MUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Salud

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

Vistos :

Decreto N° 632

03/06/2024
129,200

BULNES,
Monto:

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y

Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagard a

La Cantidad de § 129,200

JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS

DECRETO:
———

1 r - ¥ - I
 DEPTO.SALUD gy (GENTA| GUTIERREZ PEZO
ENCARGADA DE FINANZAS

V°B® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE

Correspondiente RENDICION FONDO FIJO MES DE MAYO 2024
a
Fecha de Pago 03/06/2024
[ Documento | Numero Fecha | Monto ]
RENDICION 1 ST 03062004 | 129,200 |
REFRENDACION
Cuenta 1 [ |
Saldo Presup. | (e l [
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta Detalle | Debe | Haber
Totales | 0] 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO NC...oovvovneeves FECHA i
£RESON® .. 2. s FECHA e.0%. 1oLl ........ CHEQUE TR UOE 5. 421
Codigo Cuenta” N Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Agicipos a Rendir Cuenta 129,200
111-02-01-001-§00-000 | Barico Estafio - Presupuesto V) 129,200
i Totales 1307 129,200
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CTOR DE CONTROL

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




T DEPARTAMENTO DE
#4584 SALUD MUNICIPAL

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE MAYO 2024

PLANILLA N° 05
NOMBRE | N°DE PLANILLA MONTO
GIRLEYN MOLINA 1 $19.980
EDUARDO CASTILLO 2 $15.840
RICARDO CARTES 3 $8.200
CLAUDIO LIZAMA 4 $700
RICARDO CARTES 5 $2.950
RODRIGO CANCINO 6 $26.800
RODRIGO CANCINO 7 $17.540
EUGENIA GUTIERREZ 8 $7.230
BLAS RUBILAR 9 $10.000
ROCIO NEIRA 10 $19.960
TOTAL $129.200
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° / =
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: bo-©M. o Uy

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO GRLIEYN MOLINA

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO chofer

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO N° BOLETA MONTO s

30-04-2024 2 PUERTOS USB 161908 $19.980

MONTO TOTAL | $19.980
RENDIDO

| _ /

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE




RUT  1vewenn
BolE 1A BLLG I RONIGm
N° 161904
5.11. - PARRAL
JULIO AARON YEVENES CANDIA

V. SUMINIS. OF ¥ OTROS SERY.TEGNIGO-
COMPUTACION, v MERC. A GONSIG PUB

recodr; ANIBAL PINTO 685, LOCAL A
amuna. PARRAL
udad:  PARRAL

ne
skludor: Paula SM godoy
acha: 30/04/2024

Jarsal  Cados Palacics #2531 Bulnes, Bubs
wma de Page- TARJETA DEBITO

WNT, ITEM VALOR U, DESC, SUBTCO
Hub HUB LSB 4
2 WUERTOS 3.0 39 § 9,640 $0 §14
CMS
NETO: $16.5
IVA: $3
Total Exenta:
Vuelto:
TOTAL: §14.¢

Timbre Electronico S.1.L

Res. 0 det 22-08-2014 Verfique Dosumentod en
ttp.ilubcleta. bsale.of

I L SR I B S EEELETN RESRTTRT LRI SR R )

.

TAMJE|A UG bEoLiv
PLANETA MOVIL
JULTC AARON YEVENES CANDIA
CARLOS PALACIOS 254 SN
BULKES
RUT: 16.937.76C-1
557032669557-13625232-123.5L5

VALIDO COMO BOLETA

30/64/2024 10:22:55  A0BODOROO31010
VIS4 DEBITD *4**5753 C-DB
HONTO VEWTA: $16.780
Ivh: $3.180
YaTa) . $19.086
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~ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

. DEPARTAMENTO DE
F¥8a SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N* Z .
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD:

06-05-24

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
19-O4- 2 //bﬁi”c/f//ml/ S5 -BERESTT 7o ¥V
9-04-24Y 1 v e v /150 A
©_py. 24 VpEZINO 0E W0 eOWAS 700
4. 04 Q4w LA ETA (H)) (N 700 A
o4 04- 244/ 11 / 510
26 - O-24 4 0SP. @I IAN - Boegn CEMTRAL $00
+£ H520
+  ])320
Ll # 15Bko V
e ‘,‘/\I
o S RENDIDO BWA
B - < UDAD |

