ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

wwy DEPARTAMENTO DE
#8848 SALUD MUNICIPAL

RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO. DE SALUD BULNES

RENDICION MES DE DICIEMBRE
2024 PLANILLA N® 12

NOMBRE ECESILLA N° BOLETAS MONTO $
RICARDO CARTES 1 5084032 26.650
NILTON URIBE 2 14485/MAS PEAIJES | 18.900
RODRIGO CANCINO 3 26.800
RODRIGO CANCINO 4 5.700
NARLY SAN MARTIN 5 1474 4.720
EDSON DURAN 6 191529 11.990
MARIO URRA 7 7038321 10.000
RODRIGO CANCINO 8 5.900
KARINA WOLF 9 668213311 5.000
NILTON URIBE 10 24.500
NARLY SAN MARTIN 11 7.970
NILTON URIBE 12 4.500
TOTAL ' \ / /152.630

APOYO FINANZAS DESAMU Y7~ JFFE DEPTG. SALUD BULNES

#JLNES, 02/01/2025
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION" ) {
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soucup: 23 -/ 4 =2y .

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMERE COMPLETO

/Piux(o\o eSS BRI Mo

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

Desprw

CALIDAD JIURIDICA

(oreccra 0 | Cenduaor

DETALLE DE GASTOS

| FECHA

DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s

221\ =24 PRT. Yumpol BRGY.4O  [$26.(50.%

2T NOV 2005 |

MONTO TOTAL RENDIDO zq E E (

DS

FIRMA SOLICITANTE

Y 14}201*f

Ve B" FiRMA » TIMBR\ RESPONSABLE

_>___._._,_ \.,__L
FE- ER'EB SALUD

T
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B3, 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
oy OEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL.

MEMORANDUN INTERNO N°

DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Ricardo Cartes Echeverria

Chofer/auxiliar/ ambulancia patente LPKY,34
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 22 noviembre 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en la ambulancia patente BBGJ.40, revision tecnica en
Yumbel, ¢l dia 22 de noviembre 2024, desde las 08:30 horas en adelante que serédn registradas
en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

FORMULARIO N°
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: 27 U ?‘ouf 27 Nov 2%
Tornede  KIXP-gl
! DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
LT; \
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO _“
gw_d_sﬂ Chap .
LIDAD JURIDICA CARGO
QUupHYcton
DETALLE DE GASTOS j
{FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s n
: i
. f////// 2y il G ris i mpny - o A0.060
“ZZ[////IZ‘/ Caxs Yedro Lo Piz TEcejops -// Y log —
z/l{ [=2M Lt f v A f.“oo?
A |
%5/ /2 HoSp cti/ie o cepl .//:/z-z/ . foo
£ # —~———
- {890
T
- AN, = e
MONTO TOTALRENDIDO | | ] .0 :

")

o Ve ﬂ” 0. SALUD

\

N
V°B® FIRMA Y Ti

%RE"RESPONSABLE
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AUSTRE MUMCIPALIAD Dt guties
DEPARTAMENTO OF
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO Ne 1078

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A ¢ Niltén Uribe Riquelme
Chafer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios.

Santa Clara, 20 noviembre de 2024,

Sin otro particular, atentamente a usted.,

A CONTRERAS RIQUEIME
irgs ora Cesfam Santa Clara

ECR/mage
Distribucidn:
Laindicada
Archivo Cesfam.
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ICLSTRE MMCImALIOAD DI BuLiies
DEPARTAMENTG DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNQ N 1084

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 21 noviembre de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de pacientes a centro
médico cordillera furgdn patente kixp81 el dfa 25 de noviembre 2024, desde las 05:00 horas en
adelante la hora de llegada sers anotada en el libro de asistencia y bitécora correspondiente,

Sin otro particular, atentamente a usted.,

Directora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BuLNES
pg DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 1099

DE  : Directora Cesfam Santa Clara

A * Nilton Uribe Riquelme
Chofer/auxiliar/ furgon

MAT. :lo que se indica

Santa Clara, 27 noviembre 2024,

Estimad
especialidades Herminda Martin de Chillan el dia 27 noviembre del 2024, desde Ias 13:00
horas que seran registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente,

