MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 393
Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 01/04/2025
R.U.T. : 069141200-8 i Monto: 69,690
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 Pagaraa JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
La Cantidad de $ 69,690 SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

Correspondiente ~ RENDICION FONDO FIJO MARZO 2025
a

Fecha de Pago 01/04/2025

Documento Numero / Fecha Monto
RENDICION 30 7 01/04/2025 69/690
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cédigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.oviwsiiine FECHA sisissmmomon
Codigo Cuentg—~, Detalle ‘ Debe Haber
114-03-00-000-0#0-000, | Anticipos a Rendir Cuenta 69,690
111-02-01-001-P00-000 \ Bhnco Estado - Presupuesto 69,690
rerm ey ) Totales 69,690 1 69,690
..‘ ";:'1 /" 5 { i
v I .
/ \MARIO MBRANO UL]SES#{ O VALPES

MENTO DE SALUD ADM MUNICIPAL Pgr orderydel Sr.Alcal

s -
EUGE QGUTIERREZ PEZO ’ VID SANCHE
ENCARGADA DE FINANZAS \ ECTOR DE CONTROL

V°B°® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

| 16 ABR.LUA,



B LNES

DESAMU

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores

Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE MARZO 2025 PLANILLA N° 03

DETALLE GASTOS
Monto $
NOMBRE N° FORMULARIO N° BOLETAS
FRANCISCO CARRASCO 01 $7.000 /
INILTON URIBE 02 $11.000,
EDSON DURAN 03 033878622-503190177 $8.290 ?
INILTON URIBE 04 5392597 $32.200 _
RODRIGO CANCINO 05 $5.600
RODRIGO CANCINO 06 $5.600
MONTO TOTAL A RENDIR $69.690
i St )
’ " \ Y 7 ’
, -l T L
JHASSNA DERROLK MARIO|UR zRANo JEFE
DERTO. SALUD BULNES
APOYO FINANZAS
DESAMU -
— o 0 Sf 7-,- F



B LNES

DESAMU

Formulario Nro. 0 { -

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: Y .01l -

B .LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

[ czeco € nunaae Ovmscs Hornles

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de “gﬂlb\)

Calidad Juridica T — Cargo s P

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 7 =00 2025
Ciudad/Lugar Cometido —nlea

Descripcidn brev

e cometido

[Tonshos hzieSte 3 Esmowmns -SA

Marear con una X segun corresponda

o

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Z2}-0t-29 ’?Q},\Q '}ulucj-*'af-\lt‘A B 300
23 =3l 2% ?é)\:ip_ —T ol Ok %\,\ oRS B 3/co
23 -w- 25 Ven<e /\c € sl rsed H 8o
MONTO TOTAL RENDIDO $ }(KD - /
mjyﬁ
{3/ JEF
| &

=
ifma Solicitante

"4 )

X
Bl Ii*ﬁrjbirector

esponsabl

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefat’;ra correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




BZLNES BIILNES

DESANMU MUNICIPALIDAD

DECRETO aone JO3Y. -
“R1FeB 70
BULNES,

SALIDA FURGON

VISTOS:

a) £l memorandum N2 144 de fecha 26 de febrero 2025 donde solicita traslado a la
ciudad de Talca a la Unidad de Oncologia el dia 27 de febrero 2025, desde el
Cesfam Santa Clara.-

b) Las Facultades que me confiere, la ley N2 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Francisco Carrasco Morales, chofer- auxiliar, por traslado a la
ciudad de Talca (unidad de oncologia) el dia 27 de febrero 2025, acercamiento en

-

ORI D rrordS.-

2) la salida se realizard a las 06:3 0 * horas, desde el Cesfam Santa Clara
registrindose la hora de  salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.

3) Imputense gastos de peajes y viaticos si corresponden al presupuesto vigente del
Departamento  de Salud.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN | DEL SR. ALCALDE

UAV/FHV/I\/@Q/K&'/;njem.

Distribucién:
- oficina partes
- Cesfam Santa Clara



BT LNES B .LNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

DECRETO AL M?chnge /03 Y
» ¢ LB, 200y

BULNES,

SALIDA FURGON

VISTOS:

a) El memorandum N¢ 144 de fecha 26 de febrero 2025 donde solicita traslado a la
ciudad de Talca a la Unidad de Oncologia el dia 27 de febrero 2025, desde el
Cesfam Santa Clara.-

b) Las Facultades que me confiere, la ley N© 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Francisco Carrasco Morales, chofer- auxiliar, por traslado a la
ciudad de Talca (unidad de oncologia) el dia 27 de febrero 2025, acercamiento en
furgon patente kixn R1 -farc,

| S
g7 76U1262., atedncion 10:00 horas.-
2) La salida se realizard a las 06:3 0 horas, desde el Cesfam Santa Clara
registrandose la hora de  salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.
3) Imputense gastos de peajes y viaticos Si corresponden al presupuesto vigente del
Departamento  de Salud.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ULISES AERQ VALDES
RADOR MUNICIPAL

POR ORDENDEL SR. ALCALDE

UAV/F HV/N&/K@_\’}_/;njem.

Distribucion:
- oficina partes
- Cesfam Santa Clara



& Santander

Comprobante
Transferencia de fondos

Estimado(a) EUGENIA LORENA GUTIERREZ PEZO:

Te enviamos el detalle de la transferencia realizada el 25/03/2025.

Monto transferido $ 7.000

Datos de origen
Tipo de cuenta Cuenta Corriente

N° de cuenta

RUT
Nombre EUGENIA LORENA GUTIERREZ PEZO
Comentario Caja chica

Datos de destino

Nombre Francisco Carrasco Morales
RUT

Banco BEO de Chile / Edwards-Citi
Tipo de cuenta Cuenta Corriente

N¢ de cuenta

E-mail



Usuario
Rectángulo


Formulario Nro. 2 ot
Rendicion gastos menores Bi"?,l"ti L N ES

G a5 MUNICIPALIDAD

DESAMU Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo NiLToN Uﬂ-llﬂt? h
RUT

Perteneciente aTa Uireccion o Departamento de GDV‘)>T S7f Z":- 22 M
Calidad Juridica Cargo (10 WD(/ €0 AL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marear con una X segun corresponda
3 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) onto
Lf/@?//Q S Uost‘z RLegiaNac cmcefcf'a,x Y 300
L\ Lot v A { 300
ﬁ/05/25 QU Ltlax ?C:ﬂlo LaTErmL oo
0/03 125 Hosp c/itax &0
[O /o?» / 25 | ¢ : { &o

MONTO TOTAL RENDIDO $ j /f 080

f‘;-\‘-."‘-‘.'.‘_:;-
' / ‘? IEFE .
w frae e h
ﬂ . as\mm SALU {f,’}ly v [y
[ L \V&B" ay T»re ITrector

Firma Solicitante
S esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatlra correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




E
B . LNES B .LNES
DESAMU MUNICIPALIDAD
t Sb“
DECRETO ALCADICIO Nro. | © )/
e 18 FEBNG
SALIDA FURGON
VISTOS:

a) El memorandum N2 154 de fecha 28 de febrero 2025 donde solicita traslado a la
ciudad de Concepcién al hospital regional el dia 04 de marzo 2025, desde el
Cesfam Santa Clara.-

b) Las Facultades que me confiere, la ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Nilton Uribe Riquelme, chofer- auxiliar, por traslado a la ciudad
de Concepcion al hospital regional el dia 04 de marzo 2025, acercamiento en furgon
patente kjxp.81.-

Paciente:

~ on08:30 horas.-
-;—ta—sanaa se realizara a las 06:30 horas, desde el Cesfam Santa Clara
registrandose la hora de  salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente.
3) Imputense gastos de peajes y viaticos si corresponden al presupuesto vigente del
Departamento  de Salud.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ULISES AERQy VALDES
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
POR ORDEN IDEL SR. ALCALDE

UAV/F HV/N@(/K%V/m jem.
Distribucion:

- oficina partes

- Cesfam Santa Clara



LS

B LNES B -LNES
DESAMU MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO Ne /[ ] & /
BULNES, 1 ] HAF{- ZDE /
SALIDA FURGON
VISTOS:

a) El memorandum N2 168 de fecha 13 de marzo 2025 donde solicita traslado a la
ciudad de Chillan por actividad de Vida Sana en el parque deportivo Quilamapu el
dia 07 de marzo 2025, desde el Cesfam Santa Clara.-

b) Las Facultades que me confiere, la ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Nilton Uribe Riquelme, chofer- auxiliar, por traslado de usuarios
a Chillan por actividad de Vida Sana en el parque deportivo Quilamapu el dia 7 de
marzo 2025, acercamiento en furgon patente kjxp.81.-

Funcionarias

2)La salida se realizara a las 09:00 horas, desde el Cesfam Santa Clara registrandose
la hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

3)imputense gastos de peajes y viaticos si corresponden al presupuesto vigente del
Departamento de Salud.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[

7

ULISES AEDO VALDES
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

- Cetfam Santa Clara



by
7 B .LNES
DESAMU n ™

MUNICIPALIDAD

(e}
DECRETO ALCALDICIO Ne _g/
Bunes, 17 pao one
SALIDA FURGON o '

VISTOS:

marzo 2025, desde el Cecosf Tres

Esquinas.-
b) Las Facultades que me confiere,

la ley Ne 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.
DECRETO:
2) Autorizase al Sr. Nilton Uribe Riquelme, chofer-

auxiliar, por traslado al hospital
de especialidades Hermida Martin el dia 10 de

marzo 2025 acercamiento en
furgon patente kixp.81 -
Paciente
e aatencion : 13:00 horas a
3)ta salida se realizard 3 las 11:30

horas, desde el

Cecosf Tres Esquinas
salida y llegada en e libro de

asistencia y bitacora

registrandose la hora de
correspondiente.

2) Imputense gastos de peajes v viaticos si corresponden al Rresupuesto vigente del
Departamento  de Salud -

Ry S

rd
i
A
T \&
2/ / /
o / /

~ A AAD
9 SECRETRABRIGO SAN M M ULISES AEDO VALDES
'?r;it,aaifli;ssera@@—mmopms ADMINISTRADOR MUNICIPAL

/

iS POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

UA\//’RJAG/ U /A)FZZ}mjem.

Distribucign:
- oficina partes
-~ Cesfam Santa Clara

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
e /
(s)

-~
e




' Formulario N::o. 0d7
E&T a_ N E 5 Rendicion gastos menores B@L N ES

DESAMU Fecha Solicitud: 1§-©0 2018 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo EDS‘C:-A bu e WAR W‘n%,m 7 A

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cloah A M _ Cargo Tﬁ/-«w‘_mx O

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido =

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
Ve RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
95353’5ﬂ311 103wl | Camle \'x\)‘ﬂi trds o Yk R ‘} S Yfo |
59’5\?0(\3( AR .0b e Con ol Q,‘fMLJC : 1’ (Vo)
MONTO TOTAL RENDIDO S 6 e ; 90
W
\ \ L.f :_. '\ "'. -_ y‘ 'y
X - “Vjopo pt. . .
Fil‘v}SOIicitante VB Flrta ¥ Tlﬁ‘m e\Dlrector
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatufa correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




" BLNES B LNES

MUNICIPALIDAD
DESAMU

Formulario Nro.
Solicitud de Autorizacion

Fondo
Fecha Solicitud: ;'h w Oh, = WS

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo td<ann  Addu dotdh  RowmlAraiLs
RUT

Perteneciente a la Direccion de Volal LAnes o Ao A J

Calidad Juridica ( ok cALL

Cargo Thnezw 252 et 1Al | s bica

Marcar con una X segun corresponda
_S/ FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segun periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalledelgasto , Cable [oce  HOMI  zwmbs N HO & 50
. CoM| woto $ 2%0

Monto Solicitado $ JZ290 Monto Autorizado S 8 CQO

Plazo de ejecucién del Gasto Desde: /1 / 9% /Lo 1< Hasta: JA_J 05 [ 202F%

Cuenta de imputacion seglin programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S

Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacion segun programa

FIRMA DE RESPONSABLE FONDO FIIO
/ ANDREA OTAROLA DTARQLA




Formulario Nro.({ ,
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:_Z 1 Z'ﬁ'é 12 -

+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
“u DIRECCION DE CONTROL

@LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NIUITON VRiwe R -

RUT ]

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

ST a Cluwa

Calidad Juridica

7{[0\&\)’%'

Cargo CouvDucHerc

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

F

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
~ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) e
2 /@3 //Zf Hes P &p NVETORIY pC EMAR U300

