MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1353
Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas | BULNES, 01/10/2024
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 128,345
Vistos :

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

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaraia JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA R e ————
La Cantidad de $ 128,345 CIENTO VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y
CINCO PESOS

Correspondiente  RENDICION FONDO FLJO SEPTIEMBRE 2024

a

Fecha de Pago 01/10/2024

Documento Numero Fecha Monto /

RENDICION 9] v 01/10/2024 128,345

REFRENDACION

Cuenta

Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cddigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°... .. FECHA ..

EGRESON® ... ,:’)S} .............. recaa OT: 10 WOV cupquene oo lcﬁ‘. 5. 18, SYS
Caodigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 128,345
111-02:01:001-000-000 | Banco Estado - Presupuesto 128,345 /

Totales o 128,345 |

GUTIERREZ PEZO
% JE EPARTAMENTO DE SALUD (S)

O

JHASSNA OTAROLA OTAROLA
_ ENCARGADA DE FINANZAS (S)

CTOR DE CONTROL

V°B® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

U secrEmae 07 OCT. 2004
\ muss.' t:?%?'f




"l" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
. wwg DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE SEPTIEMBRE
2024 PLANILLAN® 09

NOMBRE ECEE“LLA N° BOLETAS MONTO $
NILTON URIBE RIQUELME 01 $19.000
RODRIGO CANCINO 02 $8.200
NILTON URIBE RIQUELME 03 $11.000
NILTON URIBE RIQUELME 04 $17.300
KARINA WOLF VERGARA 05 700078310826 $5.000
EDUARDO CASTILLO CHAVEZ 06 11073 $10.000
EDUARDO CASTILLO CHAVEZ 07 $13.340
JUAN MORENO GUEVARA 08 4885111 $16.200
FELIPE CORONADO OLIVARES 09 814308 $14.285
CLAUDIO LIZAMA 10 1451700 $4.020
LORENA GUTIERRE PEZO 11 12535 $10.000
TOTAL 128.345

JEFE(s( DEPTO. SALUD
BULNES

APOYO FINANZAS

BULNES, 01 OCTUBRE 2024

Pag. 1de 1



i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° j :

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 09"0?' 20U

DATOS DEL SOLICITANTE

i NOMBRE COMPLETQ

NILTo M Daibe— D

T —

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

Corstepio STe Leans:

CALIDAD JURIDICA CARGO

C.CUDUCj-{}f\..
DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ]
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i ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
w DEPARTAMENTO DE
%3 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 697

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riqueime
Choferes/auxiliares/ furgon KJXP.81

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 22 agosto 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en el furgon por traslado de alumnos por actividad de
Coro Polifonico de la Escuela Santa Cruz de Larqui de la ciudad de Bulnes a la ciudad de
Chillan, el dia 22 de agosto del 2024, desde las 17:30 horas que seran registradas en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particuiar, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



" [LUSTRE MUMICIDALIDAD DE BULNES
s DEPARTAMENTC DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 711

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A . Niiton Uribe Riguelme.
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 26 agosto de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de pacientes de Cesfamy
Cecosf a Centro Médico Cordillera furgén patente kjxp81 el dia 27 de agosto 2024, desde las
08:50 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora

correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

i?‘ i A CONTRERAS RIQUELME
‘% DIReChbsEtefle Cesfam Santa Clara
5, v
ECR/magc w.,
Distribucion: "a“
La indicada \

Archivo Casfam.



ﬂh%’ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
BEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N¢ 823

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A . Niltdn Uribe Riquelme.
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 29 agosto de 2024.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcidn motivo traslado de paciente a
Instituto Teletédn furgén patente kixp81 el dia 30 de agosto 2024, desde ias 08:00 horas en
adelante la hora de llegada sera anotada en el libra de asistenciay bitacora correspondiente.

- Alice Benavente Sandoval.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



1 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° )~
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 93-:09-2024

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO RODR]GO CACINO
RUT ]

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
23-0B-2Y | laviOpcios = Tolttpes $4t00 -
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i MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

e FORMULARION® ) ~

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE souicmup: QA o Loty

DATOS DEL SOLICITANTE

" NOMBRE COMPLETO
NiLtToN Odibe N

" I

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
ColTob o _<TR Zean

CARGO

CALIDAD JURIDICA
CouDucr o

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
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e 1 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
S DEPARTAMENTO DE
3§ SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 647

DE  :Directora Cesfam Santa Clara.
A : Nilton Uribe Riquelme

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

Fecha: 06 de agosto 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en furgon, por traslado de paciente al hospital de
especialidades Herminda Martin de Chillan, el dia 07 de agosto 2024, desde las 13:00 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
Archivo Cesfam,



1, ALUSTRE MUNICIPALIDAD OF BULNES
{ DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 843

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltdn Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 04 Septiembre de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de San Carlos motivo traslado de paciente a Hospital
furgdn patente kjxp81 el dia 11 de agosto 2024, desde las 12:30 horas en adelante la hora de
llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

-Luciana Troncoso.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.



¢ IWUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
 DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 655

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme.
Chofer- Auxiliar

MAT, :Traslade de usuarios.

Santa Clara, 12 agosto de 2024,

Estimado, solicito viajar a ia ciudad de Chilldn motive traslado de paciente al Hospital
herminda Martin furgdn patente kjxp81 el dia 12 de agosto 2024, desde las 12:30 horas en
adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente,
Tens. Daniela Quijada Herrera,

Sin otro particular, atentamente a usted,,

EFANIA CONTRERAS RIGUELME
ctora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucién:

La indicada
Archivo Cesfam.



s ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
A SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 671

DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Nilton Uribe Riquelme

Chofer/auxiliar/ furgon KJXP.81
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 13 agosto 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en el furgon por rescate de alumnos de la Escuela Santa
Cruz de Larqui de la comuna de Bulnes (actividad) Gimnasio de la cuidad de Chillan, el dia 13
de agosto del 2024, desde las 15:30 horas que serdn registradas en el libro de asistencia y
bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

Hefedania Contreras Riquelme
Pitdetora Cesfam Santa Clara.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicads
Archivo Cesfam.



. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

a DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 68 4

DE  :Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme
Choferes/auxiliares/ furgon KJXP.81

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 19 agosto 2024

Estimado, solicito a usted apoyo en el furgon por rescate de paciente al hospital

Regional de Concecpion, el dia 15 de agosto del 2024, desde las 11:30 horas que seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada

A eahiols ML




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

g DEPARTAMENTO DE
3251 SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 680

DE : Directora Cesfam Santa Clam

A : Nilton Uribe Riquelmey Ricardo Cartes Echeveria
Choferes/auxiliares/ furgon KJXP.81

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 19 agosto 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en el furgon por traslado de paciente y rescate af
hospital de especialidades Herminda Martin de la cuidad de Chillan, el dia 19 de agosto dei

2024, desde las 8:30 horas que serdn registradas en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

-- : ania Contreras Riquelme
i tora Cesfam Santa Clara.

\{:3 BN,

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 68%

DE  :Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme
Choferes/auxiliares/ furgon KJXP.81

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 20 agosto 2024.

Sin otro particular, atentamente g usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEP‘ARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° LT )

RENDICION DE GASTOS MENORES

rEchA be soucmup: O1- 0B &Y

——_ DATOS DEL SOLICITANTE
A n_60;(E

NOMBRE COMPLETQ
N1t Tory Orlbe 2

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
ConT 8TA (cnars

CALIDAD JURIDICA

CARGO
C’—e ~MOve TonN

DETALLE DE GASTOS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
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X ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 831

DE : Directora(S) Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme y Luis Castafieda Nufiez.
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 02 Septiembre de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Santiago motivo traslado de paciente a Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés furgén patente kjxp81 el dia 03 de Septiembre 2024, desde las 07:00
horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitadcora
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

*

AFA/magc
Distribucidn:
La indicada
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES

~

FORMULARION® S 7

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: _ QUl~-27- 24

DATOS DEL SOLICITANTE

" NOMBRE COMPLETO

r],ﬂl\_.'qa Rebeca \iiplE Vengana

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

jm 'kﬁﬂl'\fl-\b (ﬁ- ;ALU r)

CALIDAD JURIDICA \ CARGO
i 't"*ﬂm GA Ilnmma N
DETALLE DE GASTOS
?ECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

26-08- 24 | Qs celur MALS (uwo Pi) $5. 000 —

MONTO TOTA DO’ ;‘é“
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‘;A{MB E JEFE DEPTO. SALUD




26/8/24, 1652 » Tenpo Recarga Facil - Prepago Ceiular, Fijo, TV, BAM - RecargaFacil

O, (2) O,

Recarga Confirma Exito

iFelicitaciones!

Detalie de tu recarga

Compaiiia =t
Numero .
Producto ]
Orden de compra 3
—
E

Codigo autorizacion

Detalle del medio de pago

Medio de Pago

Numero de Cuotas 0

Tipo de Cuotas vD

Uttimos cuatro digitos de ia tarieta SR

Caodigo Autorizacion EEEEEEE—

Fecha SRS
S

Hora

Volver a recargar

7 12



o, a7 E
ﬁBULNES A,
Cludad De Las Cametias Liudad De Las Cameilas

Fwd: Tu recarga se ha realizado con éxito

1 mensaje
Estimada

Junto con saludar envio recarga a celular MAIS , el dia 26.08.24.
Saludos !

- Forwarded message ---------

De: Ten

Date: lun, 26 ago 2024 a las 16:55

Subject: Tu recarga se ha realizado con éxito

recarga

jFelicitaciones!

. Tu recarga se ha realizado con éxito.

Detalle de la recarga

Compaiiia Entel
Numero I
E Monto de recarga 5000
Producto Telefonia Movil

Orden de Compra

Codigo autorizacién ]

Detalle del medio de pago i



oz 2T .. .. -

‘ !' Medio de pago Webpay Plus
I [ .
Nimero de cuotas 0
Tipo de cuotas VD :

Ultimos cuatro digitos de la tarjeta 1912

Cédigo autorizacion 535347
Fecha 26/08/2024
Hora 16:52 ‘

Descargar

e Balel BB

Comprometidos con tu seguridad

= Solo te enviaremos correos electronicos con links desde recargas@tenpo.ci :
8 = Nunca te enviaremos e-mails, SMS o llamaremos solicitande tus datas, ni
/. centraserias

= Slempre 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 lleva la CMF, en www.cmichite.cl !



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

i DEPARTAMENTO DE
f*ﬂ SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° [, i
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO EDUARDO CASTILLO CHAVES

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO CHOFER

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

04/09/2024 COPIAS DE LLAVES PARA CESFAM $10.000
T TOTAL $10.000
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(DI,

L. 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
i DEPARTAMENTO DE

o DEE 11 SEP 2024
SALUD MUNICIPAL
FORMULARIO N° F}
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: 0§ - © G- 24
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
23- 08-24 o Sp. el il - @ Gl ENA F00 7~
23-08-2H /(PN/{MA/ - Boviweés K00
98 08-24 VESTOFEZA CHILLAN 760 /
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30-08-24Y/ HoSPizAL CHIl(AN F00 ./
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' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

y DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N°
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLICITUD: 0. 5- 0 G- 24

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
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 631

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 01 de agosto 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
el dia 01 de agosto 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas sersn registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.,

Retiro de vacunas en la central

Sin otro particular, atentamente a usted.

. SALUD™.
| ;‘S, )
mo’l/\f;—r@ 24

j}ndéa%orcs A@iﬁﬁ-a. ;‘ D\RECTOR
Bire

-,
o

EkA

&
T,

ctora(s) Cesfam Santa Clira. %
© By

évA/mjem.

Distribucion:
La indiqada
Archivo Cesfam.




%ﬁ_}, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
7 e DEPARTAMENTO DE
#EY SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 635

DE  : Directora(s) Cesfam Santa Clara

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

MAT. :lo que se indica

Santa Clara, 02 de agosto 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
¢l dia 02 de agosto 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas serdn registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente,

Entrega de pap al hospital herminda Martin de Chillan
Uapo de Chillan

Retiro imprenta Navarro
Centro Codillera retiro de examenes.

Sin otro particular, atentamente a usted.

A

AFA/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° & S|

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

MAT. :lo que se indica

Santa Clara, 08 de agosto 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en Ia ciudad de Chillan

¢l dia 08 de agosto 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas seran registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Retiro de vacunas

Sin otro particular, atentamente a usted,

AFA/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 88 £

DE  : Directora (s)Cesfam Santa Clara

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

MAT. :lo que se indica

Santa Clara, 16 de septiembre 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
¢l dia 09 de agosto 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas serin registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Hospital de Chillan entrega de Pap
Retiro de vacunas y otros

Sin otro particular, atentamente a usted.

% Kdrtod Wolf Vergara
{-,-0 Directorafs) Cesfam Santa Clara.

ah
| DIRECTOR T
W %
o

KWV/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




e o+ ILUsTRE MUNICIPALIDAD pe BULNES
B DEPARTAMENTO DE

SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NeS 285,

COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,

VISTOS; 20 AGO 2024

dia miércoles 14 de agosto del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por <ometidos de servicio,

oy

Censtitucional de Municipalidades y sys modificaciones,
DECRFTO:
1.- Autorizase a Don Eduardg Castille Chavez,

Chofer - Auxitiar Para viajar a la ciudad ge Chillan el dia migreoles 14 de agosto def 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83,

COMETIDOS;
= Servicio de Salud Nuble,
" Entregar correspondencia,

Hospital Herminda Martin,

Envio y retirp de PAP y VJH(PATOLOGI'A) EN HOSPITAL HERMINDA, MARTIN, CHILLAN,
Retiro de medicamentos en Farmacia

Retiro Medicamentos de TecC.

- Bodega Central {Retirc de Medicamentos). E
- Retiro de examenes en clinica cordillera (Eco-mamaria) i

|

[}

2- La salida se reafizara a las 10:30 hrs,, %

desde CESFAM Santa Clara, registrandase la hora de salida ¥ llegada en g libro de asistencia ¥ bitacora g
correspontiente.-

3.- Imputese los gastos de vidtico si
torresponde ai Presupuesto vigente de! Departamento de Saiud Municipal.-

ANQTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

ADMINISTRADOR MUNICIPAL
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*‘i_g ILUS,TRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
. igem DEPARTAMENTO DE
%@% SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° (9 &

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

MAT. : 1o que se indica

Santa Clara, 22 de agosto 2024.

tibro de asistencia y bitacora correspondiente.

Retiro de vacunas en la central de la ciudad de Chilan

Sin otro particular, atentamente g usted,

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,




+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
+3 sALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO NeoBo5
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES,

eros, O L SET. 2024

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el

dia miercotes 28 de agosto del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de Servicio.
2 .- Las Facultades que confiere, 1a ley N° 18.695, Organica
Consttucional de Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETO:
1.- Autorizase a Don Eduardo Castillo Chavez,
chafer - Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 28 de agosto del 2024, por cometidos de
Servicios, en Camioneta patente lwhz83.

COMETIDOS:
- Servicio de Salud Nuble.

* Entregar y retirar correspondencia.

Hospital Herminda Martin,

Envio y retire de PAP y VIH(PATOLOGIA} EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retirg de medicamentos en Farmacia

Retiro Medicamentos de TBC.
QTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos),

. Retirc de examenes en clinica cordillera {Eco-mamaria)

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

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

4;=?—"'; _
FAVDAD £~ i:\

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y AR
;s- ¥
1>

MSBZ/RSMG/ pmi.

IBUEY 4 Archige GESANML Oficing de Panet
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+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
OEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N°$ 3 )%,
COMETIDOS A CHILLAN
BULNES, j o -
VISTOS: L2 Agu. cus
1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, &
dia miercoles 21 de agosto del 2024, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.
2.- Las Facuitades que confiere, Ia Jey N° 18,695, Qrgénica
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 mieércoles 21 de agosto 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(PATCLOGIA) EN HOSPITAL HERMINDA MARTIN, CHILLAN.
Retirc de medicamentos en Farmacia

Retiro Medicamentos de TBC,
OTROS CHILLAN

- Bodega Central (Retiro de Medicamentos),

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

2- La salida se reafizara a fas 10:30 hrs,
desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de salida y legada en ei libro de asistencia y bitacora
correspondignte. -

3.- Imputese los gastos de vidtico si
corresponde al Presupuesta vigente del Departamento de Salud Municipal.-

. COMUNIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.

/pml.

D ArneG DESAML Obung ge Pares
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUN N° 682

SANTA CLARA, 19 agosto 2024.

DE :DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER- AUXILIAR

MAT :SOLICITUD DE HORAS EXTRAS

Estimado, solicito a usted apoyo de trabajo extra, cometido retiro medicamentos

hospital Bulnes camioneta patente LWHZ83, las horas serdn anotadas en el libro
de asistencia y bitdcora correspondiente.

16 agosto 2024, desde las 16:00 horas en adelante.
Atentamente.,

TR8NIA CONTRERAS RIQUELME
Tlikdctora Cesfam Santa Clara

ECR/magc.
Distribucion:
- Laindicada
- Archivo.




. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
B4 SALUD MUNICIPAYL,

MEMORANDUN INTERNO N° 821

DE : Directora Cesfam Santa Clara

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 29 de asncta 2024

Retiro de vacunas en Ia central

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




: "I" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° Fo6

DE  : Directora Cesfam Santa Clara

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 23 de agosto 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
el dia 23 de agosto 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas seran registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Entrega de Pap hospital Herminda Martin

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUN N° 682

SANTA CLARA, 19 agosto 2024.

DE :DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : EDUARDO CASTILLO CHAVEZ
CHOFER- AUXILIAR

MAT : SOLICITUD DE HORAS EXTRAS

Estimado, solicito a usted apoyo de trabajo extra, cometido retiro medicamentos
hospital Bulnes camioneta patente LWHZ83, las horas serén anotadas en el libro
de asistencia y bitdcora correspondiente.

16 agosto 2024, desde las 16:00 horas en adelante.
Atentamente.,

ECR/magc.
Distribucién:
- Laindicada
- Archivo.




+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° To6

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

MAT. : o que se indica

Santa Clara, 23 de agosto 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
el dia 23 de agosto 2024, desde las 09:30 horas en adelante, las horas serdn registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Entrega de Pap hospital Herminda Martin

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

PR b
5 "I"

Archivo Cesfam.

MEMORANDUN INTERNO N° & 84

DE  : Directora (s)Cesfam Santa Clara

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

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 16 de septiembre 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta, por cometidos en la ciudad de Chillan
el dia 06 de agosto 2024, desde las 10:30 horas en adelante, las horas serdn registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Hospital de Chillan

Sin otro particular, atentamente a usted.

KWV/imjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



= 4 LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
" SALUD MUNICIPAL

-

FORMULARION® 0>
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 16-09-2024

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO JUAN MORENO GUEVARA
RUT N
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA REEMPLAZO CARGO CHOFER
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
13-09-2024 REVISION TECNICA PTE FFFWW75 $14.700
13.9-2024 PEAJE $700
13.9.2024 PEAJE S800
TOTAL $16.200
A [ i
|
{ T 7
FIRMA SOLI ITD’LTE V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

-\ DEPTO. SALUD

AYTI
JEFE

“JEFE DEPTO. SALUD




MEMORANDUN INTERNO N¢ 873

- Directora{s) Cesfam Santa Clara
>, lian Moreno Guevara
Chofer- Auxiliar

. Aawision Técnica

“ oo Clarg, 11 septiembre 2024.-

E:timado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn por revisién técnica de camioneta
- te ffw75, el dia 13 Septiembre 2024 del Cesfam Santa Clara desde las 08:00 horas

asaante.

> oo particular, atentamente a usted.

foman:
i

. Jwcuaa

Tvooleciam,
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. AMUNTCTIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

*|qgp
g RENDICION DEGAsEjs TORES
FECHA DE SOLICITUD: l OP
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETOQ 7 & f) /
el (oyg At W)

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

ol Wi p

CALIDAD JURIDICA

$\»m‘wr\4v@b %0 ¥ Aol

DETALLE DE GASTOS

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

1

op(2Y

|4 .28<
\

E
| i a*F—‘Ti} SALUD
- L MUNILJPALIDAD DE BULNES



="
|

o DEPARTAMENTO DE

e

i SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N°® |

< T

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 16-09-2024

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

C‘k{w\go hb«\m :

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

SALUD BULNES

.

CALIDAD JURIDICA

Condrate CARGO CHOFER

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO s
’Af‘! /Of’uT 4 Comprr e Gentina ¢ L(o 25

’QO'N) ) }/\A\Q\M‘r ey

0 X

Con faole /'» )
{
=

TOTAL

(
FIRMA SOLICITANTE

V®B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

: JEFE DEPTO. SALUD




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

__*.

FORMULARION® {4 7
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 16-09-2024

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO LORENA GUTIERREZ PEZO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO ENC. FINANZAS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
26-09-2024 PAGO NOTARIA DOCUMENTOS PARA $10.000

ARRIENDO OFICINA DESAMU

TOTAL $10.000

= | m

FIRMA SOLICITANTE




1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/10/2024
AREA SALUD Hora 11:35:26
TRASPASO
Comprobante 65 Fecha 01/10/2024
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |9
Glosa RENDICION FONDQ FIJO SEPTIEMBRE 2024
Banco Banco Estado-Presupuesto N° Cheque | Fecha Cheque [ 77
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cddigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 128,345
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 128,345
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 128,345
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 128,345
[ Totai | 256,690 ] 256,690 |




LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

04-10-2024 15:30:29

Empresa / Institucion pagadora

Fecha Liguidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarcla

Nombre Beneficiaric

Rut Beneficiario

Identificador de Pago

[

$ 128.345 ]

Total Liquido a pagar

EL TOTAL LIQUIDC A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADOQ

Abono en CuentaRUT 800010580 BANCOESTADO

04-10-2028

Modalidad de Pago Numero de operacién Banco

Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO






