARDO CASTILLO ~ 13.430

RODRIGO CANCINO 20.100

GUISELLE PAVEZ /  5.350

ESTEFANIA CONTRERAS /' 15.000

RODRIGO CANCINO / 20.850

JOSE CONTRERAS 5.000

RODRIGO CANCINO /27.200
TOTAL $123.780

@JL‘*M

JHASSNA QTAROLA OTAROLA

APOYO FINANZAS

G |a
BRANO
JEHE DEPTOSALUD BULNES

BULNES, 01 MAYO 2024
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES z
DEF"ARTAMENTO DE SALUD 5

rormuLaRion” {7

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: ol-© L(-’Zdif

DATOS DEL SOLICITANTE

ﬂﬁz Woto) o/ TElwnr (htar 2

SNOMBRE COMPLETO

A\

!ERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA RGO
.{'_/QZJ

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

Fo3-2% ep SL

MONTO s

£ 00 -

6152V

Z3-03-2p i g ot Cnpne TlnriOp fU[ bos
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0 TO TOTAL RENDIDO
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4
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Cyegy FIRMA'Y TIM&RE RESPONSABLE




A0

0F R.U.T. 99.551.160
BOLETA ELECTRONIC
No. 188020

[CA CONTROL Y ASESORAMIENTO A
Giro: INSPECCIONES, CERTIFICACION DE CALT0AD Y SEGURIDRD

SERVICTO DE REVISION TECHICA DE VEHICULDS.

Casa Hatiiz: fvenida Marathon 2641, Nunoa - Santiaso

lirgceion Sucursal:
san Asustin #1300
AN CARLOS

JR10825 - SAN CARLOS

Fecha: 27/03/2024

RUT CLIENTE: 68.141.200-8

NOMBRE CLIENTE: I HUNIC DE BULNES
UIRECCION: CARLDS PALALLUS 418
COMUNA: BULNES CIUDAD: BULNES

DESCRIPCION FRECTO
T81:Revisi<n Tocnica de taxis, KJAFBI. $16.150
SON - DIECISEIS MIL CIENTO CINCUENTA pesos
SUB-TuTAL @ § 16.150
TOTAL NETO - § 13.571
At s 2.579

TIMBRE ELECTRONICO §.I.T.
RES. 60 NE 20%4

UERIFIQUE DOCUKENTO: wWwW.S11 el

Tambien consulte su bo,.ta en
www .prieca.cl

Boleta por wuy.dbnet.cl
", 8

»

sor. Conc.Ruta 5 lalea Chillan <.

. RUT : 77,337.752-9
B?TGS DE LA PLAZA LATERAL :

424 Clan :
Ui; ; 535 Carlos Sur
Operador : ]6257

recha ; :
Clase . 2;/th?4 10:0€;
arifa . $700

Forma e pago : Efert v
o

. Informacion 3] usuain:
) _unn de energencia: 600 zﬂ)‘hrun



MEMORANDUN INTERNO N2 187

DE  :Directora{s) Cesfam Santa Clara

A : Sr. José Contreras Chavez
Chofer- Auxiliar

MAT. : Revisién Técnica

Santa Clara, 26 Marzo 2024.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de San Carlos por revisién técnica de furgén
patente kjxp 81, el dia 27 marzo 2024 desde el Cesfam Santa Clara desde fas 08:15 horas
en adelante.

Sin otro particular, atentamente a usted.

1)

e

F nimsCTOR = ANDRE ASFLORES AGUTLERA
M ‘?'-f - Directora(S) Cesfam Santa Clara.
AFA/magc g -
Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.




4 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
d SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° ,?, .