7] /o’} / 25

¥

/ﬁkzk@ |4

—)
T

{7‘ /oa J2s l

—:?Aﬂé# =sfa <Llpin

@/ﬁs /.2 $
f%[/o} /2%

\

Yo

Redidion TeNich

7
8/ 07/28| st S -

7

MONTO TOTAL RENDIDO $

N\
\
\

Y J@:&

i |

Firma Solicitante

1 ,f-\\{_"E_ f:r
¢ _ Responsable

a y Timbre Director

™

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.™

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, frmado ¥ umbrada,por Dlrégerljefatura correspondiente. En caso de rendicion Ta]es
\

o
~



“LNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 206

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

Chofer- Auxiliar fuergon patente kjxp.81
MAT. :Traslado de paciente

Santa Clara, 20 de marzo 2025

Estimado, solicito traslado de paciente al Sanatorio Aleman de Concepcion el dia 21 de
marzo 2025, desde las 07:30 horas en adelante la hora de llegada sera anotada en el libro de
asistencia y bitacora correspondiente.

Paciente:
Hora atencion: 11:00 horas.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

R/ aw@
) :;ryéaﬁores Aguitera-
Directora(s) Cesfam Santa Clara

e | s
e ECTOR ¢
RE .

/

AFA/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



BLLNES BILNES

DEsSAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N9 196

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

Chofer- Auxiliar fuergon patente kjxp.81
MAT. :Traslado de paciente

Santa Clara, 17 de marzo 2025

Estimado, solicito traslado a la ciudad de Chillan a dialisis el dia 17 de marzo 2025,
desde las  09:00 horas en adelante la hora de llegada sera anotada en el libro de asistencia y
bitacora correspondiente.

Paciente

Hora atencion: 11:00 horas.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

N\ g |

AndrealFlores Ag
Direttora(s) Cesfam Santa Clara

AFA/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



BIILNES BLNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N¢ 210

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

Chofer- Auxiliar furgon
MAT. :revision técnica

Santa Clara, 19 de marzo 2025

Estimado, solicito viajar a la comuna de Yumbel al Taller de revision Técnica del furgon
patente kjxp 81 de el dia martes 18 de marzo 2025, desde las 09:00 horas en adelante la
hora de llegada sera anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

— "
Andréd Flores Aguilera—
-~ Diregtora(s) Cesfam Santa Clara
MoECTOR

AFA/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



- Formulario Nro. S e
B@ L N E S Rendicion gastos menores B" I- N ES

DESAMU Fecha Solicitud: 26'05 - HOL S MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
let
Mambre gompieto ,')\Oo(f’ll 6o Alsx aﬂn Gy Tl
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Nepto  saluol |
Calidad Juridica Planta Cargo s ailie wham,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

o] DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 0
18- 02 -25 V| Ch‘lum\.’q S $. Boo -
28 -02-237 clullan § Boo-—
26-0t -25 1 Clhulleis T4 § @oo - _
28-02-25 | chullan wl 3§ Boo - -
04Y-03 25 7 ek llai r $ Boo -
oL-03 - 25 Bolnaes / b Boo .« _
0 -03- 2% 7| Ciullad / §Boo - -
MONTO TOTAL RENDIDO S 56_900 i

P \DADD

Q &
gp]’u Sm uD ¢ 7

""‘"'--"'V°B° ir aﬂmb Director
Responsable

g3 N““e

FirrY{a Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/ijatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




BELNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

Qe
DECRETO ALCALDICIO N°
COMETIDO A CHILLAN

BULNES, 1 9 FEB 2%

VISTOS:

1.- La necesidad de vizjar a la ciudad de Chillan, e dia
miercoles 15 de febrero del 2025, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio,

2.- Las facultades que me confiere 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 fa Comuna de Bulnes, a don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncose, RUT:

DECRETO:

1.~ Autoricese a Don Rodrigo cancing Melo, Chofer - Auxitiar

para viajar a la ciudad de Chilidn el dia miercoles 19 de febrero del 2025, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ83.

COMETIDOS:

Servicio de salud Nuble:

Entrega y Retiro de Correspondencia.
Retiro de resultado de mamografias

Hospital Herminda Martin:

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

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
SEREMI de Salud

2.- imputese los gastos de peajes y viaticos si corresponde al
presupuesto del Bepartamento de Salud Municipal vigente.

