MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N°
Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas BULNES,
R.U.T. : 069141200-8 Monto:
Vistos :

997

01/08/2024
63,300

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 :

DECRETO:

JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
63,300 SESENTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
RENDICION FONDO FIJO JULIO 2024

El Tesorero Municipal Pagara a
La Cantidad de $
Correspondiente
a

Fecha de Pago 01/08/2024

Documento Numero Fecha

Monto

RENDICION 7 01/08/2024

63,300

REFRENDACION

Cuenta

Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Codigo Cuenta | Detalle Debe

Haber

Totales

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............... FECHA

EGRESON®...).17 . . . . . FECHA.
P st

Codigo Cuenta Detalle

Haber

114-03-00-000-000-0#0 [ Anticipos a Rendir Cuenta

111-02-01-001-000-00 | BancofEstad - Presupuesto

o~ 63,300

' 63.300
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

S ey DEPARTAMENTO DE
488 SALUD MUNICIPAL

RENDICION DE GASTOS FONDO FIIO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE JULIO 2024 PLANILLA

N° 07
| NOMBRE N°DE PLANILLA MONTO
KARINA WOLF 1 / $5.000
NILTON URIBE 2 / $6.900
RICARDO CARTES 3 / $16.150
DANIEL PAREDES SEPULVEDA 4 / $2.900
EDUARDO CASTILLO 5 ; $13.250
CHRISTIAN MIRA 6 / $5.000
NILTON URIBE 7 v/ $11.600
DANIEL PAREDES 8 / $2.500
TOTAL $63.300
:gy
: v W i
JHASSNA OFAROLA OTAROLA BRANO
APOYO FINANZAS JEFE \DEPTO. SALUD BULNES
BULNES] 01 AGOSTO 2024
-
DEVENGADORe |

e —F
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® | ~

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: _ 2 ~<b-1024

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO
rNL- wa_ Qehe o= Venesta

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
besartamunde salircd

CALIDAD JURIDICA CARGO
Tetubn |opots . Enpemenq .
DETALLE DE GASTOS
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
. . W/ Aad /
/8. c- 2\ Rﬁwgm bl MAIS lce (10:/cas ¥ 3 ooco .-

MONTO TOTAL RENDIDO /{_\ ‘

Yarina Wolf Vergart

(1

FIRMA SOLICITANTE




24/6/24, 15:45 Gmail - Tu recarga se ha realizado con éxito

.

V" Gmail sssstssmmmERE SFAM Santa Cla/ R >

Tu recarga se ha realizado con éxito
2 mensajes

Tenpo <hola@tenpo.cl> 18 de junio de 2024, 8:42
P

jFelicitaciones!

Tu recarga se ha realizado con éxito.

Detalle de la recarga

Compainiia Entel

Numero e —

Monto de recarga 5000 ¥

Producto Telefonia Movil

Orden de Compra T16171871429205718
Caodigo autorizacion 700078000960

Detalle del medio de pago

Medio de pago Webpay Plus aré
| I/Efq
Nimero de cuotas 0 #
Tipo d VD 0. gaferm®
ipo de cuotas U0\ ol
P &

Ultimos cuatro digitos de la tarjeta 8716

Coédigo autorizacion 229021

Fecha 18/06/2024
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=543b79a0228&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 802202847534683996&simpl=msg-f:18022028475346839. .. 1/2



24/6/24, 15:45 Gmail - Tu recarga se ha realizado con éxito

4

" - Hora 8:38

Descarga Tenpo para Recargas,
Pago de Cuentas y mucho mas

Descargar

tel po @ AppStore B GoogePlay

Comprometidos con tu seguridad

Solo te enviaremos correos electronicos con links desde recargas@tenpo.cl

3 Nunca te enviaremos e-mails, SMS o llamaremos solicitando tus datos, ni
contrasenas

Siempre verifica el remitente de los correos. Los comunicados entre Tenpo y sus
clientes siempre seran desde recargas@tenpo.cl

Inférmese sobre las entidades autorizadas para emitir Tarjetas de Pago en el pais, quienes se encuentran inscritas
en los Registros de Emisores de Tarjetas que lleva la CMF, en www.cmfchile.cl

18 de junio de 2024, 8:47

Para:

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=543b79a022&view=pt&search =all&permthid=thread-f:1802202847534683996&simpl=msg-1:18022028475346839. . 2/2



' MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N® £ 7

RENDICION DE GASTOS MENORES
recHA pe souicmup: 0 8- ¥ 20U
= ’ 01 JUL 20%
dorLon
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
_T;%l_l_l.‘roM VR \ e (2.
{ PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
Pd
23 Jok/ 24 V4 YiaZA | aTeln L £00 /
7‘3/&// Y ‘/ BulNE Cewutno Bm:s/
2Me6/2y J,  Pl4Ze LETErsc ted /
/9/0/Z/oY / Vol L o
fot] 2/ V. Woso CofNCep cron Jeg /
/@ /M // zy Y LATEAn( oo /
/24 |, PLazp LaTete Zo
7/ M/ 2Y / Plozr LgTerRe (— ;&d;./
A og(/?\-// L )\ Bop~
6960
MONTOTOTALRENDIDOL ™/

i

4

FIRMA SAUCITANTE

W

\ \\

FIRMAYT
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DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 523

DE . Directora Cesfam Santa Clara

A . Nilton Uribe Riguelme.
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 24 junio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de paciente del Cecosf
Tres Esquinas al Hospital Herminda Martin en furgdn patente kixp81 el dia 25 de junio 2024,
desde las 09:45 horas en adelante 1a hora de ilegada ser3 anotada en el libro de asistencia y
bitacora correspondiente, Tens. TTEGEG_G_GGEG————

Sin otro particular, atentamente a usted.,

OPEALNIA CONTRERAS RIQUELME

{Z resQUY Bifgctora Cesfam Santa Clara
ECR/mage A
Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.



s |

+ ILUSTRE NUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2 511
DE : Directora Cesfam Santa Clara
A : Nilton Uribe Riguelme.

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 17 junic de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de pacientes Hospital
Herminda Martin en furgdn patente kixp81 el dia 18 de junio 2024, desde las 08:00 horas en
adelante la hora de llegada sera anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- Damian Perez Quiroz

- Mario Riqueime Rozas.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

{6 CONTRERAS RIQUELME
ireffora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam. ~



A STRE MUNICIPALIOAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MURICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 511

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme.
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 17 junio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de pacientes Hospital
Herminda Martin en furgdn patente kjxp81 el dfa 18 de junio 2024, desde las 08:00 horas en
adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitcora correspondiente.

e

]

Sin otro particular, atentamente a usted,,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam. ~




MEMORANDUM INTERNO N2 459

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 12 junio de 2024.

Estimado, sclicito vigjar a la ciudad de Concepcidn motivo trasiado de paciente a
Instituto Teleton en furgdn patente kixp81 el dia 14 de junic 2024, desde las 08:00 horas en
adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia v bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

% JHAICONTRERAS RIQUELME
N4 o adl 3 Cesfam Santa Clara
ECR/magc
Distribucion:
ta indicada

Archiva Cesfam.
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e ILUSTRE MUMCIPALIDAD DG BULXES
DEPARTAMENTO DE

SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2 486

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 07 junio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de pacientes a Centro
médico cordillera por ecotomograffa mamaria en furgdn patente kjxp81 el dia 10 de junio
2024, desde las 09:00 horas en adefante la hora de llegada serd anotada en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribuciodn:

La indicada
Archivo Cesfam.




: %mmmng_lyg_@
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNG N¢ 486

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Rigquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 07 junio de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillin motivo traslado de pacientes a Centro
médico cordillera por ecotomografia mamaria en furgdn patente kjxp81 el dia 10 de junio
2024, desde las 09:C0 horas en adelante la hora de ilegada serd anotada en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

{f GREAANIA CONTRERAS RIQUELME
\'f'b;‘ v Pectora Cesfam Santa Clara
Ny
ECR/magc ~
Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.




DEPARTAMENTC DE
i3 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N 468

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 03 junio de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillin motivo traslado de paciente a Hospital
Herminda Martin en furgdn patente kjxp81 el dia 04 de junio 2024, desde las 12:15 horas en
adelante la hora de llegada sera anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente,
Tens. Victor Ferrada Riquelme.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

y DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N°® <>

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLICITUD: &7 - €7 - 2o

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

‘Q*ACQWD&’ Odocs tairac Z.