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 04 - 0H4-2H
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
2.5-03-2H /fz”f 7)00 _NE UA CUYAS / 100 - ”
06- 03-24 / EEIALE 78 CHIAN d F00 <
Dé»OB»?Q/ /) / / 510 ://
08- 03-24 | Josp. CHran - B. ciwzepl S 100 7~
08 03-24 | Lriipy - BuiwssS / 800"
13. 0324 VESTOFETL @t LN s 700
B-03-24 V ‘/, 570 7
I3-03-24 '/P/J//N\U - Bosncs : 800 -
15-03-28 | [Los PiAl CHIUAN - SSN Y 100
19-03 -2 MJSP CHILAN - UpCUNES - SSN-SEDERr) /. 100
)9-03. 04/ 1« I 4 570
90-03-24 | LSJAFETA (H) UAN / 700 il |
21-03-24 -/1357//20 DE _UPCUNAS ~ 200 <

R MONTO TOTAL Rfrmqloo "-\ 8910
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Li#
+ DEPARTAMENTO DE
Lﬂﬂ SALUD MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N° 2 5
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 0 - oY - L ™

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO chofe
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
1PL0>2Y | N ol cilWwe: Ssa Yoo .
Z')_.o')_z\f’ ) W Ly jl_a)o
Yo .00 24| wogiyal Gl )00
[P RE=NF 1\f Q_Q\; Vo OMNAALY W .
Y- WY | ocel collen Y00
T} . 1Y w [ S0
f 4.5%0
Y. 520
®.510
B MOItl‘TO TOTAL RENDIDO ‘F l’\o NDO

rd
FIRMA SOLICITANTE

v | o

/‘\)\
W

FIR AY}ﬂﬁ}lE JJFE DEPTO. SALUD

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
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SOC. LUNG.MULG v 1wrew ...l ]dN S.A.

RUT: 77.337.752-9
B0LET» EECTROVICA N.C0702%5 |
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU DATOS DE LA @ENw._.EE_m | BOLETA ELECTRONICA N.0070244675
TACION {1 Plaza > ChiTlain Sul INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU
b s s Via + 003 TACION YOI
RUT: 89630400-3 Operador + 11296 MEDICINA S.A.
SR W o N O A Fecha . 27/03/24 08:27:05 RUT: 89630400-3
m_..n.o_..mw__mmﬁ::_m: Clase ¢ 2 \ Casa Matriz: Eliodoro Yanez 1890
! uaﬁm 762-B Tarifa © $700 Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO ‘
F: 42-231232 chillan@ecm.c| Forma e pago @ Efectivo . mcnﬂwmn_m MMN_V_%
22 MAR 2024 10:55:00 A ( 74 -y
et ot 5 w82 Lo M 22 ol
ELCA WALNE . Informacion al usuario: VEGA DE SALDIAS 500
$ 574 cada 20 ninutos o fraccion Fono de emergencia: 600 257 6000 # VIETER AORIET ¥ i
09:00 a 20:00 horas _
. $ 574 cada 20 minutos o fraccion
L¥HZ-83 \ro .___nrmﬁ & 09:00 a 20:00 horas
Ot © 10:32:40 3 105i00 | LIHZ-83 Mo Ticket: 33
TIEMPO ESTACIONADO: HORA © 12:14:05 a 12:33 47
—p— . $965 A TIEMPO ESTACIONADO: 19
IVA : $183 Soc. Conc.muca lan 5 MO
* oc. Lonc. o Qe AL NTO NETO : $482
i Ll RUT: 77.337.752-9 VA . a2
TOTAL A PAGAR m._.mo | TOTAL VENTA . $574
El IVA de esta boleta es $183 DATOS DE LA PLAZA LATERAL: TOTAL A PAGAR : &3 /
Maza : Chillan Sur
Via . 003 EI VA de estaboleta es 92 |
Operador ;10204
Fecha 2 27/03/24 11:09:04
Clase c 2
Tarifa C$T00 f\
Forma de pago @ Ffectiv : ,
Timbre Electronico SII g B gl
sii. o % é\hu Wik £7 a0 g !
ﬁ_ﬁuﬁ”‘_ﬁn_ﬁ_ Jolid2- B3 FR KT Tirbre Electronio s1
s Infarracion al usuario: # verifique en www.sij.c|
Forio de emeryencia: 600 252 6000 http://boleta.ecm.c|



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE =
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 146

"W Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83

MAT. : lo que se indica

Cantg Clara. 05 marzo 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta por retiro de vacunas en la central de
vacunas en la ciudad de Chillan el dia 05 de marzo 2024, desde las 09:00 horas en adelante,
:as horas serdn registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente,

Sin otro particular, atentamente a usted.

ATSALLN
[l -LU ™ .
A 0% “ ras Riquelme.-

.

Iy tefania C
B
& % ectora Santa Clara.
. oy c— -_
 WIRECTOR 5
‘:3.*.,\. o/

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada



" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

o]
DECRETO ALCALDICIO N° ‘0() /

COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,

VISTOS:
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de
Chilian, el diz miércoles 06 de marzo del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
2.- Las Facultades que confiere, la ley N® 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modgificaciones.
DECRETC:
1. Autorizase a Don tduardo Castillo Chavez
Chofer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miérecles 06 de marzo del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Ruble,
- Entregar correspondencia.

Hospital Herminda Martin,

Envio y retiro de PAP y VIM{PATOLOGIA} EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de medicamentos en Farmacia

QOTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos).
- SERENMI.

2.- la salida se realizard a las 11:00 hrs.
desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.-

3.- Impdtese los gastos de vidtlco si
corresponde al Presupuesto  vigente del Departamento de Salud Municipal.-

Carlos Palazios 428, Bulnes, Nuble
(421220 4055 / desamuB@imp.cl
Pig. 1



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULH}E} 0_‘;1j B N
i DPEPARTAMENTO DE Nﬁ wwunaumcmbé-bmu.twu

38 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 152

DE  :Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 08 marzo 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por retiro medicamentos en farmacia
y entrega de Papa en el hospital Herminda Martin de la ciudad de Chillan el dia 08 de marzo

2024, desde las 10:30 horas en adelante, las horas seran registradas en el libro de asistencia y
bitacora correspondiente.

Sin ofro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada



Q. 1L USTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
BEL SALUD MUNICIPAL

DECRETOQ ALCALDICIO N° IH /
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES, 14 MAR. 2024

VISTOS:
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de
Chiilan, el dia miércoles 13 de marzo del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,
2.- ias Facultades que confiere, la ley N° 18.685,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificacianes.
DECRETO:
1. Autorizase a Don Eduardo CGastillo Chavez
Chéfer - Auxiliar para viajar a a ciudad de Chilian el dia miércoles 13 de marzo del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente Iwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Satud Nuble.

* Entregar correspondencia.

Hospital Herminda Martin.

Envio y retiro de PAP y VIH{PATOLOGIA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de medicamentos en Farmacia

OTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos).
- SEREMI.

2.- La salida se realizard a las 10:00 hss,
desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de saiida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.-

3. Impltese los gastos de vidtico si

QUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE. -+ 56
5 v [/
[ T L i

L ADNiHS R

uLisgd'A

s
3 pmil.
DESAMUN Ofna da Partes.

Carlos Pafacios 418, Bulnes, Nuble
821 420 4055 / ai

Wi b ol

Pag. 1



: ' JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

. DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 177

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A - Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 19 marzo 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por retiros de vacunas en al central,
medicamentos en farmacia del hospital Herminda Martin y SEREMI de Salud, dela ciudad de
Chillan el dia 19 de marzo 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N°’E‘L&/

COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, Z Q HAR. zm

VISTOS:
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de
Chillan, el dia miércoles 20 de marzo del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,
2.- Las Facultades que confiere, la ley N° 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETO:
1.~ Autorizase a Don Eduarde Castilo Chavez
Chéfer - Auxiliar para visjar a la ciudad de Chilln ef dia miéreoles 20 de marzo del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:
= Servicio de Salud Nuble.

* Entregar correspondencia.

Hospital Herminda Martin.
Envio y retiro de PAP y VIH(PATOLOG!A) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de medicamentos en Farmacia

OTROS CHILLAN
- Bodega Centrai (Retiro de Medicamentos).