Sin otro particular, atentamente a usted,

Riquelme
anta Clara,

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam,
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| ILUSTRE MUNICIPAL

y DEPARTAMENTO DE

IDAD DE BULNES

S SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® 0

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: o - (- Wi

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

anft{m Gy n0 /Ay

LCALIDAD JURIDICA

?Ldp! tp J

CARGO

‘ C}'LO[CL Cf@fc J

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
&EAdz 24 S ’Lwljo_o /}%ﬁ‘? f/\'//pwk/ Goculs | $ Aopr. _
> (2-2Y SA”"wf/w /JGJ?- 5*‘//45&/:2/ Gerpales | 3 3000, -
02 42-29 |Sapkagpp Hofp Exepo el Gopatss J 300 -~
B-12-2Y |as ,Lf_,jw A0 5"{;@%—{-/ Covzeles | § Iro0 -~
03422 | ABefoes 3 3500 ~
02 (2 -Z¥ [hec)es ¥ 3800 ~
542 2} Rucla & £ 3000 -
3-{2-2Y [Dechr £ Y 3505
03 f2- 2% LRectbres |E Geo- ~
LN
L

7 &5
5

Q“ v o

~ p
FIRMA Y TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD
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21125, 185:17 I
ﬁ?&}'—ﬂﬁs O

Solicitud de salida de Rodrigo Cancino
1 mensaje

Estimada, Junto con saludar, solicito favor enviar orden de salida de rodrigo cancino del dia 003 de diciembre a la ciudad de
santiago, esto, para devolucion de gastos del funcionario.

Atte,

Andrea Otirola Otérola
Apoyo Finanzas

Sailud Bulnes

_

https:/fmall .googie.com/mail/w/0/7ik=t3b8dd7e6c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1 550888528387240765&simpl=msy-a:r-13733880108346.,., 11
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1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° £~ ~
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE sOLICITUD: .0 - i1 . Ty

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO y 2

RUT :

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA {0 ks'ﬂ-[—,p CARGO (}VLOLLCM
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
06-f-2Y ClaslloA J too..
0B-1 -24 C i Uan § foo. _

3 41-2Y Chellan 3 teo. .
i i A Clulle A J oo~
20- 44 -2Y Cl i Lo,y Q foo. _

2-M-2Y Ch {(Lon E oo »
22 -44-24 ey lned § 200 —
.9_?‘“ =24 C,'vLiL&-Qur\ $ oo - -

TOTAL — §
§ ooy .
1'7 : 1 h4/’
W ’ wle 1,
FIRI?A&SOL!CITANTE . .V°B° FIRNTIA Y TI E Ij ESPONSABLE
| :

lPTO. SALUD

Paclar alailos
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ﬁ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 6 Ngy 202

- DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N° (S } \‘
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

vstos: 1 1.NOY. 2024

1.-Lla necesidad de viajar a I3 ciudad de Chilidn, el
miércoles 06 de noviembre del 2024, desde el CESFAM Santa Clara Por cometido de Servicio.

2.~ Las facultades que confiere [a Ley N° 18595,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades Y sus madificaciones,

DECRETO:

1- Autorizase a Don Rodrige Cancino Melo Chofer -
auxiliar, para viajar a fa ciudad de Chillan e dia miercétes 06 de naviembre del 2024 POr cometigos de
Servicios en Camioneta patente lwhz83,

COMETIDOS:

Servicio de Salyd Suble:

-Entrega v retiro de correspondencia.

Hospital Herminda Martin:

-Envioy retiro de pap {Anatomia) ¥ VIH {patologia)
- Retirg de medicamentos en farmacia

Retiro de Medicamentos ge TBC

Retiro de discos de colonoscopia

Otros:

-Retire de Medicamentos en Bodega Central.,

2.- La Sallda se realizara a las 10:0p krs. Desde ef
CESFAM Santa Clara, registrandose |a hora de safida y flegada en e fibro de asistencia y bitacora

3. Jmputese los gastos de viatico si correspongde 3

Presupuesto vigente dej Departamentg de Salud Municipal.
f’qP*“:\EE% c O

V.5

g

o
43

| WiISES AE0 bavoes
ER INISTRADOH MUNICIPAL

L

-oficing de partes

-archivo saiug
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dhal.
. S + ILUSTRE MUN!CIPAL!DAD DE BULNES
§ DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETOALCALDICIO NRO., ) I °

suwves,___ 2 0 NOV. 2024

COMETIDOS A CHILLAN

VISTOS:

al La hecesidad que un funcionarig Chéfer vigje 3 15 Ciudad de Chiilan, los gias miéreoles 13 y
20de noviembra dei 2024, desde of CESFAM Santa Clara, por Cometidos de servicio,

b) Las Facuitades que confiere, Ig ley Ne 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidages y
sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase 3 Don Rodrigo Cancino Melo, Cédula de ldentidad nNo _héfer
Auxiliar para viafar a I tivdad de Chillgn €n camioreta Nissan patente LWHz-83, por
cometidos de Servicios, los siguientes dias:

-13de noviembre de) 2024:

o Servicio Salud fubje /DERA:
- Entrega y ratirg de correspondencia ¥ documentgs,

o Hospital Ciinico Herminda Martin:

- Entrega v/ retiro de examenes PAP (Anatomia), viH (Patologr'a].
- Retiro de radiografias dentales en 8ox N 05,

] Otros:

- Entrega y retirg de correspondencia al DESaMU,
- Retiro de medicamentas en bodega central,

- SEREMI de Safug,

- 20 de noviembre del 2024,

% Servicio Salud Ruble /DERA:
- Entrega y retjro de correspondencia.

L Hospital Clinico Herminda Martin:

- Entrega y/o retirg ge examenes PAP {Anatomia), ViN {Patologia),
- Retiro de medicamentos en farmacia,

- Retiro de medicamentos de TBC.

g Otros:

- Entrega v retiro de correspondencia a| DESAMU,
- Retiro de medicamentos en bodega central,

I ALDES
Adrhi{]isltra_do Municipal
“Por orderige r. Alcalde”
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\“‘\-._“:#'“{!
CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Ne1071

DE : ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA

A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.

MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 19 de Noviembre 2024,

Junto con saludar, solicito a usted viajar & la ciudad de Chilldn cometido retiro de
vacunas patente lwhz83 , el dia 19 de noviembre 2024 desde las 09:00 horas en adelante,

Sin otro particular, atentamente.,

NIA CONTRERAS RIQUELME
RA CESFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucidn:
- lLaindicada
- Archivo,
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CESFAM SANTA CLARA

MEMORANDUM Ne 1089
DE : DIRECTORA CESFAM SANTA CLARA
A : RODRIGO CANCINO MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA,
MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 22 de noviembre 2024.

Junto con saludar, solicito 3 usted vigjar a [a ciudad de Chillin cometido Hospital
Herminda Martin Y Servicio de Salud . Camioneta patente lwhz83, el dia 22 de noviembre
2024 desde fas 09:30 horas en adelante.

Sin otro particular, atentamente.,

NTRERAS RIQUELME
RA CKSFAM SANTA CLARA

ECR/magc
Distribucion;
- laindicada
- Archivo,




PENTE P

. ,!,, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
h SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUN INTERNO N° 1106
DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Rosdrigo Cancino Melo
Chofer/auxiliar/ camioneta Iwhz83

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 29 de noviembre 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en la camioneta a la ciudad de Chillan por cometidos de
servicios el dia 29 de noviembre 2024, desde las 10:30 horas que ser4n registradas en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente

Entrega de Pap hospital de especialidades Herminda Martin de Chillan
Retiro Eco Centro medico Cordillera.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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+ WLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N°

DE :Directora Cesfam Santa Clara
A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer/auxiliar/ camionta lwhz83

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 04 diciembre 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en camioneta por cometidos de servicios en la cuidad
de Chillan el dia 08 de noviembre 2024 desde las 09:30 horas en adelante, que seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Entrega y retiro de Pap y VIH hospital Herminda Martin,

Sin otro particular, atentamente a usted.

Fé‘%u ania Contreras Riquelme
* Directora Cesfam Santa Clara.

PR

ECR/mjem.
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




'P ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
ewe DEPARTAMENTO DE
B4 SALUD MUNICIPAL

2
FORMULARIO N® -~

-

RENDICION DE GASTOS MENORES

oferente, Bulnes - La Serena

FECHA DE souciTup: 0& - 1T T2

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO Narly San Martin ibarra
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA Planta CARGO Encargada. USAM
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
06/12/2024 Correos de Chile, envio de sobre con decreto a 4.720

\

5

N
FIM,SOUCITANTE

Q’u/l"yf

DEPTO. SALUD

N

RES*ONSABLE
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s + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
! DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® (5 —
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: . /2. Loty

1 DATOS DEL SOLICITANTE -
P / ; ‘
NOMBRE COMPLETD ‘ __J)J\/t /l.dm\ "'X 1 /4N L‘K\%m ) A e

RUT

,:ERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO ALUD BULNES

{ CALIDAD JURIDICA

1A e

,Pl;; o ils j

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
D312 /1one| Gle 11 /16 pieteo A4 %0 ’

(‘ / 7 L—./“—/ \&) G "‘f"\’}‘g 0(::‘\\

| f

FIRMA SOLICITANTE

._-‘... v 4 é -
TERMA ”ﬁ/l\;ﬁ'é JEFE DEPTO. SALUD
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"i'; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N° ]
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLiciTuD: /2 /2.

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO MARIO URRA ZAMBRANO

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

\

11 P I s
b [e]d 3 Jere ¢

FmrA-eUE’UTnINTE

(7 v 1D
PTO, SALT 7T
v -gB:.foMA ¥ wwﬁRE RlSPONSABLE

7

.

. T ot
e

-
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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
wg DEPARTAMENTO DE
“jd SALUD MUNICIPAL

P i
FORMULARIO N® 8 '

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD:  / }//F L/%W .

DATOS DEL SOLICITANTE ]

NOMBRE COMPLETO " = '  gid (_\)

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA Plavta CARGO ' O, chﬂ;
—

FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s ]
04 -2 - 24 /’//GH\(_S—&.{ A 3 Foo. -~
ol =12 -2 W Pecdies 13 goo- —
06 -12-2 Vb (o “ |3 peo. .
LA28Y Y Ol /g Yoo .

(-12-24 S Bt e § oo - .

(-12-2% A el A4 oo
122 B Budoss /| $ 8- .

b12-29 | Clully g e ~

TOTAL ig LSQS)C [ - _J
- (& 0/ )
s V°B® I]IRMA IMBRE RESPONSABLE
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H LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° i 122

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

Chofer/auxiliar/ camionta lwhz83
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 06 de diciembre 2024.

Estimado, solicito a usted apoyo en camioneta por cometidos de servicios en la cuidad
de Chillan el dia 06 diciembre 2024 desde las 10:00 horas en adelante, que seran registradas
en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Entrega y retiro de Pap y VIH hospital Herminda Martin.
Retiro Eco Centro medico Cordillera

Entrega de formularios en imprenta navarro

Entrega v retiro de correspondencia SSN,

Sin otro particular, atentamente a usted.

ﬁ Afmjem.

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.




i ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

N DEPARTAMENTO pE -
43 SALUD MUNiCIpaL

11°
DECRETO ALCALDICIO N°

COMETIDO A CHILLAN
BULNES, :
VISTOS: 0 S0 C. 202‘

I-la necesidad de vidjar a fa ciudad de Chillan, ef
miéreales 04 de diciemibre del 2024, desde el CESFAM Santa Clars POr cometidg de Servicio,

2-las facultades aue confiere I3 Ley N* 18.635,
Crganica Constitucional de Municipatidades Y sus modificaciories,

DECRETO:

1.- Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melg .Chofer -
auxiliar, para vidjar a la ciudad de Chill4n el gia Miercdles 04 de diciembre de 2024 por cometidos de
Servicios en Camionets patente lwhzg3s,

COMETIDGS:

Servicio de Salud Ruble:

-Entrega y retirg de correspondencia,

Hospital Herminda Martin:

-Envio v retiro de PAp {Anatomia) ¥ VIK { patologia)
- Retiro de medicamentos en farmacia
Retiro da Medicamentos de TBC

Otros:

-Retiro de Medicamentos en Bodega Central,
- imprents Navarro,

2.- Lasalida se realizard alas 10:00 hrs. Desde g
CESFAM Santg Clara, registrandose |3 hora de saligy y llegada en e libro de asistencia y biticora
correspondiente.

3.- Imputese los Bastos de viatico s gorresponde af
Présupueste vigente gel Departamento de Salud Municipal,

-oficina de partes
-archivo salud
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ILusTRE MUNIC!PALIDAD DE BULNES

¥ To TLMAN

SALUD MUNICipa

tiky
DECRETO ALCALDICJO NRO, /
BULNES, l 4 Dl C.& /

COMETIDOS A CHILLAN

b)  Las Facultades Que confiere, 15 iey e 18695, Orgdnicy Constitucional de Mum‘cipaﬁdades y
Sus modfﬁcaciones.

DECRETO:
1) Autorizase 5 Don Rodrige Cancing Melp, CGédula de Identigag Ne Chdéfer
Auxifiar para vidjar 3 Ja ciudad ge Chilldn el dis Migreoles 11 de diciembre del 2024 op

Camioneta Nissan patente LWHZ-83, Para realizar jos Sigujentes Cometidos:
* Senvicio Salud Ruple /DERA:
- Entrega Y retiro de torrespondenciy.

o Hospitaj Clinico Herminga Martin;

o Otros;

- Entrega Y retiro de correspondencia a3l DESAMU,
- Retiro de Mmedicamentos en bodega central,
- Retira de €co en Centrg Médico Cordiflera,

4 Lz saliga 5@ realizarg g i35 10:00 hrs, desde CESFam Santa Clarg, registréndose I3 horz de
salida y ilegada en librg de asistencia ¥ bitdcora correspondienta,.

3} Impitese los gastos de Peajes y vidticoe al Presupuesto vigente de) Departamento de Sajyg
Municipal -

ANOTESE, COMUNI'QUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

[ e
i AdAL
ULISESM, -:;&ngs
Adminj “Mtihicipal

“Por orden dej 5r, Alcalde”

Carlos balacios N° SEQ, Buines, Ruble

i
wwiw imb el

—— .
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N° < —
RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE SOLICITUD: __ )3 _ 4> . oYy

DATOS DEL SOLICITANTE
' NOMBRE COMPLETO
K (VY2 Mgmq
RUT ,
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO
| U Dept Satwd
CALIDAD JURIDICA | Fofoia CARGO Chupermu o
DETALLE DE GASTCS ?
U FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s 7
- |
i
1?—/‘!2-'2-'4 E'EM‘SA Celitlan  MATS Y- fREL Mg 5 S. 00w
Salied  pandse VAMLDE L ml-w_) !
b
|
\
MONTO TOTAL RENDIDO ‘j i
|

DEPTO. SALUD
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FORMULARION® [ © 4

RENDICION DE GASTOS MENORES
FECHA DE souciTup: 2O - (2 - Z,oU{

fg;/l 6((:""

DATOS DEL SOLICITANTE ’
NOMBRE COMPLETO . ]
NN Qg h e /1 |
R
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO i
ST a L 4l B ~ ;'
CALIDAD JURIDICA ‘ CARGO _
| Q) /¢ +ou J
L DETALLE DE GASTOS o :f
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s _}
=
10512-29 | Bl S 5 So - |
OS- J1-24 Chilie2 / } +oo- - /
09-42°29 | lowpeor b bwo —
OB 42:2% | Congpeos /. 3 o - S
o -12-24 Chille o 3 __iiog*:ﬁ%.ﬁ_‘_l
12 - j2 -2y San Galos - / J ﬁ Yoo - . A-i
(- 12 -2Y Chillan ‘/, Y feo - il ]
19-12-24 Clu el / §¥o. . S _1‘
'/I‘.? = '/\—) -12 (1 L.é’/lklh: A t4.;J- 1 ./ i 42 oed -J ) g
| |
MONTO TOTAL RENDIDO | .
L $ pysdp [ ‘#
.--—"
/7] x w [v]| ]
= e
me/:ﬁ. SOLICITANTE é{v‘*‘“"%\ V°B* FIRMAJY Ti HSPONSABLE
f 2

\ o \V \= \
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LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
s SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 1123

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

Chofer/auxiliar/ ambulancia Ipky.34.
MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 06 diciembre 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en ambulancia por traslado  de paciente al hospital
regional de Concepcion el dia 09 de diciembre det 2024, desde Ias 06:00 horas que seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted,

- ri? e T
ATRMCET IOTCS APl

'.“ ra(s) Cesfam Santa Clara.

E?A‘/mjem.