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,,

ttnicipal {s}
UAV/FHV/ERP/pmi
Distribucidn: Oficina de partes e informaciones Municipatidad de Bulnes, Archivo RRHH DESAMU.

PhaaninE DL,




it

B.LNES BZLNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: z g F{ﬂ, 2325

1- L& necesidad de viajar 2 l2 ciudad de Chillan, el dia
miercoles 26 de febrero del 2025, desde ol CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicico,

< ¢
DECRETO ALCALDICIO N® ) [op

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

3.- Decreto Aicaldicio N* 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que nombra el carge de aleaide titular de la Comuns de Buines, a don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncoso, RUT
DECRETO:
1.- Autoricese a Don Rodrigo cancino Melo, Chofer - Auxiliar
para viajar 2 13 ciudad de Chilldn el dia miercoles 26 de febrero det 2025, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ83.

COMETIDOS:

Serviclo de salud Ruble:

Entrega vy Retiro de Correspandenciz.
Retiro de resultado de mamografias

Hospital Herminda Martin:

-Envio y retiro de PAP{Anatomia) y VIH {patologa}
- Retiro de Medicamentos en farmacia,

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
SEREMI ge Salud

2~ Imputese los gastos de peajes y vigticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.,

ULISES AEDQ VALDES
Adrﬁi"rﬁét‘raﬁir Muricipal

UAWFW{W;)M

Distribucidn: Oficina e partes ¢ intormaciones huricipalday de Buines, Arghive RREE DESAMU.




.

. BELNES

DESAMU MUNIGHRPALIDAD

DECRETC ALCALDICIO NRO. 1 ) s /

AUTORIZACIEON SALIDA A REUNION CIRA,

G Bonlnn THYRT

W A, 4.&35‘.5

BULNES; /
WViSTOS;

al  El correo electrénico de fecha 26 de febrero de 2028, de la Sra. Susana Yafiez Vaidés, Jefa del

b}

¢}

Departamento Promecién, Participacién Ciudadanz vy Satisfaccion Usuaria - GRS, en el cual
informa gque et martes 04 de marzo en horario de 09:30 nrs. se realizard fa reunion mensual del
Consejo Integrado de Red Asistencial, lugar por confirmar.

El Decreto Alcaldicio N*4568, de fecha 28 de septiembre de 2023 que delega i3 facultad de firmar
“por orden dei Sr. Alcalde” al 5. Administrador Municipal Decretos Alcaldicios y Exentos
referidos a Autorizaciones de feriados legales, Permisos Administrativos, Licencias Médicas,
Devoluciones de Tiempo, Devoluzidn de gastos, Cancelacion de vidticos y neras Extracrdinarias
del Area Municipal, Educacion, Salud y cementerio.

Las Facultaces que me confiere la Ley N® 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades v
sus Modificaciones.-

DECRETO:

by

Autorizase para asistir a reunién del Consgjo Integrade de Red Asistencial (CIRA), el dia martes 04
de marzo de 2025 a las 03:30 hrs., en dependencias del Centro Espafiol, ubicado en calle Arauco
# 555 - Chilldn, a losias) siguientes funcionarios{as} del ODepartamento de Salud Municipal:

Marig Urra Zambranc, Céduia de identidad fe DESAMU

Estefania Contreras Riguelme, Cédula de ldentidad Directora dei Centro de
Salud Farmuiliar $Santa Clara. -

Don Rodrigo Cancino Melo, Cédula de Identidad Auxiliar de Servicio/Chofer del
Centro de Salud Familiar Santa Clara, realizard ef trasfago de los{as) funcionariosias) en
camioneta Nissan patente LWHZ-83 a la ciudad de Chilidn,

ENCOMIENDESE la funcién de Directors del Centro de Salud Familiar Santa Clara, a 1a Sra.
Andrea Flores Aguilera, Nutricionista - Encargads Some tel mismo establecimiento.
ENCOMIENDESE la funcidn de lefa del Departamanio de 3alua Municips! de Buines a fa Sra
Eugenia Lorena Gutigrrez Pezo, Cédula de identidad - Encargada de Finanzas.

ENCOMEENDESE la funcion de Encargada de Finanzas dei Departarmento de Salud Municipal a fa
Sea. Noelia Gonzdlez Machuca, Cédula de identidad b

imputese el gasto de widticos al 40%, sl corresponde, al presupuesto vigente det Departamento
da Salud Municipal de Buines.-

UAVS mw’m\&ma.-

DISTRIBUCION: Oiicina de partes e informaciones Municipalidad de Buines; Archiva RRHH DEDAMI

Paging 1 de 1



BELNES BILNES

MUNICIPALIDAD

DESAMU
DECRETO ALCALDICIO NRO.
sues, U & HAR, 2025, /
COMETIDOS A CHILLAN

VISTOS:

a)  Ls necesidad que un funcionario Chéfer viaje a |z ciudad de Chillan, el dia miércoles 05 de
marzo del 2025, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

b} Las Facultades que confizgre, la ley N® 18,695, Orgénica Constitucional de Municipalidades ¥
sus modificaciones.

DECRETO:

1] Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo, Cédula de Identidad ™" Chofer
Auxiliar para vigjar a la ciudad de Chilldn el dia miércoles 05 de marza del 2025, en
camioneta Nissan patente LWHZ-83, para realizar los siguientes cometidos:

g Sarvicio $alud Nuble /DERA:

- Entrega y retiro de correspondencia.

o Hospital Clinico Herminda Martin:
- Entrega y/o retirc de exdmenes PAP [Anatomia), ViH (Patologlal,

- Retire de medicamentos en farmacia.
- Retire de medicamentos de T8C,

o Otros:

- Entrega y retiro de correspondencia al DESAMU.
- Retiro de medicamentos en bodega central,
- Seremi de Saiud Nuble,

2) La salida se realizard a las 08:30 hrs. desde CESFAM Santa Clarg, registrandose la heora de
salida v llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

3} Impuatese los gastos de peajes y vidtico al Presupuesto vigente del Departamentec de Salud
Municipal.-
o ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

.Ul D VALDES
Administradot Municipal
“Por arden del:Sr. Alcalde”

UAV/ERV/EPSP/mep.-

Distribucién: Olicna de partes e informaciones Municiualidsd de Buines, Arzhive RAHN DESAML,

Carios Palacion 550, Buines, Su
At 5a
b




BILNES B LNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO Ne 2 2.9

DE : Directora Cesfam Santa Clara
A : Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar -camioneta patente lwhz83
MAT. :Estafeta

Santa Clara, 28 febrero 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan, por entrega de Pap hospital de
especialidades Herminda Martin el dia 28 de febrero 2025, desde las 09:30 horas en adelante
la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

o~

fania Contreras Riquelme
ctora Cesfam Santa Clara

ECR/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



BELNES , BELNES

DESAMU h MUNICIPALIDAD

&

MEMORANDUM INTERNO N2 146

DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara
A : Rodrigo Cancino Melo
Chofer- Auxiliar .

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 25 de febrero 2025.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad- de Chillan por retiro de vacunas en la central en
furgén patente kjxp81 el dia 25 de febrero 2025, desde las 09:30 horas en adelante la hora de
llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

AFA/mjem
Distribucion;

1a indicada
Archivo Cesfam.

RODRIGO SAN MARTIN GODOY
SECRETARIO MUNICIPAL (S)



Formulario Nro. Q = oy
B L N Es Rendicion gastos menores B fof L N E S

DESAMU Fecha Soficitud;_A0 05 - 24L3 , ML NIESIPRLDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Woimbre:complete Rodn 6o AlLexi Canuns Malo
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Roptro S abucol
Calidad Juridica TR, P « |Cargo Con dochon
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido %M v
Descripcidon breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) e
Oc-0323 /| (Clullsa 3 Boo- -
0F-03-25 1 Ciuleln $ Boo --
01-03‘23" | ’B)_)Lné-" b oo -
T y
I$-03 - 25 Cln. Utn $ Boo- -
R -03-2%5 Bolne&s / 5 ©oo - =
25-03-2% | Chiltan % Boo
. ‘// - 2
26-03 - 25 °| ch,Uan 4 Boo -.
MONTO TOTAL RENDIDO $ SGoo -
~ D] )
‘{E SEPTO.SALUD Jof l
/A W v D

» —0°B° fi " :
Fir,hzla Solicitante “\\;s/j I\lrma y let:e Ifilrector

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/je\atura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



.~ BELNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

\
DECRETO ALCALDICIO NRO. L

AUTORIZACION SALIDA A REUNION JEFES/AS

DESAMU.
{ € AR, 2028

BULNES; /

VISTOS:

a) El Ordinario 5 N* 107 de fecha 04 de marzo de 2025 de la Sra. Marianeia Sandoval Bustos -
Oirectora de Atencién Primaria del Servicio de Salud fluble, donde informa calendario de
reuniones jefes/as Desamu afio 2025, segun se indica.

b) Et Decretc Alcaldicio N°456E, de fecha 28 ce septiembre de 2023 gue delega 3 facuitad de
firmar “por arden del Sr. Alcalde” al Sr. Administrader Municipal Decretos Alcaldicios v
Exentos referidos a Autorizaciones de feriados legaies, Parmisos Administrativos, Licencias
Médicas, Devaluciones de Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacion de viaticos y horas
Extraardinarias del Area Municipal, Educacion, Salud y cementerio.

¢} Las Facultades que me confiere la Ley N2 1B.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades
y sus Madificaciones.-

DECRETO:

1) AUTORIZASE at Sr. Mario Urra Zambrano, Cédula de ldentidad efe dei
Departamento de Salud Municipal de Bulnes, para asistir 2 reunion de jefes/as Desamu, el
dia jueves 06 de marzo de 2025, en horario de 09:00 3 14:00 trs., en la Casa de i3 Cultura,
Gran Sala de Chilldn Viejo.

2) Don Rodrigo Cancino Melo, Cédula de Identidad _ Auxitiar de Servicio/Chéfer
det Centro de Salud Familiar Santa Clars, reaiizara el traslado del funcionario en camicneta
Nissan patente LWH2-83 2 la ciudad de Chillén viejo.

3) ENCOMIENDESE la funcidn de lefa del Departamento de Salud Municipal de Bulnes a la Sra,
Eugenia Lorena Gutiérrez Pezo, Cédula ge igentidad N ~ Encargada de
Finanzas, )

4} ENCOMIENDESE la funcién de Encargada de Finanzas del Departamento de Sslud Municipat
ala Sra. Noelia Gonzdlez Machuca, Cédula de 1dentidad N!

5} Imputese el gasto de vidticos al 40%, si corresponde, al presupuesto vigente del
Departamente de Salud Municipal de Bulnes.-

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGLSTRESE Y ARCHIVESE.

ULISES ABDOMALDES
Administrador
., “Por orden del Sr. Alcalde”

UAV}FH\‘}E%.iIf"/m«:p.-

DISTRIBUCIGN: Oficina da partes e informaciones Mumicipaiidad de Sutnes; Arcnivo RRHH DESAMY

Fanaraes DEL,

Pagina loe i
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.’ BELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNC N2 170

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

Chofer- Auxiliar -camioneta
MAT. :Estafeta

Santa Clara, 13 marzo 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan, por entrega de Pap al hospital Herminda
Martin el dia 07 de marzo 2025, desde las 09:30 horas en adelante |a hora de llegada sera
anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

AFA/mijem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




- BELNES | BIFLNES

DESAMU

~ DECRETO ALCALDICIO NRO. S ; 2"

wnes, & O MAR.Z%D /

COMETIDOS A CHILLAN

VISTOS:

a}

b)

La necesidad que un funcienario Chéfer Viaje a la ciudad de Chillan, el cia miércoles 19 de
marzo del 2025, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

Las Facultades que confiere, |a ley N? 18.695, Qrganica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones.

DECRETO:

1)

2

Autorizase a Don Rodrigo Cancino Mela, Cédula de ldentidad _ Chofer
Auxitiar para viajar a ‘'a ciudad de Chilldn el dfa miércoles 19 de marzo del 2025, en
camioneta Nissan patente LWHZ-83, para realizar los siguientes cometidos:

o Servicio Salud Nuble /DERA:

- Entrega y retiro de documentos y mamografias
- Entrega y retiro de correspondencia,

o Hospital Clinico Herminda Martin:

- Entrega y/c retiro de exdmenes PAP (Anatomia), VIH (Patologla).
- Retiro de medicamentos en farmacia.

& Otros:

- Entrega de correspondencia al DESAMU.
- Retiro de medicamentos en bodega central,
- Seremi de Salud Nuble.

La salida se realizar a las 09:30 hrs. desde CESFAM Santa Clara, regisirandase la hora de
salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.-

imputese los gastos de peajes y vigtico al Presupuestc vigente del Departamento de 5alud
Municipal.-
ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

TN

AdministradoriMunicipal
“Por orden del $r. Alcalde”

Carleos Palacios 560, Buines, Hubie
desamu@imb.ci
. b, ¢l
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BELNES BELNES

PESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 228

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

Chofer- Auxiliar -camioneta
MAT. :Estafeta

Santa Clara, 25 marzé 2025

Estimadao, solicito viajar a la ciudad de Chillan, por retiro de vacunas en la central el dia
25 de marzo 2025, desde las 09:00 horas en adelante la hora de llegada sers anotada en el
libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

Ten.r

Sin otro particular, atentamente a usted.,

KﬁA/mjem.

Distribucidn:
La indicada
Archivo Cesfam.




BLNES

DESAMU
DECRETO ALCALDICIO NRO. W
BULNES, /
COMETIDOS A CHILLAN
VISTOS:

a) La necesidad que un funcionaric Chofer viaje a la ciudad de Chiildn, el dia miercoles 26 de
marzo del 2025, desde el CESFAM Santa Clara, por cometidos de servicio.

b) Las Facultades que confiere, la ley N2 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase a Don Rodrigo Cancino Melo, Cedula de Identidad N¢ , Chdfer
Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 26 de marzo del 2025, en
camioneta Nissan patente LWHZ-83, para realizar los siguientes cometidos:

P Servicio Salud Nuble /DERA:

- Entrega y retiro de documentos, mamografias, otros.
- Entrega y retiro de correspondencia.

<> Hospital Clinico Herminda Martin:

- Entrega y/o retiro de exdmenes PAP (Anatomia), VIH (Patologia).
- Retiro de medicamentos en farmacia.

*

] Otros:

- Entrega de correspondencia al DESAMU.
- Retiro de medicamentos en hodega central.
- Seremi de Salud Nuble.

2) La salida se realizarad a las 09:30 hrs. desde CESFAM Santa Clara, registrandose la hora de
salida y llegada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.-

3) Imputese los gastos de peajes y viatico al Presupuesto vigente del Departamento de Salud

Municipal.-
ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,
RODRIGO SAN MARTIN GODQY ULISES AEDO VALDES
Secretario Municipal (s) Administrador Municipal
“Por orden del Sr. Alcalde”
UAV/RSMG/ELGP/mep.-

Distribucién: Oficina de partes e informaciones Municipalidad de Bulnes, Archive RRHH DESAMU.

Carlos Palacios 560, Bulnes, Nuble
desamu@inb.cl
www . imb, ¢l



. BELNES , BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

! MEMORANDUM INTERNO N® 228

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

Chofer- Auxiliar -camioneta
MAT. :Estafeta

Santa Clara, 25 marzo 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan, por retiro de vacunas en Ia central el dia
25 de marzo 2025, desde las 09:00 horas en adelante la hora de llegada sera anotada en el
libro de asistencia y bitacora correspondiente.

ﬁA/mjem.

Distribucidn:
Ls indicada
Archivo Cesfam.




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/04/2025
AREA SALUD Hora 16:28:45
TRASPASO
Comprobante | 18 Fecha 01/04/2025
Rut Nombre THASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |3
Glosa RENDICION FONDQ FIIO MARZO 2025
Banco Banco Estado-Presupuesto | N° Cheque [Fecha Cheque | / /
Decreto pagoe N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripeion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 69,690
533-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 69,690
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 69,690
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 69,690
i Total | 139,380 | 139,380 |




LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 07-04-2025 16:17:49

Empresa / Institucion pagadora Fecha Liquidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarola

Notnbre Beneficlario Rut Bensficiario
( ( $ 69.600 |
Identificador de Pago Total Liquido a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGOQ INFORMADO

Abone : 846136121 BANCOESTADO 07-04-2025
Modalidad de Pago Numero de operacién Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO




