MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1159
Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 02/09/2024
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 73,163
Vistos :

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

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagardia JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA R
La Cantidad de $ 73,163 SETENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
Correspondiente  RENDICION FONDO FIJO AGOSTO 2024
a
Fecha de Pago 02/09/2024
Documento Numero Fecha Monto |
RENDICION 8 02/09/2024 73,163 |
REFRENDACION
Cuenta |
Saldo Presup. ]
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cadigo Cuenta I Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.............. BECHA vy
A ~ o T e LY , ¥4 .
EGRESO N° / (8 FECHA (/>O(70937 CHEQUE N}ﬂlffz'&“(% ?3’}6’3
Codigo Cuenta |~ Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-008 [ Antidiposja Rendir Cuenta 73,163
111-02-01-001-000-000 [ Bandq Esfado - Presupuesto 3@\ 73,163
AN 73.163 73,163
o
& o 7
w D
. ZA}MBRANO GARITA B RA ZAPATA
EN"'J O DE SALUD ‘-‘- MUNICMPAL(s) Por orden del Sr¥lcald

4

DAVID SANC AVALOS
IRECTOR DE CONTROL

3

*'{FHNANZAS; TR
\ o\ DEPTO.SALUD 1y GRrlA| GUTIERREZ PEZO
\ /ENCARGADA DE FINANZAS

V°B® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



Usuario
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% ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
i SALUD MUNICIPAL

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE AGOSTO 2024

PLANILLA N° 08
NOMBRE \'DE N° BOLETAS MONTO $
PLANILLA
KARINA WOLF VERGARA 01 103160 $5.000
NILTON URIBE RIQUELME 02 $18.550
GUISELLE PAVEZ MORALES 03 278705/276895 $8.720
EDUARDO CASTILLO CHAVEZ 04 $13.410 .
ANA VALENZUELA BURGOS 05 181432 $6.000
MARIO URRA ZAMBRANO 06 308753 $7.950
MARIO URRA ZAMBRANO 07 12460448 $4.103
HOMERO GONZALEZ 08 1852638529 $9.430

TOTAL l 73.163

APOYO FINANZAS

MARIO URRA

JEFE DEPTO. SALUDIBULNES

BULNES] 02 SEPTIEMBRE 2024

DEVENGADO Ne_\25%




4. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N* /

RENDICION DE GASTOS MENOCRES

02 ASD
FECHA DE SOLICITUD: _ 24 o1 - 2
DATOS DEL SOLICITANTE
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23/7/24, 9:49 Gmail - Tu recarga se ha realizado con éxito

“‘ﬂ‘f‘g Gmaill

Tu recarga se ha realizado con éxito
1 mensaje

R 23 de julio de 2024, 9:51
.

iFelicitaciones!

Tu recarga se ha realizado con éxito.

Detalle de la recarga

Compaiiia Entel

Numero L

Monto de recarga 5000

Producto Telefonia Movil

Orden de Compra T17172174250908923
Codigo autorizacion 700078157110

Detalle del medio de pago

Medio de pago Webpay Plus
Numero de cuotas 0 Farinz oAf Verpara
Tipo de cuotas VD T

o

o Eermers
Ultimos cuatro digitos de la tarjeta 1912
Caédigo autorizacion 103160

Fecha 23/07/202

ooc_____—_—



23/7/24, 9:49 Gmail - Tu recarga se ha realizado con éxito

Hora 9:48

Descarga Tenpo para Recargas,
Pago de Cuentas y mucho mas

Descargar

tg po ‘ AppStore  [B» Googe Play

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

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

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

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

ina I olf Pergara
——

L Gtermera

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=543b79a0228&view=pt&search=all&permthid=thread-f:180537805790978304 3&simpl=msg-f: 1805378057909783043

2/2



1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° - Ry

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE soucTup: 92 08 Loty

B [ LY

DATOS DEL SOLICITANTE
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NILTe) Unjbe (2>
RUT
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HUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

- DEPARTAMENTO DE
i SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 608

DE | :Directora(s) Cesfam Santa Clara.
A :Nilton Uribe Riquelme

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

Fecha: 24 de julio 2024.

. Estimado, solicito a usted apoyo en furgon, por i

islado de funcionarios a la ACHS, el

dia 25 de junio 2024, desde las 12:30 horas en adelante las horas serdn registradas en el libro
de asistencia y bitacora correspondiente.




; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
§ DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 625

DE : Directora(S) Cesfam Santa Clara
A : Niltdn Uribe Rigquelme.

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios,

Santa Clara, 31 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn motivo traslado de paciente del
Cecosf Tres Esquinas a instituto Teletdn domicilio en furgdn patente kjxpB1l el dia 02 de agosto
2024, desde las 08:00 horas en adelante la hora de llegada sera anotada en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente,

Sin otro particutar, atentamente a usted,,

PORES RGIIDERA
irgtto g S) Cesfam Santa Clara
c\a‘&v
AFA/magc
Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.



; LUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULKES
 DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNQ N2 627

DE : Directora(S) Cesfam Santa Clara
A : Niltdn Uribe Riqueime.

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 31 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcién motivo traslado de paciente desde
Hospital Regional a su domicilio en furgdén patente kjxp81 el dia 01 de agosto 2024, desde las

13:45 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitécora
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente-a usted.,,

£

AFA/magc
Distribucion:
taindicada
Archivo Cesfam.



' RAISTRE MUMICIPALIOAD: DF BULNES
g DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N¢ 605

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

Chofer- Auxiliar
MAT, :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 25 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Talcahuano motivo traslado de paciente del
Cecosf Tres Esquinas a Hospital Huigueras en furgdn patente kixp81 el dia 26 de julio 2024,
desde las 08:00 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y
bitécora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

"

AFA/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam,




ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 607

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

Chofer- Auxiliar
MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 25 julio de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de pacientes del Cesfam
Santa Clara a Centro médico cordillera en furgdn patente kjxp81 el dia 29 de julio 2024, desde
las 09:00 horas en adelante la hora de Hlegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

AFA/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
"m SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N® O 7
RENDICION DE GASTOS MENORES

Fecha presentacion solicitud: 02/08/2024

Actividad: Semana Lactancia Materna Lugar: Sede del adulto Mayor CESFAM Sta Clara

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO Guiselle Pavez Morales
RUT 3
PERTENECIENTE AL SALUD BULNES
DEPARTAMENTO
CALIDAD JURIDICA Planta CARGO Enc. Promocion Salud
DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO
26/07/2024 Compras Libreria $7.670
29/07/2024 Compras Libreria $1.050
]
MONTO TOTAL RENDIDO $8.720
/@u‘ :
FIRMA SOLICITANTE A V°B° FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE
"L.q \\'l [\AJ,

b
@f)\ % F%” iH—E

‘\ DEPTO, S/

f IMBI@FE DELTO. SALUD




' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N* C’
RENDICION DE GASTOS MENORES

sERy)
FECHA DE SOLICITUD: (6 ~ €O -<'H

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVEZ

RUT F———————————

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

g
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=l L, MUNICIPALIDAD DE BULiE S
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1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE

1§ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N°L'

RENDICION DE GASTOS MENORES

cEcHADEsoLTup: 06 - 08~ 2H
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
10 c?—?'“i-/.«,"S//J/“EZA CHITUAN 200 /
0-01-244" n Z J150
J). 6 7-2H4 -/f,f’JQE/w 700 Y
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iftnbation Aschive DESAM:; Ohcina de Partes

* 15
' . E; LUSTR:E MUNICIPALIDAD DE BULMNES

k2 DEPARTAMENTO DE
] SALUD MUNICIPAL

SECRETO ALCALDICIO Ne_ 1117
COMETIDOS A CHILLAN

BULNES, 1 4l 4
VISTOS: 1 UL Lz4

1- La necesidad de viajar @ la ciudad de Chillan, el

dia miércotes 10 de julio del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
2.- Las Facultades que confiere, 3 ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETO:
1- Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez,
Chofer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 10 de julio del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente iwhz83.

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)

- Entrega de licencia Medica Isapre Consalud

2.- La salida se vealizard a las 10:00 hrs,
desde CESFAM Santa Clara, registrandose ‘a hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.-

3. impltese los gastos de viatico si
corresponde al Presupuesto  vigente del Departamento de Salud Municipal.-

ESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.

Pag. 1
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PR

Sonea 0

MEMORANDUN INTERNO Ne¢ 566

DE  :Directora(s) Cesfam Santa Clara
A . Eduardo Castillo Chavez
Chofer Cesfam Santa Clara
MAT. : Traslado de funcionarios SEREML. Chillan.

Santa Clara, 11 julio 2024

Estimado, solicito apoyo de traslado de funcionarios de SEREMI de Chilldn ala
ciudad de Buines motivo Taller a usuarios, en camioneta patente lwhz83 el dia 11 julio
2023, desde las 12:45 horas en adelante, la hora de salida 'y llegada seran registradas
en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

L
& >,
z D
o, EA FLORES AGUILERA
% cuRBATectora(S) Cesfam Santa Clara

iﬁ/magc

Distribucidn:
La indicada
Archivo Cesfam.




| ILUSTRE MUNICHPALIDAD DE BULNES
L DEPARTAMENTO DE
8 cALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 568

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara
A - Eduardo Castillo Chavez

. Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 12 de julio 2024.

* Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
el c‘aa 12 de julio 2024, desde las 09:00 horas en adelante, las horas serén registradas en el
libroide asistencia y bitacora correspondiente.

Hospital Herminda Martin de Chillan entrega de pap y VIH

Bodega Central entrega de cajas de medicamentos.
Entrega correspondencia al Servicio Salud Nuble

Sin otro particular, atentamente a usted.

,éf;/mjem‘

Distribucion:



i ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

= DEPARTAMENTO DE
| SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 568

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez

- Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
MAT. : 1o que se indica

Santa Clara, 12 de julio 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por traslado de paciente al hospital
Herminda Martin de Chillan el dia 13 de julio 2024, desde las 08:45 horas en adelante, las
horas seran registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

i d

Sin otro particular, atentamente a usted.

AFA/mjem.
Distribucidn:
La indicada



ILUSTRE MUMNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

SECRETO ALCALDICIO Ned bit/
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,
VISTOS: 2 3 JUL. 2024
1 . La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el
dia miércoles 17 de julio del 2024, desde e! CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
2 - Las Facultades que confiere, 1a ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus madificaciones.
DECRETO:
1. Autorizase a Don Eduardo Castiflo Chavez,
Chater - Auxiliar para vigjar a 12 ciudad de Chillan ei dia miércoles 17 de julio del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente whz83.

COMETIDOS:

. Servicio de Salud Nuble.

* Entregar correspandencia.

Hospital Herminda Martin.

Envic y retiro de PAPy VIH(PATOLOGIA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retiro de medicamentos en Farmacia

OTROS CHILLAN

- Bodega Centra! {Retiro de Medicamentos).

- Retirc de examenes en clinica cordillera (Eco-marmaria)

3. La salida se realizard a las 10:00 hrs,
desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.-

3.- Imputese los gastos
WL

de vidtico si
corresponde al Presupuesto  vigente del Departamento de Salud Municipai.- A

R .

OMUNIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.

ULISES AEDQ VALDES
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

-
Accheys DESAMY: Oficina de Parter.

Pag. 1




: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
3. DEPARTAMENTO DE
383 sALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° S5 ¥

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez

" Chofer/auxiliar/ camioneta LWHZ.83
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 19 de julio 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camjoneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
el dia 19 de julio 2024, desde las 09:00 horas en adelante, las horas seran registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Hospital Herminda Martin de Chillan entrega de pap y VIH
Bodega Central retiro de cajas de medicamentos.

Entrega correspondencia al Servicio Salud Nuble

Entrega de material de imprenta Navarro.

Sin otro particular, atentamente a usted,

f 4
(—% Q
AQ ea Flores Aguilera.

) Cesfam Santa Clara.

;%'Afmjem.
Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.




‘1 {LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
LY DEPARTAMENTO DE
§ SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 5 RS

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 22 de julio 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos de servicio en la
ciudad de Chillan el dia 22 de julio 2024, desde las 08:45 horas en adelante, las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Retxlro de Leche en la central del hospital Hermmda Martin de Chilla
Retiro de vacunas en la central.

Sin otro particular, atentamente a usted.

Dire k(s Cesfa:m Santa Clara.
‘ OIRCC OR» ()

ﬁ' A/mjem.

Diistribucién:
La indicada
Archivo Cesfam.




% JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N1\,
COMETIDOS A CHILLAN
unes, 3 JuL. 2024
VISTOS:
1.- La necesidad de viajar 2 |la ciudad de Chillan, el
dia miércoles 24 de julio del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
2.- Las Facultades que confiere, Ta fey N° 18.695, Orgénica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETO:
1.- Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez,
Chéfer - Auxitiar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércales 24 de julio del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nuble.

* Entregar correspandencia.

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

OTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos).
- Retiro de examenes en clinica cordillera (Eco-mamaria)

2.- La salida se realizard a las 10:00 hrs,
desde CESFAM Santa Clara, registrandose ia hora de salida y ilegada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente.-

3.- Imputese los gastos de vidtico si
corresponde af Presupuesto  vigente del Departamento de Salud Municipal.-

Pag. 1




P ey
i, MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® S .

RENDICION DE GASTOS MENORES 12 Ao 2024
recia oe souaup: _[ 208 Snis S
DATOS DEL SOLICITANTE
i NOMBRE COMPLETO
| Ina U tenwida BV (gas
RUT sy,
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO Depor aent~ e pvd frwop Y,
CALIDAD JURIDICA ¢ CARGO ; 1 f Ve e Al=L
Pla e | | Peig Jop et
DETALLE DE GASTOS ’
"FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ~
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N .-‘,,I.}'&% ¥ TIMBRE RESPONSABLE
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Y- 0% &1 L MUNICIPALIDAD DE BULNES !k




l‘ + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUI_.NES
| gm DEPARTAMENTO DE
AT SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° b 7
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLICITUD: (M - 08. 20T

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO
"7 ——
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO JEFE DEPTO. SALUD
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
14/08/2024 GALLETAS PARA REUNION COMITE DE $7.950

INTEGRIDAD

TOTAL 7.950

FIRMA SOLICITANTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE




Se le convoca a participar del Grupo de Discusion para la elaboracion del Codigo de
Etica Municipal. DESAMU.

4 mensajes

: - ~ I T 8 de agosto de 2024, 12:49
Para: tcontrerasrosales@gmail.com, qfcesfamsantaclara@gmai!.com, yussim.vega(y oo, _
marianasalazarv@gmail.com, brunildaleal.09@gmail.com, karina.amf@hotmail.com, nicolasirribatrasa.1@gmail.com,
Bernardita Jara <adquisiciones.desamu@imb.cl>, Andrea Otarola Finanzas Depto de Salud Municipal Bulnes
<apoyoﬂnanzasdesamu@imb.cl>, dioniimas@yahoo.com, Paula Andrea Rodriguez Villagran
<rodriguezv.paulaandrea@gmaiI.com>

Cc: Ulises Aedo Valdés Administrador Municipal <administrador1 @imb.cl>, David Sanchez Avalos Director de Control
<control@imb.cl>, Marcela Cuevas <rrthh@imb.cl>, "Asesoria Juridica I. Municipalidad de Bulnes" <juridica@imb.cl>,
Encargada Licitaciones <licitaciones@imb.cl>, Emma Aguilera <gaguiman@gmail.com>, sebastianpferrada@gmail.com,
tiacaritoreyes14@gmail.com, DESAMU Bulnes <desamu@imb.cl>

Presente

Estimados funcionarjos del DESAMU:

E| Comité de Integridad Municipal les saluda cordialmente, y les informa que fueron nominados como integrantes del
Grupo de Discusion DESAMU (GD DESAMU), en el marco del proceso de elaboracion de nuestro Cédigo de Etica

A e Y ——————

Municipal.

Ustedes respondieron la Encuesta Diagnostica, cuyo resultado les adjuntamos para que conozcan la fotografia que se
generd con la participacion de 845 funcionarios respecto de los temas de ética y probidad en nuestro Municipio.

Terminada la aplicacion de la Encuesta Diagnéstica, procede realizar los Grupos de Discusion para. MUNICIPIC, DAEM
y DESAMU.

En vuestro caso, estan convocados para.

Dia: Jueves 14 de Agosto de 2024

Hora: 15:30

Lugar: Sala Exposiciones Biblioteca Municipal.

Tema: Abordar en una conversacion libre la pauta gue presentara la Moderadora de la actividad.
Moderadora: i

Los invitamos a concurrir a esta actividad, para que aporten su ideas y argumentaciones.
La Direccion de DESAMU dara las facilidades del caso, para que puedan concurrir sin problemas.

Atentamente.

Comité de Integridad Municipal:

Sr. David Sanchez Avalos, Director de Control Interno Municipal




boracién del Codigo de Etica Mun...

Se le convoca a participar de! Grupo de Discusion para la ela

inalidad de Bulnes -

14/8) e —

34-Jul-2024, Resultados Encuesta Diagnostica CEM Bulnes.pdf

E 209K

8 de agosto de 2024, 13:15

8 de agosto de 2024, 13:19

PRS- ,

J Sii.... disculpas es Miércoles 14 de Agosto de 2024.....
] Atte.
ittt
Ulises Aedo Valdés

Administrador Municipal

|El texto citado estd oculto]

Mario Urra Zambrano
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| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
#4513 SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N® 7
’ RENDICION DE GASTOS MENORES
o 1o
FECHA DE soLiciTup: 2 Q  © ?-to ‘

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO
RUT b —————
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA CONTRATA CARGO JEFE DEPTO. SALUD
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
30/08/2024 Pago vespucio sur patente KIXP81 $4.103

TOTAL $4.103

FIRMA SOLICITANTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

JEFE|DEPTO. SALUD

il e
T




e
E fi+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE EUL!ES
* " DEPARTAMENTO DE

#554 SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® &
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: Dp. 08 -1o2Mf
4

| DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO Homero Gonzdlez Saldias
RUT ]
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA Honorario CARGO Apoyo USAM
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
29-08-2024 Variedad de galletas y platos de carton para 9.430

actividad “conversatorio TRAC”

TOTAL 11 ? 430

L—

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

FIRMA Y T\BR&&KE \EPTO. SALUD




jue, 29 ago,
12:23 (hace 20
horas)

para DESAMU

Estimado, buenas tardes, solicitamos su autorizacion para realizar compra de galletas
como acompafiamiento del coffee break para la actividad conversatorio.

Saludos cordiales,




1/9/24, 4:06 p.m. (;mail - Re: Solicitud de compra

.M Gmail O

Re: Solicitud de compra
1 mensaje

DESAMU Bulnes 30 de agosto de 2024, 12:55p.m.

Autorizado compra por caja chica de hasta $10.000

Atte.

El jue, 29 ago 2024 a las 12:23, Narly San Marti escribio:
Estimado, buenas tardes, solicitamos su autorizacion para realizar compra de galletas como acompafamiento del
coffee break para la actividad conversatorio.

Saludos cordiales,

+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
" SALUD MUNICIPAL
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. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 02/09/2024
AREA SALUD Hora 09:39:19
TRASPASO
Comprobante 6l Fecha 02/09/2024
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. | 8
Glosa RENDICION FONDO FLJO AGOSTO 2024
Banco Banco Estado-Presupuesto | N° Cheque [Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcidn Debe Haber
215-22-12-002-000-00¢ | Gastos Menores 73,163
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 73,163
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 73,163
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 73,163
Total | 146,326 | 146,326 |



Usuario
Resaltado


1(:%5{3(!0@

LIQUIDACION DE PAGO

li ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES l 05-09-2024 13:20:09

r Empresa / Institucion pagadora ‘ Fecha Liguidacion

! Jh Andrea Otarola Otarola I

Nombre Beneficiaric Rui Beneficiario
b ] $73.163 1
identificador de Pago Total Liquido a pagar
EL TOTAL LIGUIDC A PAGAR HA $ID0 CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGC INFORMADO
Abong en CuentaRUT 792542245 BANCOESTADO i 05-09-2024 J
r Modatidad de Pago Numero de operacien Banco Sucursal de pago l Fecha de Cobre

DETALLE DEL PAGO



Usuario
Resaltado