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam Santa Clara
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ILUSTRE MUNICHPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUN INTERNO N° 1131

DE . Directora(s) Cesfam Santa Ciara

A : Nilton Uribe Riguelme
Chofer/auxiliar/ kjxp.81

MAT. : lo que se indica

Santa Clara, 11 diciembre 2024,

Estimado, solicito a usted apoyo en furgon  por traslado  de fancionarios por
lanzamiento del redisefio Tamizaje de Salud Mental el dia 10 de diciembre del 2024, desde as
09:00 horas que seran registradas en el libro de asistencia Y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

2

AFA/mjem.

Distribucion:

La indicada

Archivo Cesfam Santa Clara
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i IWUSTRE MUNICIPALICWD DE BisLnes
DEPARTAMEHTO DE
SALUD MUNICIpAL

MEMORANDUM INTERNO N°1148

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Nilton Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios

Santa Clara, 17 noviembre 2024.

Sin otro particular, atentamente a usted.,,

Directora Ce§fam Santa Clara

ECR/mjem
Distribucién

La indicada
Archivo Cesfam
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MEMORANDUM INTERNO Ne 1160

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Niltén Uribe Riguelme
Chofer- Auxiliar

MAT. : Traslado de usuarios,

Santa Clara, 18 diciembre de 2024,

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de pacientes a hospital de
especialidades Herminda Martin de Chillan en  furgén patente kjxp81 el dia 18 de diciembre
2024, desde fas 12:00 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de
asistencia y biticora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ESTEFANM CONTRERAS RIQUELME
Directora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
s DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARIO N* /{

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE soLiciTup: 2% / [z / 1y

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO Narly San Martin Ibarra
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES
CALIDAD JURIDICA Planta CARGO Encargada USAM
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
23/12/2024 Café, aztcar, te 7.970
TOTAL 4 F 310
N ) ? 2

A Lad

b

o S |
\FI JBR PTO. SALUD

23~ (2 - oy

e
V°B® HIRMA Y, BR!I RESPONSABLE
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" I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARIO N L .
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHADE soucmuo: 3/ / £ / 2Yy

DATOS DEL SOLICITANTE

| NOMBRE COMPLETO
G cl he

T4 Clagn n
CALIDAD JURIDICA

r DETALLE DE GASTOS o "_71
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO T MONTO s “‘}
i
i !
" ‘[\_‘—_h———% [
/2 /Z‘f J RDULers contns . )66 |- r
o Vg | \ f
VAR | / |
b/ |

e Bk SO

FIRMA SOLICITANTE

V°B® FIRMA v Ti%BRE RESPONSABLE
1 i

. anfﬂs DE&PTO. SALUD |
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MEMORANDUM INTERNO No 1168

DE + Directora Cesfam Santa Clara

A : Niftén Uribe Riquelme
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 18 diciembre de 2024, v

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo traslado de pacientes a centro
Teleton San Pedro de La Paz en furgén patente kixp81 el dia 20 de diciembre 2024, desde las
06:30 horas en adelante 1a hora de llegada ser anotada en el libro de asistencia y bitécors
correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted,,

ESTEFA
Dire
ECR/magc
Distribucion:
La indicada

Archivo Cesfam.
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1. MURICPALIDAD
N —

Solicitud de Orden de Salida de Nilton Uribe

1 mensaje

Estimada,

e

Junto con saludar, solicito favor enviar a la brevedad posible, orden de salida de Sr. Nilton Uribe Riquelme del dfa 19 de
Diciembre 2024, esto para pago de peajes y cierre de fondo fijo del afio 2024.

Alte,

Andrea Otarola Otarola
Apoyo Finanzas

Salud Bulnes
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L. MUNICIPALIDAD DE BULNES
AREA SALUD

Fecha
Hora

02/01/2025
11:41:01

Banco Estado-Presupuesto N° Cheque
Decreto pago N° Egreso

Fecha Cheque I

[ Debe

L 215-22-12-002-000-000 Gastos Menores

DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion
215-22-12-002-000-000 Gastos Menores
332-12-00-000-000-000 Otros Gastos en Bienes ¥ Servicios de Consumo

150,000

150,000

114-03~00-000-000-000 Anticipos a Rendir Cuenta

[~

Total | 300,000 300,006 ]

Haber

150,000

150,000
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