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

3- Impltese  los gastos de vidtico si
corresponde al Presupueste  vigente del Departamento de Salud Municipal.-

Carlos Palacios 418, Bulnes, Ruble
(£2) 220 4055 / dpsgrau@imb.gl
wwwimbgl

Pag. 1
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CESFAM SANTA CLARA

/
MEMORANDUM N2182
DE : ANDREA FLORES AGUILERA
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA
A - EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 22 de marzo 2024,

junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas , camioneta patente lwhz83 , el dia 21 de marzo 2024 desde las 09:00 horas en
adelante, tENS Joseline Ruiz Duran.

Sin otro particular, atentamente.,

‘—g mRECTOR%" EA FLORES
5 ECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA

.- o

AFR/magc i
Distribucion:
- laindicada
Archivo.
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CESFAM SANTA CLARA
_J/
MEMORANDUM N2 183
DE - ANDREA FLORES AGUILERA
DIRECTORA{S) CESFAM SANTA CLARA
A - EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 22 de marzo 2024.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillin cometido Hospital
Herminda Martin entrega PAP , camioneta patente LWHZB3, el dia 22 de marzo 2024 desde
las 08:45 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

TN "J'r": .

"ot . e
Eﬁfpgf AVLORES AGUTLERA
o DiRECT TORA(S) CESFAM SANTA CLARA
. * . jf /
AFA/magc ‘-:if}!ré‘ ;;:__:\(-‘“p\
Distribucion: o
- lLaindicada
Archivo.
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CESFAM SANTA CLARA
_/
MEMORANDUM N2 188
DE - ANDREA FLORES AGUILERA
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA
A - EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 26 de marzo 2024.

Junto con saludar, soficito a usted wviajar a la ciudad de Chillan cometido Hospital

Herminda Martin , camioneta patente LWHZ83, el dia 26 de marzo 2024 desde las 08:00
horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

AFA/magc L

Distribucion: TNy
- laindicada
- Archivo.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

BkY DEPARTAMENTO DE
4 cALUD MUNICIPAL

o)
DECRETO ALCALDICIO N° ! ’éé /
COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, 2 B MAR 2024

VISTOS:
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de
Chillan, el dia miércoles 27 de marzo del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
9. Las Facuitades que confiere, 1a ley N® 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus maodificaciones.
DECRETO:
1. Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez
Chéfer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 27 de marzo del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nuble.

* Entregar correspondencia.

Hospital Herminda Martin.
Envio y retiro de PAP y VIH{PATOLOGIA} EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retire de medicamentos en Farmacia

OTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos).
- SEREMi de Salud.

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

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

IRV
i

S
/“ULISES AEPO VALDES

MINISTRADOR MUNICIPAL
v ko !

DI

Carlos Palacios 418, Bulnes, Ruble
(42) 220 4055 / desamu@inbol
wrwimb gl

Pag. 1




* JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
.8 cALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 171

DE  :Directora Cestam Santa Clara

A - Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83

MAT. : lo que se¢ indica

Santa Clara, 15 marzo 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por retiro medicamentos en farmacia
y entrega de Paa en ¢l hospital Herminda Martin de la ciudad de Chillan el dia 15 de marzo

2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas seran registradas en el libro de asistencia y
bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distn'l?ucibn:
La indicada
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARION® 3 —
RENDICION DE GASTOS MENORES

§ L,-/_ )
FECHA DE SOLICITUD: fg QY 7-0?47

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ
?W/‘Zf{&) fﬂtfldf’b() /y?'/ﬁ :
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
Aoplo Gal.,
CALIDAD JURIDICA CARGO
. Vﬂ ol clore

DETALLE DE GASTOS ;

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s 7
/S
22-03-24 A Tidletor Ca%éfﬂcmn $ Y100 - "/
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120024 V Cochuscos - pudncs - losule |$020-— 7
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TR0 | § A5 o

—

FlRJA SOLICITANTE

Fart

QL*@ v°p° F\i\j

FIRMA Y [TIMERESEFRE DEPTO. SALUD
EPTO. SALUD
S

I. MUNICIPALIDAD DE BULNE

(ONSABLE

i Tos
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it SUSTREMONCIALIOAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 180

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuario.

Santa Clara, 21 marzo de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién motivo traslado de paciente Instituto
Teletén y Hospital Las Higueras de Talcahuano desde el Cesfam Santa Clara en furgén patente
kjxp81 el dia 22 de Marzo 2024, desde las 08:00 horas las horas serdn anotadas en el libro de
asistencia y bitdcora correspondiente.

- Amaro Salazar Fernandez,
- Niltdon Uribe Riquelme.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ESTEFANNSGRNTRERARIQUELME
Directora Cesfgm Santa Clara

ECR/ragc
Distribucifin:



NUSTIE MUMCIPALIDAD DE BOLNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 193

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuario,

Santa Clara, 28 marzo de 2024,

Estimado, solicito viajar a fa ciudad de Chilldn motivo traslado de paciente al hospitai
Herminda Martin de Chilldn desde el Cesfarn Santa Clara en furgdn patente kixp81 el dia 01 de
abril 2024, desde las 13:40 horas las horas serdn anotadas en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

- Mario Vasquez.

Sin otro particular, atentamente 3 usted.,

N P

T r:'}f”‘*\ ’
S Y
i % \ANDBFAFLORES AGURERA
il OIRECTOR Ei ora(S} Cesfam Santa Clara
lﬁ/magc Iy et
Distribucidn:
La indicada

Archivo Cesfam.
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ESFAM SANTA CLARA

DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
‘RODRIGO CANCINO MELO =~
CHOFER CESFAM SANTACLARA.

E :ESTEFANIA CONTRERAS RIQU ELME

DO CHILLAN,

1AT  :TRASL

ANTA CLARA, 05 de abril 2024.

dunto con saludar, solicito a usted viaj

erminda Martin traslado de PAP , furgon p:
8:45 horas en adelante. o

-Sin otro particular, atentameme.,,

Y mage
tribucion:

- laindicada
- Archivo,

Viajar ala ‘ciydad d_,e Chilldn cometido Hospita
ente kixp81, el dia 05 de abril 2024 desde Ia

EMN‘A CONTRERAS RIUELME




© ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o575
'DEPARTAMENTO DE |
IS8 SALUD MUNICIPAL

)E  :Directora Cesfam Santa Clara.
. :Rodrigo Cancino Melo ey

Chofer/auxiliar/ Furgon /Cesfam Santa C)
1AT. : traslado de paciente.

echa: 10 2024.

Sin otro particular, atentamente a usted:




E  :Directora(s] Cesfam Santa Clam
: Rodrigo el

Chc»ﬁaﬂamha:/ Furpon /Cesfam Sama ¢

IAT. : traslado de paciente.

echa: 12 marzo 2024.

orrespondiente, - -

’rofeswnalAnaV&i izuel; ‘Bur‘gbs-- :

Estimado, sohmo a usted apoyo de trasl n paclente en ﬁxrgon patente KJZP 81 cl

oras en adelante las horas sora’m regl

el llﬁb‘ﬁb de 'aswtencza y bitacora

Sin otro particylar, atentamente-a usted. S

¢ .ffam Santa Clara.

&S R



_’-,v+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
"ﬁ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° &

—

8

RENDICION DE GASTOS MENORES

Fecha presentacion solicitud: 18703/2024

Actividad: MONITOREO TECNICO FINANCIERO 13/03/2024

Lugar: SEREMI DE SALUD NUBLE

DATOS

DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

Guiselle Pavez Morales

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA Planta

CARGO Enc. Promocidn Salud

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
13/03/2024 Pasaje ida Chillan $1.400 /,/'
= _JE
13/03/2024 Pasaje vuelta Bulnes $1.400 /
Y
13/03/2024 Recorrido interno

$2.550 /

MONTO TOTAL RENDIDO

$5.350 /

yZau | m ‘

FIRMA SOLICITANTE

C

-
A=z
mi

.‘

JEFH DEHLO. SALUD

V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

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

www.imb.cl
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- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

ek DEPARTAMENTO DE

i SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIONRD,__ A 3o ,

AUTORIZACION SALIDA A MONITOREO TECNICO
FINANCIERO PTPS 2022-2024 - PROMOCION DE
LA SALUD,

sunes; & | MAR.2024

VISTOS:

a)

El correo electrénico de fecha 11 de marzo de 2024, de la Sra. Estrella Aranda Mellg,
Encargada Unidad Promacidn de la Salud y Participacidn Ciudadana de 1a SEREM! de Salud
Regién de Nuble, en el cual cita a monitareo técnico financiero (PTPS 2022-2024), para el dia
miércoles 13 de marzo del 2024 a las 09:00 hrs., en dependencias de SEREMI de Salud Ruble
ubicadas en calle Arauco 405, 4° piso, Chilldn.-

'

b) Las Facultades gue me confiere la-Ley N® 18.695 Qrgdnica Constitucional de Municipalidades
y sus Modificaciones.-

DECRETO:

1} Autorizase para asistir a monitoreg técnico financiero PTPS 2022 - 2024 de Promocion de la
Salud, el dia miércoles 13 de marzo del 2024 3 las 09:00 hrs., en dependencias de fa SEREMI
de Salud de Nuble, ubicadas en calle Arauce 405, 4° piso, Chilldn, a las siguientes
funcionarias del Departamento de Sajud Municipal de Bulnes:

¥ Guiselle Pavez Morales, Cédula de Identidad N° wimhialilm Frcargada Comunal de
Promocion de la Salud.

¥ Fugenia Lorena Gutiérrez Pezo, Cédula de ldentidad -6, Ericargada de Finanzas.

2) Impitese el gasto de pasajes y viatico al 40%, si corresponde, al presupuesto vigente de!

Departamento de Salud Municipal de Bulnes.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

“Por orden del 5r. Alcalde”

Carlos Palacics 418, Bulnes, Ruble
142) 220 4055 / desamufimb.cl

Pégina 1de 1
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}. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® > |

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: Lﬁi M N -

DATOS DEL SOLICITANTE
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- %ﬁftmxm e DJMW
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FIRMA'Y TIRl\BRE JEFE DEPTO. SALUD

‘L_’\O v°8° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE




Monto

Numero

Compania Claro
Desde Cuenta Corriente ****0707

Fecha y hora

08 de abril 2024 12:03 hrs. o

Transaccion

BCAMOV202404081706218321203020
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" ow DEPARTAMENTO DE
#518 SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° [
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: |8 - OY . 1oL

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO RODRIGO CANCINO MELO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
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7/ -
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PLAZA AGUA AMARIT

Fago ¢ EFECTIN

Fecha _u._a Ucd Hora 2 11:07:50
fajero @ 0041 u Via + 104

Tarifa @ &
Fonos emergent
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go ¢ EFECTLVO

cha : 15.04,2024 Hora : 14:29:

jero @ 00324 Via 126

lase @ Camionet
rifa @ § 4100
os emergencia: 993594186 993594143
cuenos en Twitter y Facehook

utopistaltata

w. facehook ,com/autopistadaiitata

PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : FFECTIVO

Fecha : 16.04.2024 Hora 08:22:5
rajero & 00302 Via s 127
Clase : Autos

Tarifa : $ 4100

Fonos emergencia: 9935941686 993594183
Siguenos en Twitter v Facebook
@autopistaltata

www . facebook . con/autrpistadelilata
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DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza  Chillan Sur

Via 001

Operador : 10204

Fecha : 16/04/24 19:56:38

| Clase s 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 (5000




DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara.
A :Rodrigo Cancino Melo .
Choferiawlharl Furgon /Cesfam Sama Iara.

MAT.  traslado de paciente.

Fecha: 12 marzo 2024.

Estimado ), solicito a usted apgyag d@ Z:i..-i O T
a C Teletan de la cmdad de oncepcior

Paciente:Sofia Pereira Artiga

el

Sin otro particular, atentamente aus
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>3 0O No 231

E Drrectora Cesfam Santa Clara.

1AT. 'i:tastado de pamente

echa.j:- 15 abril 2024.

~ Estimado, solicito a usted apoyo et pate t:raslade de usuario
ospital Higueras de la ciudad de Talcahuano, ¢l dia-16 de abril desde las 06:00 ho
n adelante, las horas serdn reglstradas enel libm &c as:stencxa y bltacora cndlcnte

aciente! Ni ton Uribe Riquelme.-

Sin otro particular, atentamente a ustedf | [

a Contreras Riquelme
"._Cesfam Santa Clata. |

CRng
i1smbuclon‘: :
a indicada.
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RENDICION DE GASTOS MENORES
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1" DEPARTAMENTO DE
 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 2,3

DE :Directora Cesfam Santa Clara.

A - Rodrigo Cancino Melo -
Chofer/auxiliar/ Furgon /Cesfam Santa Clara.-

MAT. : traslado de paciente. |

Fecha: 17 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo de traslado de paciente en ¢l furgon patente KIXP
4 Centro Teleton de la ciudad de Cone: D

pcin ¢l dia 18 de de abril 2024, salida 08:00 horas
adelante, las hotas serén registradas en el &it o de asistencia y bitacora correspe ndiente.

Paciente:Sofia Pereira Artiga

Sin otro particular, atentamente & usted.

R a'CGmreras" Riquelme
tara Cesfam Santa Clara,

ECR/mjem..

. Distribucion;
La indicada

- Archivo Cesfam. -




Zat +' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
E'EPAMU&ENTO DE
5 shwa MURICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° & © 7

DE Dueetora(s) Cesfam Santa Clara.

MAT. :lo que seindica

Saita Clara, 22 bl 2024

Estimado, solicito a usted apoyo en la.cat T por retms de vacunas m la central
e las 09:00 horas. enadelante las horas

de 1a cludad de Chillan el dia 22 de abril 9024, e
stradas en el libro de asisteneia y bm«:@ra cerresPondlente tens. Iose}m Ruiz Duran

 Sin otro particular, ater

'Afmjem -
'Dlsmbucmn
La mdmaéa




DE : Directora Cesfam Santa Clara. '

A . Rodrigo Cancino Melo CUalT
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara =

MAT. : traslado de paciente. |

- F-echﬁz 17 abril 2024.

Esﬁm.ﬁdo, solicito a usted apoyoen furgon patente KJXP381, tras.ladp de usuario al cen
Teleton de Concepcion, el dia 19 de abril 2024, desde las 07:00 horas en adelante, las ho
serén registradas en el libro de asistengiay bitacora correspondiente

Paciente; Amaro Salazar Fernandez.~

Sin ofro particular, atentamente a usted..

. iy " ntreras Riquelme
D r {Jesfam Santa Clara,

ECR/mjem..
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 30/04/2024
AREA SALUD Hora  09:18:49
TRASPASO
Comprobante 34 Fecha [30/04/2024
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento | Centro Costo
Tipo Doc. [ RENDICION Numero Doc. |4
Glosa | RENDICION FONDO FUJO ABRIL 2024
Banco Banco Estado-Presupuesto | N° Cheque | [ Fecha Cheque U7/
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta ! Descripeion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 Gastos Menores 123,780_1
5372-12-00-000-000-000 Otros Gastos en Bienes ¥ Servicios de Consumo 123,780
715-22-12-002-000-0G0 Gastos Menores 123,780
114-03-00-000-000-000 Anticipos 2 Rendir Cuenta | 123,780
D Total | 247,560 | 247,560 |

|




LIQUIDACION DE PAGO

08-05-2024 10:08:59

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Facha Liquidacicn

Empresa / Institugion pagadora

Jhassna Andrea Otarcla Otarola | ﬁ
l Rut Beneficiario

Nombra Beneficiario

| L §123.780 )

1dentificador de Pago Total Liquido a pagar

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

BANCOESTADO 06-05-2024
Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

Abono en CuentaRUT 760679482
Modalidad de Pago Numero da operacion

DETALLE DEL PAGO