FIRMA SOLICITANTE ;(V_\d.(' ]
[ JeEre \'zi

=
DEPTO. SALUD )! - z
\\_wj/? IMBRE JEEE DEPTO. SALUD
™

s
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i
_ ILUSTRE MU

NICIPALIDAD DE BULNES

= DEPARTAMENTO DE

iy SALUD MUNICIPAL
FORMULARIO N°
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: ob-05-2%
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
D3-o4.24 /ﬁﬂffﬂi CHI (AN J00 /
o3 04-24/ i / 510
0H- 0Y-2H| PETIAG 2 UACUNAS 700 V]
08 o420y y 200 /
JO-04-24 /5£m FEZA  CANAN 700 z
/0-0H-24 '/ 2 1)50 V]
00- 0424 | LoH1) AN - Aviw £ 800
J2- 08-94 | J/oSP CHIIIAN - SEREJrI 700 /
1904200V 4 1150
)2-0H-2H ‘/@#/)mw - Ruilwv g 500 /)
}5- OH- 24 /[3577,08' NE_VAPVNAS 760
)7-04- 24 Y remprza eI (/AN 300
17-04-94, 4 ' )150 /
)7- o4-24 4 @I AN - BucwEs 800 /

)_ - MONTO TOTAL RENDIDO- / Zﬁé 1) 590

R o] K7
AFIRMA SOLICITANTE /o Y TIMBRE RESPONSABLE
|5 -
A JEFE/DEPTO. SALUD
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) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
i SALUD MUNICIPAL

DECRETQ ALCALDICIO N° Llf B/
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,

N
VISTOS: Y HBR 2024
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de
Chillan, el dia miércales 03 de abril del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidas de servicio.

2.- Las Facultades que confiere, la ley N° 18,695,

Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:
1.~ Autorizase a2 Don
Chéfer - Auxiliar para visjar a fa ciudad de Chillan &) dia miércoles 03:cle: abril:

juardo Castillo Chavez
ek:2024; por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente Iwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nubie,

* Entregar correspondencia.
p

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).

2.- La salida se realizard a las 10:30 hrs,
desde CESFAM Santa Clara, registrandose 1a 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 Departamento de Salud Municipal.-

-

ANIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE. fé‘&
]
bnd

Carlos Palacios 41 8, Bulnes, Ruble
(42) 220 4055 / desamu@imb.cf
www. jmb.el

Pag. 1



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

s DEPARTAMENTO DE
B SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 206

E  :Directora Cesfam Sania Clara
: Eduardo - Castillo Chavez |
Chofetr/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
IAT. : lo que se indica

anta Clara, 08 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por retiros de vacunas en al central
:tiro de medicamentos en bodega central de la cindad de Chillan el dia 08 de abril 202+
esde las 09:20 horas en adelante, las horas serdn registradas en el Iibro de asistencia
itacora correspondiente, |

ens. Joselin Karina Ruiz Duran.-

Sin otro particular, atentamente a usted.

CR/mjem.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

ol
DECRETO ALCALDICIO N /=

COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, 11 ABR.ZGZ‘

VISTOS:
1.~ La necesidad de viajar a la ¢iudad de
Chillan, el dia miércoles 10 de abril 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 modificaciones.
DECRETO:
1.~ Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez
Chofer - Auxiliar para vigjar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 10 de abril def 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente |lwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nuble.

* Entregar correspondencia,

Hospitat 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).

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.- Imputese los gastos de viatico si
corresponde al Presupuestc vigente del Departamento de Salud Municipal -

WetDES
MUNICIPAL

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
{421 220 4055 / desamu@inp.el
www.imp.c!

Pag. 1



H‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
T DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO }

E :Directora (s) Cesfam Santa Clara
- Eduardo Castillo Chavez o
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
1AT. : lo que se indica

anta Clara, 12 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo ¢n la camioneta, por retiros de vacunas en al central
etiro de medicamentos en bodega central y Compin de la ciudad de Chillan el dia 12 de abr
024, desde las 09:20 horas en adelante, las horas serdn registradas en el libro de asistencia
iitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

AL A/'mjem.
Distribueidn:
La inQicada

Pz W YR




' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

uw DEPARTAMENTO DE
3 SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N°/L_Q‘} /
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 17 ABR.2024

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chiltan, el
dia miércoles 17 de abril 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.
DECRETYO:
1.- Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez
Chofer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 17 de abril del 2024, par cometidos de
Servicios, en Camioneta patente iwhz83,

COMETIDOS:
- Servicio de Salud 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).

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

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

. )

RTIN GODOY " .ULISES 4€DQVALDES
RED MUNICIPAL (S) ADMINTSTRADOR MUNICIPAL

e/ o
R /pml.
gh Archvo DESAMU Oficing de Partes.

Carlos Palacios 412, Bulnes, Nuble
(42} 220 4055 / desarmu@imb.ef
Pag. 1




lLUSI’RE MUNICIPALIDAD DE BULNES

. DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° & 9 4

) : Directora(s) Cesfam Santa Clara

.. : Eduardo Castillo Chavez |
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83

1AT. :lo que se indica

anta Clara, 22 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por retiros de vacunas en la centr
¢ la ciudad de Chillan el dia 22 de abril 2024, desde las 09:00 horas en adelante, las hor:
=ran registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondlente tens. Joselin Ruiz Duran

Sin otro particular, atentamiente a usted.

|
i%Mlnjern.

) stribu¢ion:
a indicada
rchivo Cesfam.



. |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N°_J %32/
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,
wsros: £ ABR. 2024
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el
dia miércoles 24 de abril del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
2.- Las Facuitades que confiere, la ley N° 18.645,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETO:
1.- Autorizase a Don Eduardo Castilo Chavez
Chéfer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chilldn el dla miércoles 24 de abril del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nuble.

* Entregar correspondencia.

Hospitai 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 de Salud

- Retirar 30 frascos oculares en “Drogueria Central SSN", ubicada en calle Prat.
- Entrega de formularios en Imprenta Navarro.

2.- La salida se realizara a las 10.00 hrs.,
desde CESFAM Santa Clara, registrdndose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitécora

correspondiente.-

3.- Impitese ios gastos de vidtico si

ADMINISTRATJOR MUNICIPAL

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4055 / desamuBimb.gf
ﬂwu.’lk!!knc

Pag. 1



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
n = DEPARTAMENTO DE
288y SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 373

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 26 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por entrega de Pap en el hospit:
Herminda Martin y retiro de cajas de medicamentos en la bodega central de la ciudad d
Chillan el dia 26 de abril 2024, desde las 10:00 horas en adelante, las horas serén registrada
en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

T ntreras Riquelme
ire¢tQna Cesfam Santa Clara,

ECR/mjem.
- Distribucion:
La indicada

~



#PlLustre MUNICIPALIDAD DE BULNES
wy DEPARTAMENTO DE
#2203 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 245

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara. 19 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por retiros de vacupas en al central
licencia medica en Copmpin Nuble, Seremi de Salud de la ciudad de Chillan el dia 19 de at
2024, desde las 09:20 horas en adelante las horas serdn registradas en el libro de asistenci
bitacora correspondiente.

Sin ofro particular, atentamente a usted.




1 MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® D T

RENDICION DE GASTOS MENORES
06 MAY 202k
FECHA DE SOLICITUD: 2 ‘2
SATOS DEL SOLICITANTE \
r‘ "
-—

__—_ﬂ_”//"/_______]

DETALLE DE GASTOS ‘

DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

p#E DEPTO. SALUD




Vil

pLaZa AGUA AMARTLLA
pago  : LFECTLVO
Fecha : 03.05.2024 Hora  © 09:56:33
najero & 00364 Via : 126
“lase . Camionatas

farifa : $ 4100

Fonos emergencia: 993594186 993594183
Siguenos en Twitter y Facebook
ghutopistaltata

=

Lo aba Y2 bt n

v

” 'f,‘"‘ AGUA Aﬁmmm
WU ERETTIVD

Fecha : g5
Cafero Mot 2074 fara; : 07:54:47
a

:'. "?".DL“ : f’li.fig.’):-)\ + 104 /
tarita @ § 4700 /

Fonos emeraenei

no D9 BMergencia: 59359418 -
f}g”“”?b en Twitter y F;I?ﬁ 996594?83
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facehonk o
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. + HLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
i DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 383

DE  :Directora Cesfam Santa Clarg.

A : Ricardo Cartes Echeverria
Chofer/auxiliar/ Cesfam Santa Clara

MAT. : traslado de paciente,

Fecha: 03 mayo 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en furgon patente kjxp.81, por traslado de usuario al
hospital Regional de Concepcion, el dia 03 de mayo 2024, desde las 05:20 horas en adelante,
las horas seran registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente

Paciente: German Alcarruz Delgado

Sin otro particular, atentamente a usted.

- Ve el -
A T
R o

o =Directora Cesf}

ECR/mjem..
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




. MUNICIPALIDAD DE BULNES
pEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® H 7

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: £/ 25| ?/[ /

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ 7 -
%/05// _g}\, P AUO—  SHAE
RUT : /

CALIDAD JURIDICA

CARGO

S

DETALLE DE GASTOS

| FECHA

DESCRIPCION DEL GASTO

MONTO s

¥ Yo “

offes(24) ‘| P

q

\g QJOL Q\)-A-&@';JM(SL

MONTO TOTAL RENDIDO

o
FIRMA SOLICITANTE

& -

L

W (w2

FIRMAYT! ’.‘Sﬁl‘.’JD

J

DEPTO. SALUD

1. MUNICIPALIDAD DE BULKES |

¥




paTas O+ LA Plazh ATERAL:
Flaca < Cocharcas

Via < 0! .
PRI < 240 ’ :
facha T 05/24 10:00:43
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ata £700 K
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e
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Jide ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
§ PEPARTAMENTQ pg
S SALUD MUNICIPAL
)

DE

: Directorg Cesfam Santa Clarg,
A

: Claudio Lizama Mufioz

Chofer/auxiliar/ Furgon Cesfam Santa Cla‘xa_
MAT. : traslado de paciente,

Fecha: 06 de mayo 2024,

te, las horas seran regis
bitacora correspondiente,

Jussin Vega Mieres, Kinesiologa
Rocio Torres Hasbun, Nutricionista -

Sin otro Pparticular, atentamente a ysteq.

istribucidn;

1 indicada




1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
' DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® S -
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: |3 - O'S ~ LY

DATOS DEL SOLICITANTE

e o u—

NOMBRE COMPLETO '
]([Zw\ce@o Qndess (o rrog
|

RUT

Echererc] &

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
Solug,

1
]

CALIDADJURID?CA CARGO
?’@m‘rmTL } | ] C‘Dﬂ G(UCIOr\j

! DETALLE DE GASTOS

| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

MONTO s

|

(wosww Brimonints  chnic bloy b 2.950 -

_ ——
———

—————

_L\LJ___L_._%_L_J

!

_"

iz ]
| ) ]

FIRMA SOLICITANTE

b fe |

. Y
YTime A&&ro. SALUD

28]0 y/_é (,f' FIR

D £ BULNES |
MUNIGIPALIDAD DE BULYES

hod 4

V°B R'Mﬁm RESPONSABLE

D

MONTO TOTAL RENDIDO
M
(o)

( D\RECTW
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MEMORANDUM INTERNO N#415

BE Director (S) Cesfam Santa Clara..
A * Sr. Ricardo Cartes Echeverria, chofer - auxiliar..
- MAT.. :Traslado de paciente.

mﬁaf‘&. 13mayo 2024.-

Esti'méjd'o,' solicito trastado de paciente a«&‘:taffl!:én_t;l_}hi_ea Los Andes el dfa 13 de mayo 2024
ambulanicia patente Ipky34 , desde las 10:00 horas en ;;tigla:nte. las horas seran registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente, tens. Victor Ferrada Riquelme.

' e..;jm;cmme C’ha&ez Acufia

Y .

“'Sin otro particular, atentamente a usted., .

DIRECTOR & |BLAS RUBILAR BARRERA

(N __iﬁi”ecmf(s) Qe;sjams,anta Clara.

CENTAN

- Y



i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N® & -

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE soLciTup: L0 -0S Loty

15 MAY 2024

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETC
odnips MNexn (s Helo
RUT
{ DEPARTAMENTO I
PERTENECIENTE A PA ME ﬁep«l—o f}d ; ’ |
CALIDAD JURIDICA @LQAJT\Q CARGO C,G’\.dau- C "1'0/1
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
0}-05-2Y / Stg0 Ny 512@&:4( Gore2n U b 3cop- —°
0%-08 -24° %pﬁ Hosp 6,@{?;«1 Gon 2ales 3000, —
03 -05-24 { 3{?_ Hogp. Cx wowe | Gor 20y 3 as00. .~
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- \
MONTO TOTAL RENDIDO - .‘
| f %0 ‘J( ]

o
."\/o',\"h)A O

FIRMA SOLICITANTE
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JEF

DEPTO. SAl

PTO SALUD

| )] \ X
V°B® FIRMA Y
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o0 IUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTQ DE
SRR SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO Ne331

DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Sr, Rodrigo Cancino Melo y Ricardo Cartes Echeverria chofer - auxiliar.
MAT, :Traslado de paciente.

Santa Clara, 06 mayo 2024.-

Estimado, solicito traslado de paciente a Santiago Hospital Exequiel Gonzalez el dia 07 de
mayo 2024 furgon patente kixp81 , desde las 02:00 horas en adelante las horas serdn registradas
en el libro de asistencia y bitacora correspondiente, se adjunta carta enviada al Sr. Gonzalo
Bustamante Troncoso, Alcalde de la comuna de Bulnes, solicitando movilizacion.

- Margarita Carrillo Fuentes.

Sin otro particular, atentamente a usted,,

» HETANIA CONTRERAS RIQUELME

i }:ctora Cesfam Santa Clara.
ECR/magc "

Distribucion: RSEAN
La indicada



A

i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

a0y

FORMULARION® ) ~
RENDICION DE GASTOS MENORES
“
FECHA DE soLicTUD: (0 - OS5 Lol

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
Rodrup Ay lancne Mole
RUT (
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO [/lgip L@ S,Q,Luuo)
CALIDAD JURIDICA ()hm J_,jé CARGO GD( ,_DL_LL(_'LO/?_
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
25-04-249 1 Clhylled 4 oo - —
19-04 -29 A Lorcepecon & Moo -
29-0%-29  V (pucepoor - Cowbu [+ § Y100 - —.
29-04-29 ¥ Clallas $ too <
A§-04 2V A Pesdps - § Boo.
O -05-2Y ¥ 6;0/51,'4 Uour e pecior 3 B/, -~/

MONTO TOTAL RENDIDO \
$dysto- \

meg SOLICITANTE

FE PEPTO. SALUD

V°B* FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
V.




Sc £ o b (RIS

B

DATOS DE LA PLAZA r»emmp_“

Plaza : I I

Via ! j

Operado ¢ 112496

Fecha c 75/04/24 17:56:2€6
Clase

Tarifa

Forma o

i 0 LI
ouL. wunie b - L L

RUT: 77.337.752-9

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza © Cid Tlan Sul

Via < 00

Operador 10558 .
Fecha . 29/04/24 14:47:308
Clage 1 2

Tarifa < $700

Foria de pago : Efectivo

PLAZA AGLIA AMAR
. BEFEC
+ 729,045
00151
amis
larifa : § diud
Fonos emergencia:
Siguenos en Twittar v
hutopistaliata

KUIA our wuu. uGiicesionaria S.A.

‘Bulnes Centro Via: 4-1

:29/04/2024 Hora: 17:58:34

2 Tarifa; $800

Operador: 1006114 F.Pago: Ef
ectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Preyvengamos juntos
los incendios forestales

Emergencias 1lame al 130

PLAZA AGUA AMARTLIA

Pago
Fecha

Cajern

Clase

Tarifa
Fonos eiergencia:
Siguenos en Twitte
@Autopistaltata

v, facebook , com/autapistade ! itata

29.04.2024 Hora

Y-

H \

7’y %

R.U.T.: 10055758-4

BOLETA ELECTRONICA
NRO. 17999

ROLANDO GUILLERMO TORRES OVIEDO
GIRO: SERVICIOS COMPUTACIONALES,
OFERENTE DE SERVICIOS CHILEXPRE
SS SA.

CASA MATRIZ: CARLOS PALACIOS 345
, Depto. 1y 2, Villa/Pob. GALE.
BULNES

SUCURSAL: DIRECCION. PROVIDENCIA
, SANTIAGO

FECHA: 2024-05-06 15:55:56

Descripcion valor
Compra General $ 7.140

TOTAL: $7.140

El IVA de esta boleta es § 1.140

Timbre Electronico S.I.I.
Res. 144 del 2021




5’ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
y DEPARTAMENTO DE
48] SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 366

DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer/auxiliar/ furgon

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 25 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la furgon, por retiros de vacunas en al central de la
ciudad de Chillan el dia 25 de abril 2024, desde las 12:30 horas en adelante, las horas serdn
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Tens. Joselin Ruiz Durean

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada



. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

= DEPARTAMENTO DE
#+8.4 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 370

DE : Directora Cesfam Santa Clara.
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer/auxiliar/ Furgon Cesfam Santa Clara
MAT. : traslado de paciente.

Fecha: 26 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en furgon patente KJXP81, traslado de wusuario :
hospital Regional de Concecpion, el dia 29 de abril 2024, desde las 05:30 horas en adelant«
las horas seran registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Paciente: German Ignacio Alcarruz Delgado

Sin otro particular, atentamente a usted.

P i
A a\Contreras Riquelme
{0 LN
£ ra Cesfam Santa Clara.
e etE
W o
u) 4
N, :
RN fﬁi"‘;} Cg.
o P

ECR/mjem..
Distribucion:
La indicada




"l" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
f«’v -4

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 369

DE : Directora Cesfam Santa Clara.
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer/auxiliar/ Furgon Cesfam Santa Clara
MAT. : traslado de paciente.

Fecha: 26 abril 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en furgon patente KJXP81, traslado de usuarias por
ecotomografia mamarias en el Centro medico Cordillera de la ciudad de Chillan, el dia 29 de
abril 2024, desde las 13:00 horas en adelante, las horas serdn registradas en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

- f 25 nia Contreras Riquelme
e % nefo‘ra Cesfam Santa Clara.
L ASERTORK !

ECR/mjem..
Distribucidn:
La indicada




: : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
#ES SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® 5 -
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLiciTup: 21 -0 S. 'Zo‘LL(
7

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO EUGENIA GUTIERREZ

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO ENCARGADA FINANZAS

DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO N° BOLETA MONTO s
15-05-2024 ENVIO DE BIOPSIAS CIRUGIA 18105 $7.230
MENOR
MONTO TOTAL | $7.230
RENDIDO

|

N\

FIRMA %OLICITANTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

=




Sy
oo 70
CANTIDAD DE O1s: 1
PORTADOR:  WILTOM EDGARDD URIBE

HEMITENTE: NILTON EDGARDO URIBE
NKU. DE OPERACION: 123567

ORDEN DE TRANSPORTE: 41801267592
DESTINRTARTO. LABORATORID SHALPER
DIRECCTON: ANGOL 436

LOCALIDAD: CONCEPCION

SERVICTO:  EXPRESS

PESO FISILU0.4 ke

PESO VOLUKETRICO: 0.4

DIMENSTONES: 26 cm x 23 ca x 26 cw
SERUICLOS ADLCIONALES:

CONTENTDO: MUESTRA
UALOK DECLARADOD: 20.000

UALOR A CUBRAR: 7.234
HONTO DESCUENTO: @

FECHA ADHISTON: 15/05/2024 15:56
FECHA ADMISION LOGISTICA::15/05/2024
OFICINA ORIGEN: CXP OE BULNES
ATENDIDO POR: Rolando Torres Oviedo

Guarda este  conprobante
consultas asociadas a tu envi
Recuerda que el destinata;
habiles pera retirario en la
de destino.

Haz seguiniento de tu envic & traves de nuestruo

Centro de Hyuda, ingresando a

centrodeayuda.chilexpress.cl o escribenos al

namero de UhatsApp +56 9 57832060,

BOLETR HANURL KO FISCAL
CHILEXPRESS S.A.

Oficina: CXP OF BULNES

todign de Oficina: 418

Fecha: 15/05/2024

Folio: 18105

DETALLE CANT  PRECIO

COURTER 1
Fornas de Paso

Ffectivo
Efectivo

|I|.'ll||‘

g

BOLETA ELECTRONICA
NRO. *8105

ROLANDG GUILLERMO TORRES OVIEDO
GIRO: SERVICIOS COMPUTACIONALES,
OFERENTE DE SERVICIOS CHILEXPRE

SS SA.

CASA MATRIZ: CARLOS PALACIOS 345
, Depto. 1y 2, Villa/Pob. GALE.
BULNES

SUCURSAL: DIRECCION. PROVIDENCIA

» SANTIAGO

FECHA: 2024-05-15 15:56:49

Descripclon Valor
Compra General $ 7.230
TOTAL: § 7.3

EL IVA de esta boleta es $ 1.154

|

UALOR

1.234

1230.0
0.0
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° ﬁ’ -~
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: 22;/ of / 2 \f

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ &b Dkk))\r@k
e ——__— o
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO C & C > g \ Q( N
CALIDAD JURIDICA ; CARGO
i 13 Sru&'Q/\ ‘é. i L Ww-\Q b}ﬁpc cigf]
3

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

(Eor o Ticarps 93T Gohanl 60
de M&@s Mwiq OME
LCu(Luq V, // ] an )

MONTOQ TOTAL RENDIDO - N0

| r/‘ F(\f)JJ

(¥4 i /

FIRMA SOLICITANTE [ 2/ (=ve 1o V°B° FIRMA Y TIM SPO LE

= JEFE
=\ pEPTO.SAIAD M Vv i

1-~)\ / 3
' ASISUSN—, V7 A—




QueFacil.cl

Comprobante QueFacil.cl

Informacién del comprador

Cliente blas.rubilar@gmail.com
Fecha 22-05-2024 09:53:06

Orden de compra 5mEeUPIpjpCy
Forma de pago WebPay - Transbank

Informacién del pago

Ultimos 4 digitos tarjeta 7814
Cédigo de autorizacion 302754
Cédigo tipo de pago VD

Monto pagado $10.000
Fecha de pago 21-05-2024
Hora de pago 09:50:09

Descripcién del cédigo de respuesta Transaccion aprobada

Datos de la recarga

Fecha 22-05-2024
Hora 09:53:10
Nimero de recarga 974080784
Operador Claro

Tipo derecarga  Teléfono mavil
Monto recarga $10.000
Monto pagado $10.000
Cédigo de recarga 85809890

Gracias,
QueFacil.cl



Fara: AMNGIred i Uik § i1 IGicos wospss == — = =

——mwma-e== Forwarded message ---—---

De: Cristina Villagran <covm58@gmail.com>
Date: mié, 22 may 2024 a las 8:53

Subject: Fwd:

To: <desamu@imb.cl>

Muy buenos dias,

Reenvio correo electrénico, ya que aun me encuentro con teléfono sin saldo, lo que imposibilita realizar mi trabajo.

- P . DT

Atentamente,
Cristina Villagran Merino

eee—aner Mensaje reenviado ~—--—---

De: Cristina Villagran <ccvm58@gmail.com>
Fecha: El lun, 13 may. 2024 a la(s) 9:01 a. m.
Asunto:

Para; <desamu@imb.cl>

Buenos dias,

Solicito a usted, recargar teléfono nimero 974080784, para poder
llamar a los usuarios,

Atentamente,
CRISTINA VILLAGRAN MERINO

Mario Urra Zambrano
Jefe Departamento de Saiud
). Municipalidad de Bulnes

€ DEPARTAMENTO DE
] SALUD MUNICIPAL

https://mail.google .comlmail.’ulof'?ik=f3b8dd7ch&view=pt&search=all&permthid

e el e aeta Ll T L LA ML LR

=thread-f:1600220843614274034&simpl=msg-.1 800220943614274034

11



27/5124, 11:41 Cormreo de |. Municipalidad de Bulnes - Fwd:

£ MUBICIPALIOAD
ﬁ BULNES Andrea Otarola Finanzas Depto de Salud Municipal Bulnes <apoyofinanzasdesamu@imb.cl>
Las

.

Fwd:

1 mensaje

27 de mayo de 2024, 11:41

S et A et O IAAE ST s eRgiaf DI DL ol

DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl>
s —



g \LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

‘ DEPARTAMENTO DE
‘Wm SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N /O ~

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLiciTup: 2L .©35 & uf

DATOS DEL SOLICITANTE :
NOMBRE COMPLETO () : " -
iqw/o de Lo /Z}VL“'T@/@S Ncﬁ‘«m H'C ik
RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA

PLANTA CARGO
o

@/. o Cez {/vrz’/v

o~ A':ﬁz;:t. .

DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO N° BOLETA MONTO s
22-0¥-2Y | Polta pa pel Al 2732924 G 980
22 -0 24| olSen e 1y 235928 9RO
MONTO TOTAL .
/ RENDIDO ’( l Cf ?@_/ J
9 /' T
FIRMA SOLICITANTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE




R.U.T.: 15164443C
BOLETA ELECTRONICA
Ne 00273926
Sil - BULNES

ANDREA GISSET APARICIO BARRIGA
VENTA AL POR MENCR DE ARTICULOS DE
PAPELERIA Y £ESCRITORIO EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS
CHILEXPRESS JACINTO SEPULVEDA 130
QUILLON - CARLOS PALACIOS 224 -

BULNES
email: librefiaquiionggmail.com
Pagina YWeb
Vendedor. Luis Mcrales
Telefono:
Fecha: 22-05-2024
Hora: 13.36
DESCRIPCION
CANTIDAD P TOTAL
SACO PAPEL BLANCO 050
4340 $23 $0 982
SUB-TOTAL 90 982
DESCUENTO $2
NETO $8 387
IVA $1.593
TOTAL $9.980

Fecha de Vencimiente: 22-05- 2024
Forma de Pago: Contado
Observaciones

il
Tirmbr
Res. 80 del 2014
Verifiqgue documento en
www.sofgem.cl

RUT. 151644430
BOLETA ELECTRONICA T
N® 00273925
S0 - BULNES

ANDREA GISSET APARICIO BARRIGA
VENTA AL PCR MENOR DE ARTICULOS DE
PAFELERIA Y ESCRITORIO EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS
CHILEXPRESS JACINTO SEPULVEDA 130
QUILLON - CARLOS PALACIOS 224 -

BULNES
emait: libreriaquileng@gmail.com
Pagina Web
Vendedor: Luis Morales
Telefono:
Fecha: 22-05-2024
Hora: 13:36
DESCRIPCION
CANTIDAD P. TOTAL
SACO PAPEL BLANCO 050
4340 $23 $9.4882
SUB-TOTAL $9.082
DESCUENTO $2
NETO §8.387
VA %1593
TOTAL $9.980

Fecha de Vencimiento 22-05-2024
Forma de Pago: Contado
Observaciones

M St o o mt ,'
Timbre Electronico Sl
Res. 80 del 2014
Verifique documento en
www.sofgem.cl

h

thil



. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 03/06/2024
AREA SALUD Hora 09:03:29
TRASPASO
Comprobante 40 Fecha 03/06/2024
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |5
Glosa RENDICION FONDO FIJO MES DE MAYO 2024
Banco Banco Estado-Presupuesto N° Cheque [Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 129,200
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 129,200
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 129,200
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 129,200
[ Total | 258,400 | 258,400 |




LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIBAD DE BULNES

06-06-2024 15:51:04
Empresa / Institucion pagadora

Facha Liguidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarola

Nombre Beneficiatio

Rut Beneficiario

N ] [ § 129.200 — ]

Identificador de Pago Total Liquide a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADC DE ACUERDG A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADO

Abono en CuantaRUT 768715345 BANCOESTADO

06-06-2024
Modalidad de Pago Numero de operacion Banco

Sucursal de pago Facha de Cobro

DETALLE DEL PAGQ






