MUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas
R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12°
18.695,0rgéanica Constitucional de Municipa

- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N°
adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagara a

Decreto N°

BULNES,
Monto:

JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

y terceros transitorio DFL 28
lidades y Considerando los antecedentes

DECRETO:
Rut :

247

02/03/2026

120,670

La Cantidad de § 120,670 CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS
Correspondiente RENDICION FONDO FIJO FEBRERO 2026
a
Fecha de Pago 02/03/2026
[ Documento [ Numero Fecha \ Monto |
RENDICION | 02/03/2026 | 120.670 |
REFRENDACION
| Cuenta l l I | l ]
[ Saldo Presup. | [ | I | |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cadigo Cuenta | Detalle Debe [ Haber |
Totales 0] 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°....J...,..... FECHA ....cooooeenesianmiisanssisin
b il
(
EGRESO N° 2}{} FECHA OSQ?’&D% CHEQUE Nq?»ﬁszQg /Z)Q’ i'c
Codigo Cuenta 1 Detalle Debe i Haber
[ 114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 120,670 |
[7111-02-01-001-000-000 [ Banco Estado - Presupuesto 120,670
L Totales | 120,670 | 120,670
e
{ -':dl"x [
\\ -\\____4
H;\“'HI_:_.:‘”' . /
J 9
MARIO UR%A IBRANO
JEFE DEPART NTI]) DE SALUD
(S, anniza ooy,

N

- \ .
EUGENIAJGUTIERREZ PEZO
ENCARGADA DE FINANZAS

V°B° TESORERIA

FECHA DE PAGO DE

DE

U4 NAR,. 2025

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




B':LNES B LNES

DESAMU

Rendicion gastos menores
Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE FEBRERO DE 2026. PLANILLA N° 02

MUNICIPALIDAD

DETALLE DE GASTOS

Monto $
NOMBRE N° FORMULARIO N° BOLETAS
EDUARDO CASTILLO CHAVEZ 01 $5.390
EDUARDO CASTILLO CHAVEZ 02 $7.640
RODRIGO CANCINO MELO 03 6142837 $28.150
RODRIGO CANCINO MELO 04 $1.310
PAULA RODRIGUEZ V. 05 0037824 $5.980
RODRIGO CANCINO MELO 06 $6.000
RODRIGO CANCINO MELO 07 $14.220
RICARDO CARTESE. 08 $11.400
THASSNA OTAROLA O. 09 $13.090
IHASSNA OTAROLA O. 10 $13.090
RICARDO CARTES 11 $14.400
MONTO TOTAL A/ RENDI $120.670
W . JBATN /
’) -L"P / ro-
L- / { ' Tu ] ' '
= f ARIO URI
JHASSNA OTAROLA & s MABIO URRRZANIDRANS

APOYO FINANZAS
DESAMU

.. ' JEFE DEPTO. SALUD BULNES




4

BTLNES

DESAMU

Formulario Nro. /
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: <2 - 02 . Lo 2% .

BiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Foeroo @70 CHAVEZ
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de SALUD
Calidad Juridica g/an M_ Cargo @)JU WEDR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido @/7//[21;\/

Descripcion breve cometido

{, I(‘-\ ‘\Jfa (’_{-J'\ “ fm

=
e Y
1

e s

Marcar con una X segun corresponda

» 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)
495 | 03-12-25 A B8TRFETA LUIUAN / Boo
/ /
1546263 |©3-12- 25 U v 290
7 ) _
J2004 | 05-(2- 251 [JoSP. Gl AN - SSN / 8 00
‘ 6. 254 STDFETA (41l # S 00
10964 110-[2- 257 LSTAFETA (HILAN 00O
Y P
195 | 12-12- 25 | Hos|p. CuleAn - SSN ' uiele
H

MONTO TOTAL RENDIRO

%

| QIRECTE

2

i
]

=z

Firma Solicitante

\
\

" VeB\Fitm
NOANTA CLEX

Nimrfovked [

" Responsab

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/]ew correspondis

nte. En’&,& de repdicidn peajes,




BLNES BLNES

DESAML ) MUNIGIPALIDAD

DFCRETO ALCALDICIC N
COMETIOU A (il AN

BULNES, {;4 U!C‘ans‘.
VISTOS:

1.- 13 necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el dia
miercoies 03 de diciembre dal 2025, desde &l CESFAM Santa Clara por cometidos de Senvicio.

2- Las facuttades aque me confiere i3 Ley N° 18.685,

Qrgancs ANt tulans 8 Munogaslanes v sus motif cacunes
£ s

3. Decreto Alcaldic.o NT 7422 de fecha 06 de diciemire de
2024, que nombra el cargo de aicaide titular de fa Comuna de Bulnes, & don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncose, RUT.

—
DECRETD:
i ¢ Yalmlo Loata
Bud 3 Gata cd$t 5 3 ip S 4 a2 Farat w3 e 9mmore o JUi> D07 LCMBenSDs
ge servitios e Darianely palente (WRIES
COMETIDOS:
Servicio de salud Nuble:
Entrege v Setro ge Corrsspongeni.
Hospital Herminda Martin.
-Envio y retico de PAP{Anatormia) v VIH {patologia)
. Retirs de Medicamentos en farmacia
CTROS
R R |
Rer o OF at LIDPRENA augrofa nnerias w 2035, onillan

RETTL UE T

- wmputese los gastos de pedles y wiaticos % corresponde al
presupuesto de' Depsrtarmento de Salud Munigipal vigente,

COMUNIUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE,

gistuu@gj Arrann . S e s N




L S ATV MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 859

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

Chofer- Auxiliar camioneta lwhz 83
MAT. :cometidos de servicios.-

Santa Clara, 05 de diciembre 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chitlan por cometidos de servicios en la ciudad de
Chillan, e! dia 05 de diciembre 2025 desde las 10:29  horas en adelante la hora de llegada
serd anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

Retiro de ecotomografia centro medico MEDYREM

Hospital Hermina Martin entrega y retiro de Pap y VIH
Entrega de correspondencia JUNAEB de Chillan.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

RINX'WOLF VERGARA
ora (s) Cesfam Santa Clara

/éWV/mjem.

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.



BLNES BZLNES

DESAMU MUNICIPALIDAD
Y7
DECRETO ALCALDICION® *
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

NS
VISTOS: 13 dit el

1. la necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el gia
Mugresles 1T de dicembre ae! 2025 desde ei CESFAM Santa Clars por comendos da Servicio.

2.~ Las facultades que me confiere la ey N 18595,
COrganica Constitunional ge Muniuipahicages v sus madificaciones.

3- Decreto Alcaldiclo N° 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que nombra el cargo de alcalde titular de la Comuna de Buines, a don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncose, RUT: |
DECRETO:
: Soroiese s o Cduarac Castilo Chaver, Chofer -
Auxkar Dars wiaiar a la Gudaz oe Chian el dia miercoies -Hedciembis del 20257 por comendss
oe sarvitics #n Carmoneta patente JWHZ-83.

COMETIDOS:

Servicio de sajud Ruble:

Entrega v Retiro de Carrespondengia

Hospital Herminda Martin:

-Envioy retire de PAP(Aratomia) v ViK (patologia)
- Retiro de Medicamentos en farmacia,

OTROS:

Renirc de Medicamentss Bodegs Certral :
Rewrc oo esografas asosernaia,, torion medinn WEDYRIM, avenidz lbertad # 1035, crilian, :
Retro ge megicgonrtng e Crogara e 53R

S Tpulese 103 gasios de peaes y v:aancos s corresponde al
presunuesto dei Depariamente de Saiud Mun:ipal vigente,

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.,




BTLNES 19 DIC 2025

[ =YV I

B LNES

MUNICIPALTDAD

¥378

DECRETO ALCALDICIONE > "7 = ¢

BULNES, ‘ 5 ch'm /

SALIDA CAMIONETA

VISTOS:

a) El memorandum N¢ 862 de fecha 12 de diciembre 2025 por cometidos de servicios
en la ciudad de Chitlan el dia 12 de diciembre 2025, desde ef Cesfam Santa Clara.-

b) Las Facultades que me confiere, la ley N® 18,695, Organica Constitucional de
Municipatidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1) Autorizase al Sr. Eduardo Castillo Chavez, chofer- auxiliar por cometidos de servicios
en la ciudad de Chillan el dia 12 de dicierbee: 2025, desde el Cesfam Santa Clara,
Cometidos: retiros de ecotomografia centro medico MEDYREM y hospital Herminda
Martin entrega, retiro de Pap y VIH, Bodega central medicamentos de TBC, Drogueria SSN,
Bodega central Chillan Viejo {medicamentos)
2) Le salida se realizara a las 10:49 horas, desde el Cesfam Santa Clara registrandose la
hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

3} tmputense gastos de peajes y viaticos si corresponden af presupueste vigente del
departamento de Salud.-

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

e N\
d /"/" ’ '3)
s B ,5;«;
& 7 e
A RIGOABHN MARTIN GODOY. A DES
_ET@?I UNICIPAL(s) OR MUNICHPAL
SECREYARI), v IF_’L. SR. ALCALDE

MUNICIPAL i
L8 A '
sy

A4
UAV/RSMG/AFA/I\‘Qi/mjem.
istribucior:

Distrit

fare Sants Cidra




9/2/26, 10:02

Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacion

https://mail.google.com/mail/u/0/?hl=es-41 Q#inbofoMfcngkaNdmNanHsCFantKQBdeb?pro}ectom1

share.png

$5.390

Pago fondo fijo
pendiente
diciembre

Eduardo Ernesto
Castillo

BancoEstado

Cuenta Vista
* %9

Cuenta Pro

09/02/2026
09:59:27 Z)
7088350

7



‘ Formulario Nro. . ~
B@LNES Rendicion gastos menores B%LN ES

( UNICIPALIDAD
DESAMU Fecha Solicitud: 02-02-26 MUN
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nomihre completa S ovpp 00 [PRTULO CHAVEZ
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Sﬁ LU0
Calidad Juridica z)ch\,‘ ) Cargo Oow b0 eTo N
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
- ) ~

Descripcion breve cometido ?: Ao ()'r:‘, T . C 1 _}_‘ U-Ct PR =V - 3

Marcar con una X segun corresponda

)( 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 MGt 4
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
10224 m~oL26/waQ%¢@puuu/ il 00
: % \ 2 N
10904 | p9-0l- 264 [loSP- Cuilt AL - B Lengndl —SSHK 800

11995 | J4-0)-28Y FSTAEETS Ppiu AN

NI RNIAN

~ O
o
=
5

/
76091955 | Jo-01-268| ¢ 4 626/
. : -v‘/ [®) ,\/’
10659 | 1b-0)- 26/ ltosC_epyl(aN - L. CewThhl - SSN UC:-L:/
10952 | 21-0)-26 //,%?’AFE?/) Cprlimn 800

:; DIR TAL l, 6 20
\o,
NANTA LB L
| | |l 4160
/ ’ o H . .
Firma Solicitante V'BiFirmay bre Director
Responsabl

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




B LNES

DESAMU

Formulario Nro. 2 7
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: ©9- 092 -9 6

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

LRI (U3TLLS0 CHAUE Z

RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de SNLOD
Calidad Juridica Cargo Qa0 ETOA.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

(Y1l oV

Descripcién 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)
. A / T
o0l 193-01-26 | HoSPThL RHILAN 50Q
] q - /
10959 |28 -01-26| £STPTETH LurlchW 000
1/ P
74013430 98 -64-264 v /020
- 7
73 - gl g /
0592230 |30-01- 2| [L0SPI7A CYtltAN - SON -5 ECenTeNg 500
D\
2 P’&\] (\ /
- D" }ONTo TOTAL RENDIDO 7 D
. $020

N oL Sul

: . V°B>Firma y Timbre Oigsetor
Firma Solicitante y 22
Responsable”
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dire&or/]efatura corrgspondiente.’ En caso dé’ rendicion peajes,

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




BLNES

MUNICIRALIDAD

NECRETO ALCALDICIO N* Sé
COMETIDO A CHILLAN

BLILNES, o
Ui Ent. 2izg

VISTOS:

1.- la necesidad de walar a la ciudad de Chillan, el dia
miercoles 06 de enero del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Serviclo.

2.- lLas facultades que me confiere [a Ley N* 1B.685,
Grgarica Torsttucinnal de Muninipalidsdes v fus mediticanones.
Oecrere Alcaldice N 7427 de fecha 08 de diciembre oe
2024, que nembra €l cargu de alualde ttular ge ta Tomuna de Bulnes, 3 gon Gonzalo Andrés
Bustamante Troncoso, RUT:

DECRETO:

Cngfer - Auaibar
1dos e $EriCIos

£aT@ M@ e’ .o ntLA0 . e b T X

eh L amigrets patenle Jvvi J-EL
COMETIOOS;

rVich ul
Fmrega v Ratiro de Carrespondencla.
Hospital Herminda Martin:

Ervic v ranre de PAP{AnaLomia) v Vik (patalogia)
Revro de Medicamentos en farmauis,

OTROS:

& Mpdu anmnsnrgs

Earrg de aoageaihias bde

megica MEDVREN avenida hue-tan 8 1035, cnillan

Re® rode Mg CamEALgy 2 I opeTa ae DA

¢« imputesk los gasics de peasjes ¢ viatices si corresponde al
orasepuasio del Deparmmento de Salud Munizipal vigente.

/
LELEBUCINT: M o e et s e A
4

Wl s
]



BELNES BELNES

L ot
DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 16

DE . Directora (s)Centro de Salud Familiar de Santa Clara
A . Eduardo Castilio Chavez

Chofer- Auxiliar camioneta LWHZB3
MAT. :cometidos de servicios.-

Santa Clara, 16 enero 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios en la ciudad de
Chillan, el dia 10 de enero 2026 desde las 10:00 horas en adelante la hora de llegada sera
anotada en el libro de asistencia y bitcora correspondiente.

- hospital Herminda Martin, entrega, retiro de Pap y VIH
- Bodega de Chillan Viejo y drogueria del Servicio de Salud Nuble.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

T ;:N/DﬁEA ALORE \

N e Z,'a ., .
J < Rir ctora(s) Cesfam Santa Clara
! ZA
L URECTOR ;!
5

& 4
N et ’

AFA/mjem.
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.



B LNES BELNES

DESAMYU MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N* / \ &
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

2 0 ENE. 2025

VISTOS:

1.- La necesidad cg vizjar a ia ciudad de Chillan, el dia
Miercoles 14 de enero del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio,

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

3.- La resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fifa normas sobre tramitacion en tinea de actos administratives relativos a las materias de personal.

4.- Decreto Alcaldicio N° 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que nombra el cargo de alcalde titular de la Comuna de Bulnes, a don Gonzalo Andres
Bustamante Troncoso, RUT:

DECRETO:

1.- Autoricese 2 Don Eduardo Castillo, Chofer - Auxiliar para
viajar & la ciudad de Chilidn el dia miercoles 14 de enero del 2026, por cometidos de servicios en
Camioneta patente LWHZ-83.

2.- efectuese el registro por el/lz responsable del drea en i3
forma y plazos que la normativa ha sefalado.

COMETIDOS:

Servicio de salud Nuble:

Entrega y Retire de Correspondencia.

Hospital Herminda Martin:

-Envioy retiro de PAP{Anatomia) y VIH (patologia)
- Retirc de Medicamentos en farmacia.

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodegs Centrai
Retire de ecografias abdummnales, cent o iredico MEDYREM, svenids hbertad # 1035, chillan.
Caja Los Andes.

3. Imputese los gastos de peajes y viaticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

COMUNIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE.,




N ﬁ

Y7 BULNES LNES

MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO Nro. SUIETO A REGISTRO
SIAPER Nro.

suwves__ 2.1 ENE 2026

SALIDA CAMIONETA,

VISTOS:

a} a) £l memordndum N2 16 de fecha 20 de enero 2026, por cornatidos de servicios en
la central en la ciudad de Chiflan ol dia 16 de enero 2026, desde el Cesfam Santa
Clara.-

b) b} La resolucidn Nro. 7 de fecha 26 de marzo 2025 que fijo normas sobre tramitacién
de linea actos administrativos relativos a las materias de personal.

¢) las Facultades que me confiere, la ley N2 18695, Organica Constitucional de
Municipaiidades y sus modificaciones.

DECRETO:
1) Autorizase al Sr. Eduatdo Sist Mthofer auxitiar, por cometidos de servicios a
la dudad de Chillan el dig": 41a camioneta patente LWHZB3.

- hospital Herminda Martin de Chilla entregay 7ecibo de Pap y VI !
- Bodegs de Chillan Viejo, Drogueria del Servicio de Salud Ruble.

2} Efectiese el registro SIAPER respectiva por elflz responsable del 4rea en Ia forma y
Plazos que la normativa ha sefalado,

3] La salida se realizard a las 11:00 horas, desde el Cesfam Santa Clara registrandose la l
hora de salida y llegada en ef libro de asistencia w\imcora correspondiente.

4} imputense gastos de peaje v Vidtlosusi corresponden al presupueste vigente del H
departamento.de Safud Municipal.- .

ANGTESE, COMUNIQUESEYARCHIVESE.

““““

POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

B2/H G/&A/fé/mjem. 3 0 ENE mﬁ

- eficina partes
-sfam Santa Clara

Carlos Palacics 418, Buines, Ruble .
220 4051 / desammufimb.cl
v imb. gl
Pig. 1del




BELNES - BZLNES

-
DESAMU MUNICIPALIDAD

{
DECRETO ALCALDICIO SUETO A REGISTRO SIAPER N* 2%
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 2 T ENE-M

1- La necesidad de viajar 8 la ciudad de Chillan, el dia
Miercoles 21 de enero del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N* 1B.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

3.. La resolucion N* 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fija normas sobre tramitacion en linea de actos administrativos relativos a las materias de personal.

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

DECRETO:
1.- Autoricese 2 Dion Eefuardo ¢astille , Chofer - Auxiliar para
viajar a la ciudad de Chillan el dia miercoles 21 de-enero-del 2026, por cometidos de servicios en
Camioneta patente LWHZ-83.

2.- efectuese el registro por el/la responsable del drea en la
formay plazos que la normativa ha sefialado.

Entrega y Retiro de Correspondencia.
Hospital Herminda Martin:

-Enwio y retiro de PAP(Anatomia) y VIH (patologia)
- Retiro de Medicamentos en farmacia.

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
Retiro de ecografias abdominales, centro medico MEDYREM, avenida libertad # 1035, chillan.
Retiro de documentos del Chile Crece Contiga en Chillan Viejo.

3.- Imputese los gastos de paajes y viaticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.




BELNES BILNES
30 ENE 2026

DECRETC ALCALDICIO SUIETO A REGISTRO SIAPER Nro. 3sz {
BULNES

SALIDA CAMIONETA.

VISTOS:

¢} a) El memorsndum N% 23 de fecha 23 de enero 2026, por cometidos de serviclos en
la central en Iz ciudad de Chillan e dia 23 de enero 2026, desde e Cesfam Santa
Clara.-

d) b} La resolucidn Nro. 7 de facha 26 de marzo 2025 que fijo normas sobre tramitacién
de linea actos administrativos retativos a las materias de personal,

¢} Las Facultades que me confiere, la ley N® 18.695, Orgsnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO;

1} Autorizase af 5r. MMMMF— auxiltar, por cometidos de servicios
ala ciudad de Chillan el dia 23 energ W8k Aa camioneta patente LWHZ83,
- hospital Herminda Martin de Chiffan entrega y recibo de Pap y ViH
- Bodega de Chilian Viejo, Droguerfa del Servicio de Salud Ruble.
2} Efectiese el registro SIAPER respectivo por el/la responsable del drea en ia formay
Plazos que la normativa ha sefialado.

3} Lasalida se realizard 3 las 11:00 haras, desde el Cesfam Santa Clara registrandose la
hora de salida y llegada en e ibro de aslstencia y bltscora  corraspondiente.

4) Imputense gastos de peaje WI corresponden al presupueste vigente del
departamento.de Satud Municipal-

Carlca Palacios 418, Bulhas, Fuble ;
(A2} 220 4851 / dosamngimb.cl
v imh, ol

Pidg.2de 1

VR Sere)
DEPT® gL I/
L MUNICIPAL ) AL D &y




BIELNES BIELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 28

DE : Directora (s)Centro de Salud Familiar de Santa Clara
A : Eduardo Castillo Chavez

Chofer- Auxiliar camioneta LWHZ83
MAT. :cometidos de servicios.-

Santa Clara, 30 enero 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios en |a ciudad de
Chillan, el dia 30 de enerc 2026 desde las 10:30 horas en adelante Ia hora de liegada serd
anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

- hospital Herminda Martin, entrega, retiro de Pap y VIH
- Bodega de Chillan Viejo

- drogueria del Servicio de Salud Ruble.

- Otros-

5in otro particular, atentamente a usted.,

EgA/mjem.

Distribucion:
La indicada



9/2/26, 10:03 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $7.640

Mensaje Pago fondo fijo
enero pendiente

Destinatario

Nombre Eduardo Ernesto
Castillo

RUT

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

Cuenta de :

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fecha y hora 09/02/2026
10:00:41 1)

N° de operacién 7089969

https://mail.google.com/mail/u/0/?hi=es-4 1 Q#inbox/FMfcngkaNdmNnrVBwLNrLtDzZvaMV?projector=1



B .LNES

DESAMU

Formulario Nro. &>

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: ©S- 0ol Lole

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RODRIGO CANCINO MELO

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO

Cargo

CHOFER

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

N°® Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
N 05 oo 26| O — : ' >a /e
o Y [0F-p2-2% S Cyenes LPciz cd Aonboifon oo o ;C 5/67’.) =8

— (
MONTO TOTAL RENDIDO

£ 28.470 .

‘--/:. A

; I ?’"'»Ja '1; - Al
Firma Solicitante V*B® Firma y Timpre Djrector
: Resp e

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

/?fatura corresyundientej En caso de rendicién peajes,

S—




(A
(/)
\ J

i Transferencia exitosa!

Monto

$30.000

Transferiste a Rodrigo Alexi Cancino Melo

Banco Banco Santander
Tipo de cuenta Cuenta Corriente
N° de cuenta

Fecha

Hora

Comentario

Revision tecnica ambulancia

Codigo de transaccién
BG-QKQ-12543096



4

B LNES

DESAMU

Formulario Nro. éf =
Rendicidn gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: /0.01. 2ol . MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

|RODRIGO CANCINO MELO

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO

CHOFER
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

-0z -2%

( di 1Ll Fl (,\_n)!._\

IS( ({oltAas Mot bos ) / 240 - _

Firma Solicitante

MONTO TOTAL RE ;P {310 - -

E—“" . - 7

“F _V°Bf Firmay eIZDirector
| .'ru.;:ébzl_ ML T

o |""“"“Responsab

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




FormularioNro. S

BLNES Rendicion gastos menores B%LNES

DESAMU Fecha Solicitud: /(9 -ol- 2ol MUNICIPALIDAD

”

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

PAULA RODRIGUEZ VILLAGRAN
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

. - INDEFINIDO TENS
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
) 2 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
i Monto $§

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

00372824 12/02/2026 02 CAJAS DE VISORES PLASTICOS CECOSF TRES $5.980
ESQUINAS

— N
MONTO TOTAL RENDI 5.980

\

\J

X I 1=
) 1o V°B° T'rﬁmﬁimbre Director

Firma Solicitante
Responsable |

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrector}fefatura'jco"rrespond|ente En caso de rendicion peajes,
estacmnamlento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




17/2/26, 11 ;55

share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $5.980

Mensaje Devolucion fondo

fijo pago visores
Destinatario

Nombre Paula Andrea
Rodriguez
RUT
Banco BancoEstado
Cuenta Cuenta Vista
Cuenta de
origen
Cuenta

Fechay hora 17/02/5026 )
11:50:44 fg
N° de operacign 7020537 o

ps://mail.google com/mafIfu/O/#inbox/FMfcngstmNstSQQXLWptLRNbleGd7pr01ector=1

7



B LNES

DESAMU

Formulario Nro. 6 7

Rendicion gastos menores B@ LN ES

Fecha Solicitud: |8 -0 Z - 202k MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RODRIGO CANCINO MELO

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

[INDEFINIDO CHOFER
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

7 |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 incié
Des.c'npcwn del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
zo-0l -2k

£ Clullan § 8o

2001 -26 S les { Boo- ~'~/

22-01-20b / 0 buUaa § goo o

' lb | /2(5 ot- 2¢ Com [0/'7*'5 (¥ A""@LU b A lJu/g,x s 3 pie'slol /

li-02-26 | Clullan $ Boo ~~
f1-02 az e $ 'f‘()()/

| $ booo —

/Firr{a Solicitante \V B° Firma y Timbre Director

Responsable

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




BELNES BELNES

DESAMU
MEMORANDUM INTERNO N218
DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara .
A : 5r. Rodrigo Cancino Melo , chofer - auxiliar.

MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 19 enero  2026.-

Estimado, solicito traslado de paciente a Chillan Hospital Herminda Martin el dia
20 enero 2026 furgon patente kixp81 , desde las 12:15 horas en adelante las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente. Impltese los gastos de peajes,
horas extras y viaticos si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal
vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

; NG Direc6ra(S) Cesfam Santa Clara.
X&I/magc 5

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.




BELNES BILNES

=i R ¥ W E
DESAMU MUNICIPALIDA D

MEMORANDUM Ne22
DE : DIRECTORA(s) CESFAM SANTA CLARA
A : RODRIGO CANCING MELO
CHOFER CESFAM SANTA CLARA.
MAT  : TRASLADO CHILLAN.

SANTA CLARA, 22 de enero 2026.

Junto con saludar, solicito a usted viajar a fa ciudad de Chillsn cometido ir a buscar
vacunas a Seremi camioneta patente lwhz83, el dia 22 de enero 2026 desde las 08:30 horas
n adelante, Tens. Papla Troncoso Romero.

Sin otro particular, atentamente,,

~i ... KARINA WOLF VERGARA
DIRECTORA(S) CESFAM SANTA CLARA

,“. =\
/4 b RELTOR B
KWV/maBC i;. “s.- ' o

Distribucion: \; "
- laindicada 00000 ik }
- Archivo.




18/2/26, 12:16 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto S$6.000

Mensaje Devolucion de
gastos fondo fijo

Destinatario

Nombre Rodrigo Alexi
Cancino

RUT

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fechay hora 18/02/2026

12:15:04 )
N° de operacién 7045627

https:llmafl.google.conﬂmail/u!O/#inbmdF MfcngstanfDVMMbvaZpHBNRerr?projector=1




BILNES

DESAMU

Formulario Nro. } i
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: /0 - ¢ 2. Lok

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

I

RODRIGO CANCINO MELO

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO

CHOFER
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

>< 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
s Monto $§
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
N-02-2¢0 f  Getacioramionts Clolias § bzo. VY
A , . . v
/5 -02 -2 6 C(A b Llaam g %{)r_f’_\ L
{3 0=2-2k Plnes $ Boo.
/3-02-26 Reprnacon O Rt R N y /2 coe’

|-

MON TAL RENDIDO

Fiy(a sdlicitante

§ /7220

| RV VLLLLE G Dt

\[ﬁ° Fifma y Timbre Director
Responsable

ta: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado
ionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

A




B@LNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 46

DE . Directora(s) Céntro de Salud Familiar de Santa Clara
A - Rodrigo Cancino Melo

Chofer- Auxiliar camioneta LWHZ83
MAT. :cometidos de servicios.-

Santa Clara, 19 de febrero 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios en {a ciudad de
Chillan, el dia 13 de febrero 2026 desde las 10:00 horas en adelante la hora de liegada sera
anotada en el libro de asistenciay bitadcora correspondiente.

- hospital Herminda Martin, entrega, retiro de Pap y VIH
- Bodega de Chilian Viejo
- drogueria y mas entrega de documentos al Servicio de Salud Nuble.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

KARINA WOLF VERGARA
v Diréctorals) Cesfam Santa Clara

V/mjem.
Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.




19/2/26, 12:57 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $14.220

Mensaje Devolucion de
gastos fondo fijo

Destinatario

Nombre Rodrigo Alexi
Cancino

RUT

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fechay hora 19/02/2026

125459 2}
N° de operacidn 7013515 ,




-

Formulario Nro. @ —

B@L NES Rendicién gastos menores
m_ﬁ_

DESAMU Fecha Solicitud:

=y

+LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo TZ-(CQ la @m dﬁﬁt& g s é)"_ \

o

Perteneciente a ia Direccién o Departamento de

Calidad Juridica ng_m

Cree | Conolutron

Fecha Cometido

19-02-202b,

. Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion / " A - - ZO'LE;
Ciudad/Lugar Cometido Taleoy - C}{»,.ua U ) (&-_OOE"LZCOG‘
Descﬁpcién breve cometido Tooslado Rfa i y-02 f 7 uz.mr PCT:Q; ,:';U& [sov
Marear con una X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
')( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
(4SO . =
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) onto
[ -0 -'?e_ow?, TAlco 3300 .=
- - 300 z/
Q-0 PQ-@\\Q- Bdnes Boo. -
s P 2
|3~0 , PQJQ_')Q’ &0o. _//
[o- o - 500 = 7
HO-0X QQQ’j i oo - =~
O4-017 Qeof)Q» ' 00 :/
MONTO TOTAL RENDIDO S h ' LT@

Plo

-~

Firma Solicitante

N

o

/

V°B® Firmay T irector
Res

estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar ¢l cometido informado.

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ef dacumento rendido valido, firmado y timbrads por Director/j

fatura corresubndiente. En caso de rendicién peajes,




BIILNES BIILNES

DEsSAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N¢ 39

DE : Directora Cesfam Santa Clara
A : Ricardo Cartes Echeverria

Chofer- Auxiliar furgon patente kjxp 81
MAT. :cometidos de servicios.-

Santa Clara, 09 febrero 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por traslado de pacientes al hospital de
especialidades Herminda Martin  a realizarse, el dia 10 de febrero 2026 desde las 12:00
horas en adelante la salida en adelante la hora de llegada serd anotada en el libro de asistencia
y bitacora correspondiente, imputense los gastos de horas extraordinarias, peajes y viaticos si
corresponden al presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Paciente: 0.
Paciente :
Secor Tres Esquinas.

Sin otro particular, atentamente a usted., iy &
r LERAN DR

ESTEFANIA-CONTRERAS RIQUELME
Directora Cgsfam Santa Clara

ECR/mjem.
Distribucion:
La indicada



BELNES BTLNES

DESAMU
MEMORANDUM INTERNO Ne4s
DE : Directora(s) Cesfam Santa Clara .
A : Sr. Ricardo Cartes Echeverria , chofer - auxiliar,

MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 18 febrero 2026.-

Estimado, solicito traslado de paciente a Talca centro médico oncocenter el dia 19
febrero 2026 furgon patente kjxp81 . desde las 08:15 horas en adelante las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente. Impltese los gastos de peajes,
horas extras y vidticos si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal
vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

Foa™,
W%
L\

-
- x‘-\'(}'.\ 4]

\z piRES KARINA/WOLF VERGARA
? Directora(S) Cesfam Santa Clara.

“CSana O
\"-n.—_.r-——"

K¥WV/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




BIELNES BIELNES

DEsSAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 44

DE : Directora Cesfam Santa Clara
A : Ricardo Cartes Echeverria.

Chofer- Auxiliar furgon patente kjpx-81
MAT. :traslado de paciente.

Santa Clara, 17 febrero 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por traslado de paciente al hospital de
especialidades Herminda Martin a realizarse, el dia 17 de febrero 2026 desde las 12:00 horas
en adelante, la hora de salida y llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente, imputense los gastos de horas extraordinarias, peajes y viaticos si
corresponden al presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

| WOLF VERGARA
Directora Cesfam Santa Clara (S)

K&évlmjem.

Distribucion:
@ Laindicada
® Archivo Cesfam.




19/2/286, 8:32

w

Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT

Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacién

share.png

$15.000

Pendiente de
rendicion viaje
talca

Ricardo Andres
Cartes

BancoEstado

Cuenta Corriente

Cuenta Pro

19/02/2026
07:26:45 Z3
7018750

https:h’mar‘l.google.comlmaiI/u/Ul#inbofoMfcngstpngvZLquLclNVchkfsz?projector=1
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B LNES

DESAMU

Formulario Nro. § ©
Rendicion gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: 26/02/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

HASSNA OTAROLA OTAROLA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO APOYO FINANZAS
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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 ipcid
Des_c_rupcuon del Gasto Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
289 25/02/2026 IARRIENDO BOMBA SUMERGIBLE CECOSF TRES $13.090
ESQUINAS
/ 4
R MONTO TOTAL RE is.ogo

W -~

S

rma Solicitante

V°B° Fifma y Tiffibre Director
Responsable




2712126, 9:.06 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $13.090

Mensaje Pago arriendo
bomba enero 26

Destinatario

Nombre Edison Gutierrez
RUT

Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

e s T T G W -

Fechay hora 27/02/2026
09:00:40 Z)
N° de operacion 7040803

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1



-

B'LNES

DESAMU

Formulario Nro. /¢ 7
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: 26/02/2026