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES -

CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO CHOFER

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
- -5 T ¥ . L= g

NP0 -0 Reusor Tecmeo LPEY-3Y ﬁ/@ ASO =

™| Ao ISH)- -

FIRMA SOLICITANTE

(7]

V°B’ FIRMA ; TIMéRE RESPONSABLE




Ay

0E R.u.7, 94.551.160-6
BOLETA ELECTRONICA
No. 205313

ECA CONTROL y ASESORAMIENTO L; 4
Giro: INSPECCIONES, CERTIFICACTON DE caL [pgp ! SEGURIDAD
SERVICIO DE REVISION 1gChycq DE VEHICL _gs.

Casa Matriz: Auenida Harathan 2641, Nunpg - Santiasg

Direccign Sucursal;
38n Agustin ¥ 1300
SAN CARLODS

PRT0825 - SAN CARLDS

Fe sha; 08/07/2024

RUT CLIENTE: 69.141.200-5

NONBRE CLIENTE: L HUNTC DE BuLNES
DIRECCION: capLos PALACIOS 414
COMUNA: BULNES CLuvAp: BuLNES

DESCRIPCION FiECID
IB1:Revisi<n TBenica de autons LPKY34, $16.150

SON : DIECISELS HIL CIENTO CINCUENTA pesps

SUB-TotAL ;¢ 16.150
TOTAL NETD - § 13.571
A ;g 2.578

TINERE ELFCTRONICO S.LI.
RES. 80 DE 2014

VERIFIOUE DOCUMENTQ: WWW.sii1.c]




. MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N° ét -

RENDICION DE GASTOS MENORES

citio BESOUCIG: e0 4 WY

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETQ

RUT

fl&n-é‘/{: ﬁé.XiS "B Seplvedg

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

DG ?JFG . 5«&4“:\.

CALIDAD JURIDICA CARGO
CU/,!-(;’L-L "(A ( i_;/)CLL-C.‘{L\.f
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
/24 chilley, ] Fo S

kY 7y | Bloe tew 7
061/())/?’1 C [;‘((fm 0-9_JUL 2024 b Yo /
os/0 Y21 ch:llon LYoo ¥

/WK\NTO TOTAL RENDIDO

s

VB FIR

MY TIMBRE RESPONSABLE
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[T I Y R N L

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza » Chillan Sur

Via + 001

Operador + 10266 o
ﬂmn:m . 03/07/24 10:16:32
Clase g 7

Tarifa © $700

Forma de pago : Efectivo

pove
Paan gasser M

|

yovanet

e miea !
VT

: RUL: 11:3907"

p LATERAL:
DATOS DE LA ﬂfﬂﬁmsad#mz aul \\

plaza - 003 .
via . 1101 17:06
gperaddl . qaj01/24 097
ﬂmﬂjm ’ 2

Clase . $700

Tarifa gfectivo

Forma de 0ag0 -

NUITA OUR QUL LolLesionaria S.A.

Plaza  :Bulnes Norte Via: 3-1
Fecha  :03/07/2024 Hora: 15:18:14

Clase :2 Tarifa: $800
Operador: 1006106 F.Pago: Ef
ectivo ¥

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

Emergencias 1lame al 130 mwwmm\

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan s.4.
RUT: 77.337.752-9

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:  / |

Plaza : Chillan Sur |
Via : 003 _
Operador : 10266

Fecha : 05/07/24 09:49:02 |
Clase : 2 i
Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2541

DE : ANDREA FLORES AGUILERA.
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA

A : DANIEL PAREDES SEPULVEDA.
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT . TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 03 de jufio 2024,

Junto con saludar, solicito 3 usted viajar a la ciudad de Chillan cometido retiro de
vacunas camioneta patente lwhz83, el dia 04 de Jjulio 2024 desde las 08:30 horas en adelante,

Sin otro particular, atentamente.,

A!A/ magc

Distribucion:
- Llaindicada
- Archivo.



70
&<

CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 556
DE : DIRECTORA (s) CESFAM SANTA CLARA
A : DANIEL PAREDES SEPULVEDA
CHOFER CESFAM SANTA CLARA,
MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 08 de julio 2024.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a la ciudad de Chillin cometido Hospital
Herminda Martin PAP , camioneta patente Iwhz83, el dia 05 de julio 2024 desde las 09:25
horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

e

Distribucion:
- laindicada
- Archivo.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO No_ 15 T ¢,
COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, 0 3 JUL m,
VISTOS: * .
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el
dia miércoles 03 de julio del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,
2.- Las Facuitades que confiere, la ley N° 18695, Orgénica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones,
DECRETO:
1.- Autorizase a Don Daniel Paredes Sepuiveda,

Chéfer - Auxiliar para vigjar a la ciudad de Chilian al dia miéreoles 03 de Julio del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:

= Servicio de Salud Nuble,
—2ETVICIo de »alud Nuble,
* Entregar correspondencia,

Hospital Herminda Martin,

Envio y retiro de PAP ¥ VIH(PATOLOG[AJ EN HOSPITAL HERMINDA MARTI N, CHILLAN.
Retiro de medicamentos en Farmacia

OTROS CHILLAN
- Bodega Central (Retiro de Medicamentos),
- Retiro de exdmenes en clinica cordillera {Eco-mamaria)

2- La salida se realizard a las 11:00 hrs,,
desde CESFAM Santa Clara, registréndose 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 -

ADMINISTRADQOR MUNICIPAL

Carlos Palaciog 418, Bulnes, Nuble
{421 220 4055 » ALSMUB v of
e b of

Pég. 1




"P ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

LNS

W SEAETAENTe e AN
FORMULARIO N® >
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD:  08-07- 24
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
RUT JEPE——
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
J9- Yo i { EIFEZA o)1 an 260 ¥
19- 0247 . J)50 7
b-0lp A /) & 700
26-olg-2H | 1 4 J150 !

4 3 F00

o + 9550 v

- MONTOTOTALBENDIDO ﬁ’ ] 3950 P

o & DRECTC” A g £
/ > - — V V —
FIWA SOLICITANTE V?B® EfRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
e | .

DEPTO. SALUD




L. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

 DEPARTAMENTO DE

P'{ SALUD MUNICIPAL Bdoos Mecks Moo
FORMULARIO N°
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: bE-o0%- 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
CYH-06-2H /33N - BodrEa Cew 7oAl 700
ol-0b-24)/ » y . 510 /
05-06-2H | ARTAFEZA  (HillAN 700 v,
07 - 06-2H4 HosP Clrlian - SSN - B. Cruznal 100
oi-oé-ZH/ﬁsm’ 570
0Y- 06-24YReT100 DF Titen0 13 /560 /
07- ©b-24 /[&‘m//d V- BorweEs 500
J0 - 06-24 Y esran los yol CANES 700/
[ - 06-24 (RETIAO BF Ja cupas 100 7/
|2- 06-24 '/.fs"fdﬁt’ﬁi /AN 700 /
f?-oé-—c?if’{/ i ! 150 /

Y- 06-24osp. i - SEDLJT) - 3SSN 700 /
/ME\NTO TOTAL RENDIDO ﬁ 5 5 O
| e L~ / ndzz /\
/T V“B%/IA?’I"I'IMBRE RESPONSABLE
wll
TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD
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& ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
i DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 472

DE :Directora Cesfam Santa Clara

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 04 junio 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, retiro de medicamentos en la central
SSN.(T.B.C.) de la ciudad de Chillan el dia 04 de junio 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.

ia Contreras Riquelme
ra Cesfam Santa Clara.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



E (LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
% DEPARTAMENTO DE
& SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N°_CTES ;

COMETIDOS A CHILLAN
BULNES, ) p It
VISTOS: 6 JUN. 2024

1.~ La necesidad de viajar a |a ciudad de Chiilan, ef
| dia miércoles 05 de junio del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,
2.- Las Facultades que confiere, |a ley N® 18,635, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones,
DECRETO:
1~ Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez
Chofer - Auxiliar para vigjar a la ciudad de Chillan ef dia miércoles 05 de junio del 2024, por cometidas de
Servicios, en Camioneta patente iwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nuble,
Q * 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).
- Retiro de exdmenes en clinica cordillera (Eco-mamaria)
- Retire en Imprenta Navarro.

2- La salida se realizard a las 10:30 hrs.,
5 desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de salida ¥ llegada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.-
l 3.- Impdtese  los gastos de vidtico si
| corresponde al Presupuesto  vigente del Departamento de Salud Municipal.-

ey,
ZOMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE, . £ g <)

A~

;’#“"‘ ! 'l’

st
LBEEH BOPIALDES
ADMINTSFREDAR MUNICIPAL

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42} 220 4055 / decamu®immb.el
wiw.jpnb,cf

Pag. 1




CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM N2 483
DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER CESFAM SANTA CLARA,
MAT | TRASLADO CHILLAN.,

SANTA CLARA, 07 de junio 2024.

Junto con saludar, solicito a usted wviajar a la ciudad de Chilldin cometido bodega
central, Centro Médico Cordillera, Servicio Salud Nuble y Hospital Herminda Martin
camioheta patente lwhz83, el dia 07 de junio 2024 desde las 09:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

P i NIA CONTRERAS RIQUELME
ORA CESFAM SANTA CLARA

s
\%D\P
ECR/magc \“\35 NTA G\
Distribucion: -
- laindicada

- Archivo.



LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 488
DE  :Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 11 junio 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, retiro de leche en los cenfros de
Salud Familiar Los Volcanes y Centro de Salud Familiar Michelle Bachelet de la ciudad de
Chillan el dia 10 de junio 2024, desde las 09:00 horas en adelante, las horas serin registradas
en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted,

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada

~

T —




"I" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
wi PEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 491
DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez
Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
MAT. : k) que se indica

Santa Clara, 11 junio 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, retiro de vacunas en la central de ja
ciudad de Chillan el dia 11 de junio 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

LY
DECRETO ALCALDICIO N°SX &ty
COMETIDOS A CHILLAN
sutnes, 14 JUN 202
VISTOS:
1.~ La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el
dia miércoles 12 de junio 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 Eduardo Castiflo Chavez
Chéfer - Auxiliar para vigjar a la cludad de Chillén el dfa miércoles 12 de junio del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente Iwhzg3.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Ruble,

* 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).

- Retiro de exdmenes en clinica cordillera (Eco-mamaria)

- Retiro en Imprenta Navarro.

- Retiro de Licencia Medica Dr. Vicente Ruf y Dra. Francesca Mazzotti.

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

3.- Impultese los gastos de vidtico si
§upuesto vigente del Departamento de Salud Municipal.-

€, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

Distribucion_Archivo DESAMU Oficina de Partes.

Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
(42) 220 4055 / desamu@imp cf
www imb.gl

Pag 1



-l BAN
¥c - i

CESFAM SANTA CLARA
_/
MEMORANDUM N2510
DE - ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
A - EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 14 de junio 2024.

junto con saludar, solicito a usted viajar a fa ciudad de Chillan cometido retiro de
vacuhas , Hospital Chilldn y servicio Salud Nuble camioneta patente iwhz83, el dia 14 de junio
2024 desde las 09:00 horas en adelante, Tens. Joseline Ruiz Duran.

Sin otro particular, atentamente.,

ECR/magc “JANTA O
Distribucion:
- Laindicada

- Archivo.



§ JUN 204

~3

; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

s DEPARTAMENTO DE
Bi¥ SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NeU0b Y-,
COMETIDOS A CHILLAN
oo 119 JUN, 2024
VISTOS:
1.- La necesidad de viajar a I ciudad de Chillan, el
dia miércoles 19 de junio del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio,
2.- Las Facultades que confiere, Ia fey N® 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETOQ:
1 Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez
Chofer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 19 de junio def 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente Iwhz83,

COMETIDOS:

- Servicio de Salud Ruble.

* Entregar correspondencia,

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

OTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos).
- Retiro de exdmenes en clinica cordillera (Eco-mamaria)
-Retiro de talonario de licencias medicas Dr., Vicente Ruf y Dra. Francesca Mazzotti,

2.- La salida se realizaré a jas 1030 hrs,,
desde CESFAM Santa Clara, registréndose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.-

3.« imputese fos gastos de vidtico si
§ ahPresupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal.-

e

ion_Archivo DESAMU Oficina da Pantes

Distribuc

Carlos Palacios 418, Buines, Ruble
(421220 4055 / desomu@inmp.c]
www,imb of

Pag. 1



' |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

yfe
DECRETC ALCALDICIO NRC. /
17 JUN.204

BULNES, )

COMETIDDS A CHILLAN

VISTOS:

a) Lanecesidad de vigjar a la ciudad de Chilidn, el dia miércoles 26 de junio del 2024, desde el
CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

t) Las Facultades que confiere, 1a ley N¢ 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones.

DECRETOC:

1) Autorizase a Don Eduardo castillo Chévez, Cédula de Identidad A Chofer
Auxiiiar para viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de Servicios, el dia miércoles 26 de
junio del 2024, en camioneta Nissan patente LWHZ-83, para realizar los siguientes
cometidos:

& Serviclo Salud Nuble /DERA:

- Entrega y retiro de correspongencia.

< Hospital Clinico Herminda Martin:
- Entrega y/o retiro de exdmenes PAP (Anatomia), VIH (Patologia) y chagas.

- Retiro de medicamentos en farmacia.

< Qtros:

- Entrega y retiro de correspendencia al DESAMU.
- Retiro de medicamentos en bodega central,

- Centro Médico Cordillera.

-imprenta.

2} La satiga se realizard 3 las 09:30 hrs., desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de
salida v liegada en ei libro de asistencia y bitacora correspondiente.-

3) imputese los gastos de peajes v vidtico al Presupuesto vigente del Departamento de Salud
Municipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y-ﬂRCHiVESE.
P “UH CU-'"'

“por orden del St. Alcalde”

b Oficina de partes e informaciones Munitipalidad de Buknes
»  Archivo RRHH DESAMU.

Catlos Palacios 418, Bulnes, Nuole
142) 220 4055 / desamu@ b .l
wwweambct




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® & 7
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 53/97 / cy

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO G ST M@a Bl

T ep—

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

CALIDAD JURIDICA CARGO

Coruc Ton

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

MONTO s

22 24 /(/Vloﬁq/t%/l o (femrei bup) ¥ Sooo 7

~

MONTO TOTAL RENDIDG-{__
Ao g £
(& %
— - (¥
1\

FIRMA SOLICITANTE . Sy

5 \\

s W

7/3/07{2% {RIIA Y {IBREE EPTO. JaLUD

EPTO. SALU
1. MUN&FALIDAD DE BULNES
\




LFEER Y,

13,312, 825-%

Girg: VUL CANIZAL 10M- HEBTIDAY
COMFITES, HELADQS

BARRIO ESTACION 8 ////
Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRONICA NUMERD: 13,351

REF. VENDEDODR: 1331282%-5
Fecha: 2024-07-22 09:67:3)

Nonte Total $5.000

El TVA incluido en esta boleta es de
$798

Res. BD de 2074

Verifique documenta en
sii.cl
AR R R YT TIeTITY



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
#%34) SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° ;l’."

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 2.5 - ¥+ U

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO NILTON URIBE
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
10/07/2024 VULCANIZACION $5.000
11/07/2024 PLAZA LATERAL $700
12/07/2024 PLAZA LATERAL $800
12/07/2024 PLAZA LATERAL $700
19/07/204 HOSPITAL REGIONAL $1.100
19/07/2024 HOSPITAL REGIONAL $1.100
22/07/2024 TELETON SAN PEDRO $1.100
22/07/2024 TELETON SAN PEDRO $1.100
i
TOTAL /\ $11.600
1
s ;
FIRMA SOLICITANTE v°B° FIRMA Y RE RESPONSABLE
)
\ ! '\)/\
bX
9]

E DEPTO. SALUD \




i A
13,312,828

dyha Wil s et e
CONERIES,
HARY I EOTALION B

e Rt

pikd Al

tulnes, Bulnes

(5 GENaL B IEE RS- T

Tiwith e Tlectionieg Sl C 0
TDDIGO CAJERD: 100, :08:08
Res, 80 de 2014 otal : Autg - $1100
ﬁ?ﬁfiq"t'rm”m“”"" Via Nro: Via 48 &,////
BUEN vIAJe
Soc. Conc.Rute cnillan S.A.
RUT: Tv. . 752-9
OATCS OF L PLIZA LATERAL: . T SR oo, v sionarle SR
G!HEa i 83;11an Bur Plaza :Bulnes Cen o Via: 4-1
. d . Fecha :12/07/2024  Hora: 15:14:40

Operador ! 11296 Clase Tarifa: $800
E?ggg : 1%/07/24 2l Operador: 1006112 b// F.Pago:
Tarifa : $700 ?EEIY? __________________________________

Forma de pago : Efectivo

N 1ALIDAD
("~ CHAIMAVIDA

FECHA: 22/07/2 4 15:11:21
CODIGO CAJERD: (272

Total : Auto - $1100

Via Nro: Via 38

BUEN VIAJE

M
PLAZ,

. Dap
. CHAIMAVIDA

Fono de energencia: 600 252 7000
Prevengamos Juntos
Ins incendios forestales

sias 1lame al 130

P f

LIDAD
PL boadc CHATMAVIDA

/07/2024 19:06:40
JERD: 7070

\wto - $1100
via 1A p///
JE
e —

sunl

WOP - -
PLAZA PEAJT CHATMAVIDA
CHA: 19/07/2024 15:03:48

DGO CAJERQ: 6207
Stal ¢ AUTO - $1100

Jia Nro: Via 1A

BUEN VIAJE

EF

~
vl =

N4T03 DE LA PLAZA LATERAL:

Ve
fia
Unerador
Fzcha
T lase
farifa
Forma de pago

Chiltan Sur
2 002
10266
! 1%/07/24 08:56:47
: $700 .///
. Efectivo



§ SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 562

DE : Directora{S} Cesfam Santa Clara
A : Nilton Uribe Riguelme.

Chofer- Auxiliar
MAT, :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 10 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de paciente del Cesfam
Santa Clara al Hospital Herminda Martin en furgén patente kjxp81 el dia 11 de julic 2024,
desde las 08:00 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y
bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted,,

AEA/ magc

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam,



S22 4 HLJSTRE MUNICPALIDAD Dt HULMES

an DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 565

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

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 11 juiio de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de paciente del Cesfam
Santa Clara y Cecosf Tres Esquinas al Hospital Herminda Martin en furgdn patente kjxp81 el dia
12 de julio 2024, desde las 08:0C horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro
'de asistencia y bitdcora correspondiente, tens. Paula Rodriguez Villagran.
S
]

Sin otro particular, atentamente a usted.,

Aﬁmagc

Distribucion:
iLa indicada
Archivo Cesfam.




WUSTRE MUNICIRALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 582

DE : Directora(S) Cesfam Santa Clara
A : Niltdn Uribe Riguelme.
Chofer- Auxiliar
' MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 17 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn motivo traslado de paciente del
Cesfam Santa Clara a Institutc Teleton en furgdn patente kjxp81 el dia 19 de julio 2024, desde
fas 08:00 horas en adetante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ﬂﬁﬁ\/magc

Distribucion:
l.a indicada
Archivo Cesfam.



DEPARTAMENTC DE

it g WLAUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES
E SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 596

DE . Directora(S) Cesfam Santa Ciara
A + Niltdn Uribe Riquelme.

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 22 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcion motivo traslado de paciente del
| Cesfam Santa Clara a Hospital Regional en furgén patente kjxp81 el dia 22 de julio 2024, desde
las 14:30 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora

correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

FUORES
{S) Cesfam Santa Clara

Z:’-A/magc

Distribucion:
l.a indicada
Archivo Cesfamn.



i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD
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L. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/08/2024
AREA SALUD Hora 16:40:17
TRASPASO
Comprobante 55 Fecha 01/08/2024
Rut e — Nombre JHASSNA ANDREA OTARQLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |7
Glosa RENDICION FONDQ FIJQ JULIO 2024
Banco Banco Estado-Presupuesto N° Cheque | FechaCheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Caodigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 63,300
332-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 63,300
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 63,300
114-03-00-060-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 63,300
Total | 126,600 126,600 |




LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

06-08-2024 18:10:12

Empresa / Instituclon pagadora

Fecha Liquidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarola

Notnbre Beneficiario

Rut Banefigiario

Identificador de Pago

$ 62.300 ]

Total Liquido a pagar

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

Abono en CuentaRUT 785369610 BANCOESTADO

06-08-2024

Modalidad de Pago Numero de operacién Bance

Sucursal de page Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO






