MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 122
Area Salud
Direccion de Administracién y Finanzas BULNES, 04/02/2025

R.U.T. : 069141200-8 Monto: 39,600
Vistos :

- 18992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

NDECRETN-

El Tesorero Municipal Pagaraa JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

La Cantidad de $ 39,600 TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS I cous

Correspondiente  RENDICION FONDO FIJO ENERO 2025

a

Fecha de Pago 04/02/2025
ﬁ Documento Numero Fecha Monto
i RENDICION 1 04/02/2025 39,600

REFRENDACION

Cuenta [ |
 Saldo Presup. [ l

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Codigo Cuenta | Detalle Debe [ Haber
Totales 0] 0

COMPROBANTE DE EGRESO - ASIENTON®.............. FECHA
EGRESON® .....ooovvoviivoe SFECHA o CHEQUEN® ...coocoommmnim $ o
Cddigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 Anticipos a Rendir Cuenta 600
111-02-01-001-000-000 Banco Estado - Presupuesto 39,600 |
e 39,600 |
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Rendicidn gastos menores
Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE ENERO 2025 PLANILLA N° 01

DETALLE GASTOS
Monto $
NOMBRE N° FORMULARIO N° BOLETAS

INILTON URIBE 12 $2.630
INARLY SAN MARTIN 01 15800 $4.720
FRANCISCO CARRASCO 02 $15.800
RODRIGO CANCINO 03 $10.000
EUGENIA GUTIERREZ 04 24254 $1.000
MARCELA CASTANEDA 05 1600 $5.450

MONTO TOTAL A RENDIR $39.600

EUGENIA GUTIERREZ PEZO
JEFE (S) DEPTO.|SALUD BULNES

(74
JHASSNA OTAROLA

APOYO FINANZAS
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RENDICION DE GASTOS FONDO FIJO DEPTO, DE SALUD BULNES -’%{,,L,,\( ends - o
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RENDICION MES DE DICIEMBRE es S«'ﬂ’* o 1° doyg
2024 PLANILLA N* 12 ﬂ} 2.6%0
NOMBRE e N° BOLETAS MONTO $ R
PLANILLA
RICARDO CARTES 1 5084032 26.650
NILTON URIBE 2 14485/MAS PEAJES | 18.900 ]
RODRIGO CANCINO | 3 26.800
RODRIGO CANCINO 4 5.700
NARLY SAN MARTIN 5 1474 4.720 ]
EDSON DURAN 6 191529 11.9590
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 "‘\ / /‘!.52.630
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i MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE sALup

FORMYLARIO N {1 .

RENDICION D¢ GASTOS MENORES
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_Al2i25, 838 Correo de I. Municipalidad de Bulnes - rendicion de cierre de Fonde Fijo Diciembre 2024

|- MUNICIPALDAL

BULN ES Andrea Otarola Finanzas Depto de Salud Municipal Bulnes y———— O
Ciydad Be Las Caneifas

s

rendicion de cierre de Fondo Fijo Diciembre 2024
2 mensajes

Andrea Otarola Finanzas Depto de Salud Municipal Bulnes 3 2 de enero de ?ngs
Para_

Estimada,

Junto con saludar, adjunto rendicién de cierre de fondo fijo diciembre 2024, este es sin decreto, ya que el respaido es el
obligado y el traspaso que van adjunto al documento, también le comenté que la diferencia en el monto en cuanto al
formulario n® 12 de sr. Nilton Uribe, sera cancelado con la apertura de Enero de 2025.

Atte,
U

Apoyo Finanzas

Salud Bulnes

.@ rendicion fondo fijo diciembre 2024.pdf
2827K

7 de enero de 2025, 14:00

JUNTO CON SALUDAR, iINFORMO QUE SE PUBLICO CAJA CHICA MES DE DICIEMBERE 2024 EN INTRANET MUNICIPAL

Bomratatate. % eromies

| '.-::unicipaiidad de Bulnes

alpiormacion Pubiica
tiltma Aceustizwoon: OF Q12505 119511

INFORME DE CASTOS MENGRES
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{'ﬁ“;‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARION" of ~

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: OQ)- o!. LolLs

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
06/01/2025 Correos de Chile, envio decreto sancionatorio a 4.720

oferente Angela Santander Hurtado

P f/ TOTAL 'f Lf-}lo

V°B® FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE

n L " B -
TIMBRE JEFE DEPTO. SALUD
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Comprobante de Transferencia

Monto $4.720

Desde Jhassna Andrea

Chequera Electrénica

Hacia NARLY ROMANINA
SAN MARTIN

BancoEstado

Chequera Electrénica

Asunto pago fondo fijo correo
de Chile

Fecha 20/01/2025 g
Hora 09:01:55 =

N° 7019428
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i. MUNICIPALIDAD DE BULNES
'DEPARTAMENTO DE SALUD

FORMULARION® OZ2 ~

RENDICION DE GASTOS MENORES

15 ENE 2025

FECHADE soucTUD: | S -©1- 2013

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETQ
Camescn Lomse Honales
RUT
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO - T i o
Spleo
CALIDAD JURIDICA CARGO
?UBZ\’: (\:.’éo CoVoClo7
DETALLE DE GASTOS
VFECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
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MEMORANDUM INTERNO N2 03

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Francisco Carrasco Morales
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado

Santa Clara, 07 enero 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Concepcion por motivo de traslado de paciente al
hospital regional de Concepcion, en el furgdn patente kjxp81 el dia 07 de enero 2025, desde
las 06:00 horas en adelante |a hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

Paciente:

ESTEFANIA CONTRERAS RIQUELME
Directora Cdsfam Santa Clara

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



SALUD MURICIPAL &
MEMORANDUM INTERNO Ne 19

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara

A : Francisco Carrasco Morales
Chofer- Auxiliar

MAT. :Traslado de funcionarios.-

Santa Clara, 10 de enero 2025

Estimado, solicito viajar a la comuna ‘de Santa Barbara “Laguna Canicura) por actividad
del Programa Vida Sana de este establecimiento de Salud a los ususrios en el furgon patente
KIXP.81 el dia 11 de enero 2025, desde las 06:00 horas en adelante la hora de llegada serd
anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.(se adjunta monina)

Funcionario:

Sin otro particular, atentamente a usted.,

Karin Wo]fi/ergara
Directora(s) Cesfam Santa Clara

/mjem.
Distribucion:



| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

s DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® OD

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD:

”0‘0(.?,01_';5

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

Padu 6o CAndrw Pelo

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA pl&r\ ta CARGO &)-/LOLL( o,
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
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“realizado con éxi
Comprobante de Transferencia
Monto $ 10.000 -

Desde Jhassna Andrea
Chequera Electrénica

Hacia RODRIGO ALEXI
CANCINO

BancoEstado

Chequera Electronica

Asunto pago fondo fijo
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL
tt oS
DECRETO ALCALDICIO N*
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

1 9 DIC. 2024

VISTOS:

1. La necesidad de viajar a |a ciudad de Chilidn, el dia miercoles 18
de diciembre del 2024, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio,

2.- Las facultades que me conflere la Ley N* 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

3.- Decreto Alcaldicio N* 7422 de fecha 06 de diciembre de 2024,
que nombra el cargo de alcalde titular de la Comuna de Bulnes, 3 don Gonzalo Andrés Bustamante

DECRETO:
1.- Autoricese a Don Rodrigo cancino Melo, Chofer - Auxiliar para
viajar a la ciudad de Chillan el dia miercoles 18 de diciembre del 2024 por cometidos de servicios en
Camioneta patente LWHZ83,

COMETIDOS:

Servicio de saiud Ruble;

Entrega y Retiro de Correspondencia.

Hospital Herminda Martin:

-Envio y retiro de PAP{Anatomia} y VIH {patologia)
- Retiro de Medicamentos en farmacia.
- Retiro de medicamentos de TBC.

OTROS:
Retiro de Medicamentos Bodega Central

Retiro de Eco Abdominal.
Reticac Material del CESFAM yCOCOSF En Imprenta Navarro.

GRLIDAD A

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARGHIV
S v

A !

ADMINISTRADGR MUNICIPAL

)

- Archivd'salud 4
EFID, 6
L MUNIRIEALID. ULNES
- ra Y d Carlos Palacios 418, Bulnes, Nuble
\ (42) 220 4053 / desasuBimb.cl
wwwimb.ef

Pag. 1



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

¢ DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

DECRETO ALCALDICIO N* (15 s ?©
COMETIDQ A CHILLAN

BULNES, .
o BIC.2028

VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a |a ciudad de Chillan, el dia viernes 27
de diciembre del 2024, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

2.- Las facultades que me confiere 3 Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

3.- Decreto Alcaldicio N° 7422 de fecha 06 de diciembre de 2024,
que nombra ef cargo de alcalde titular de la Comuna de Bulnes, a3 don Gonzalo Andrés Bustamante
Troncoso, |

DECRETO:
1.- Autoricese a Don Rodrigo cancino Melo, Chofer - Auxiliar para
viajar a la ciudad de Chillan el dia viernes 27 di diciembre del 2024 por cometidos de servicios en
Camioneta patente LWH283.

COMETIDQS:

Servicio de salud Nuble:

Entrega y Retiro de Corraspondencia.

Hospital Herminda Martin:

-Envio y retiro de PAP{Anatomia} y VIH {patologia)
- Retiro de Medicamentos en farmacia.

- Retiro de medicamentos de TBC,

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVFSE.,

ULISES AEDOIVALDES
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

iffa de partes
- Archivo salud

Carios Palacios 412, Bulnes, Nuble
(42} 220 4055 / desamu@imb.gf
wwn fimb.cf

Pig. 1




DEPARTAMENTO DE

L 1-/STRE MUNICIPALICAD DF BULNES
% SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N2 1181

DT - Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. :Estafeta

santa Clara, 28 dsiemore de 2024

Estimadc, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo de estefeta el dia 20 de diciembre
2024, desde las 09:30 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de
1 istencia y bisdears correspon dieate.

~ometiidos de servictos
Entrega de Pap hospital Chillan
Intreg-

Y otros.:

Sin otro particular, atentamente a usted.,

NIA CONTRERAS RIQUELME
Directora Cesfam Santa Clara

ECR/mjem. \
Distribucion:

Laindicada

Archiv Cesfam




e LS pMCPAIDAD O s
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N¢ 1182

3 - Directora Cestam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. :Estafeta

sunwa Clera, 3% deiemore de 2024

Estimacdie, sollcito viajar a la ciudad de Chillan motivo de estefeta el dfa 23 de diclembre
2024, desde las 09:30 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el [ibro de
2v'sencis y bitarors currespondle e,

Camerdns de servicios:

Entrega de Pap hospital Chillan

Satir, ininsun 3¢ en ik oentral abastecimiento
Entrega de corraspandencia al servicio Salud Nuble

Sin otro particular, atentamente a usted.,

3™

TEFANIA CONTRERAS RIQUELME
«~e~ | Directora Cesfam Santa Clara

ECR/mjem.
DistribL cidn:

La indicada
Archivi Cesfam.



ULIFTR MUMCIALIDAD DE EVLRE
DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N¢ 1183

DE :Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. :Estafeta

.

Santa Clara, 26 diciembre de 2024.

Estimado, solicito viajar a fa ciudad de Chillan motivo de estefeta el dia 27 de diciembre
2024, desde las 09:30 horas en adelante la hora de llegada seré anotada en el libro de
asistencia y bitécora correspondiente.

Cometidos de servicios:

Entrega de Pap hospital Chillan

Retiro de correspondencia Servicio Salud Ruble

Entrega de correspondencia al serviclo Salud Ruble(secretaria DERA)

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/mjem.
Distribucion:

La Indicada
Archivo Cesfam.
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WUSTRR MUMNICIPALIGAD DF BULNES
BEPARTAMENTD DE
SALUD MURICIPAL

MEMORANDUM INTERNO N¢2 06

DE  :Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrige Cancino Melo
Chofer- Auxiliar

MAT. :Estafeta

Santa Clara, 07 enero 2025

Estimado, saliclto viajar a la cludad de Chillan motivo de estefeta el dia 07 de enero 2025,
desde las 09:30 horas en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y
bitdcora correspondiente.

Cometidos de servicios:
Retiro de vacunas en la central
TESN

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/mjern.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



< RUSTRE MUNICIPALIDAD DE BIALNES

: DRPARTAMERTO DE
SALUD MUNICIPAL
MEMORANDUM INTERNO N2 39
DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de funcionaria.-

Santa Clara, 15 de enero 2025

Estimado, solicito viajar a la cludad de Chillan por motivo de traslado de Sra. Estefania
Contreras Riquelme, Directora de Centro de Salud Famlliar de Santa Clara, a la lera reunion del
Cira realizada en el Centro Espafiol, y el retiro de examenes de mamograflas en el hospital San
Carlos en camioneta, el dfa 14 de enero 2025, desde las 09:00 horas en adelante la hora de
llegada seré anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente,

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/mijem.
Distribucidn:

la Indicada
Archivo Cesfam.




_| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

X DEPARTAMENTO DE
SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® O ~
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 17/01/2025

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO EUGENIA GUTIERREZ PEZO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNES

CALIDAD JURIDICA PLANTA CARGO ENCARGADA FINANZAS
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
17/01/2025 COMPRA DE CHIP CELULAR OFICINA DESAMU $1.000
%
TOTAL ﬂ. .000 I

u//fH )

i V°B® FIRMA Y TI WLSPONSABLE
4N

FIRMA SOLICkTANTE

EPTO. SALUD

Carloc Palarioc 418 . Bulnec. Nuble
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jea UrarTSTerentid O |

calizado con éxito

Comprobante de Transferencia

Monto S 1.000

Desde Jhassna Andrea

Chequera Electrdnica

Hacia Eugenia Lorena
Gutierrez

Banco Santander-chile

Cuenta Corriente

Asunto pago chip fondo fijo
Fecha 20/01/2025 =
Hora 08:57:08 R
N° 7011780
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S| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

o DEPARTAMENTO DE
i) SALUD MUNICIPAL

FORMULARION® ¢ S 7
RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 20- @f. 2o1S -~

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

MNorcda ATaS e =

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO | SALUD BULNEE"

CALIDAD JURIDICA j oo CARGO sl
SNUE, NN 2 [M\\«xo‘ FWea s,
FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
%LO[\'L".T- oo . (s b ﬂ 9 -MT 0,
T oAl rDQJ \eAn Telle
u) -
_ /N
TOTAL )

A b} /’5 : )HS o)

IRMA SOLICITANTE V°B°FIRMAY T, ESjONSABLE

w ;

FIRMA Y JIMBRE JEFE DEPTgJ. SALUD

——
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Comprobante de Transferencia

Monto

Desde

Hacia

Asunto

Fecha

Hora

NO

T im e
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f{'},La transferencua sé ha
realizado con ex1to'

20/01/2025

$ 5.450

Jhassna Andrea

Chequera Electrénica

Marcela Castaneda

BancoEstado
CuentaRUT

pago fondo fijo

09:00:22

7016932
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 10/02/2025
AREA SALUD Hora 11:19:03
TRASPASO
Comprobante | 11 [ Fecha 04/02/2025
Rut ’ Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento _ _ <entro Costo
Tipo Doc. RENDICION | Numero Doc. |1
Gilosa RENDICION FONDO FIJO ENERO 2025
Banco Banco Estado-Presupuesto N° Cheque | Fecha Cheque | /1
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores . 39,600
532-12-00-000-000-000 [ Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 39,600
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 39,600
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 39,600
[ Total | 79,200 | 79,200 |




LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

10-02-2025 11:11:40

Empresa / Institucion pagadora

Fecha Liquidacion

Jh Andrea Otarola Otarola h

Nombre Beneficiario

Rut Beneficiaio !

il [

$ 39.600 |

\dentificador de Pago

Total Liquido a pagar

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

Abono sn CusntaRUT 832242682 BANCOESTADO

07-02-2025

Modalidad de Pago Numero de operacion Banco

Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO