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

UHASSNA OTAROLA OTAROLA

RUT

Perteneciente a la Direccidn o

Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO
Cargo

POYO FINANZAS

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.c.npuon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
188 25/02/2026 IARRIENDO BOMBA SUMERGIBLE CECOSF TRES $13.090
ESQUINAS
MONTO TOTAL RENDIDO $13.090

W

& /GRODATI
I\ s e

P

w |

n

Firm\u

(I = | Uk T
Solicitz \\-;\‘VTB
olicitante Nt A

EHFQa y Timbre Director
esponsable




27/2126, 9:06

share.png

Comprobante de Transferencia

Monto

Mensaje

Destinatario
Nombre

RUT

Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacidn

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/F MfcngfCDNQvadeSzpkchJhngKm'?projector=1

$13.090

Pago arriendo
bomba febrero

Edison Gutierrez
BancoEstado

Cuenta Corriente

Cuenta Pro

27/02/2026
09:01:55 zh
7043084

1M



FormularioNro. (/ =

B@LNES Rendicion gastos menores B%LNES

DESAMU Fecha Solicitud:_© ©-© &- 0lL MUNICIFALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Hn
P Q‘Camlp Ginze € .
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de =,
P Odlvd
Calidad Juridica f‘m—\—wﬁ ' Cargo Con QLUCTO(-
= ols
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - Fecha Cometido %2:?;%"3‘3%
Z6 ~o1- 2o 2k
. . - -0 - 22 20
Ciudad/Lugar Cometido Concedr; - i, -
/Lug Riiod ~ Cael) s
Descripcién breve cometido :
P Tradoole (g ppior  Talerow - NHACH

Marcar con una X segun corresponda
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 Descripcién del Gasto
e Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
wowﬂ?«b/P - , U Goo =
73-02 -202b e \QS - Geo - ‘-—/
23-C - 2ctb V' Qs \ QS st
Yoo\ Beo =
24-0Z-2 b 8- = -
4-or— 2 /P 20,95/ o=
2 .
26-02~wW /P 0. =7
Z/(O -© Z, = 2’:‘ 2 (‘J QQ‘/_)Q—S 8(1) :/
22l zore § B0«
_ jP es /.
0L L |01\ R0,
MONTO TOTALRENDIPD $ 1Y oo ¢

Firma Solicitante

\ V°B° Fifnja y Tiqurj Director
h ~ Responsable

-

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




20/2/26, 16:10

'vl..

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacidn

Pendiente
rendicion fondo
fijo

Ricardo Andres
Cartes

20/02/2026
16:04:15

ogﬂl'a(,'o.

r 1%
{:.:

-

'?e'aliza

7082211

ae



BZLNES BELNES

MUNICIPALIDAS
DEsAMU

MEMORANDUM INTERNO Ne4g

DE » Directora(s) Cesfam Santa Clara .

A : Sr. Ricardo Cartes Echeverria | chofer - auxiliar,
MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 20 febrero 2026.-

-_—

Estimado, solicito traslado de paciente a Concepcion Instituto Teletdn el dia 23
febrero 2026 furgon patente kjxp81 , desde las 08:15 horas en adelante las horas serédn
registradas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente. Imputese los gastos de peajes,

horas extras y viaticos si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal
vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

e
o
KARINA WOLF VERGARA
Directora(S) Cesfam Santa Clara.
e
V/magc
Distribucion:

La indicada

Archivo Cesfam.
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BXLNES BELNES

MUNICIPALIDAD

DESAMU
MEMORANDUM INTERNO N251
DE : Director(s) Cesfam Santa Clara .
A . Sr. Ricardo Cartes Echeverria , chofer - auxiliar.

MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 23 febrero 2026.-

Estimado, solicito traslade de paciente a Chillan Hospital Herminda Martin el dia
24 febrero 2026 furgon patente kixp81 , desde las 12:00 horas en adelante las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitacora correspondiente. Implutese los gastos de peajes,
horas extras y vidticos si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal
vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ALVARO MORALES VALEP}}?U ELA
. irectora(S) Cesfam San/‘aé Clara.

JAnTa
KWV/magc -t S/
Distribucion: (__' i “
La indicada

Archivo Cesfam.
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BZLNES BELNES

MUNICIPALIDAD

DESAMU
MEMORANDUM INTERNO Ne53
DE : Directora Cesfam Santa Clara .
A : Sr. Ricardo Cartes Echeverria |, chofer - auxiliar.

MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 25 febrero 2026.-

Estimado, solicito traslado de paciente a Chillan Hospital Herminda Martin el dia
26 febrero 2026 furgon patente kixp81 , desde las 12:00 horas en adelante las horas seran
registradas en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente. Impltese los gastos de peajes,

horas extras y vidticos si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal
vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ECR/magc
Distribucion:

La indicada
Archivo Cesfam.




BILNES BILNES

MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNQ N2 55

DE : Directora Cesfam Santa Clara

A : Sr. Ricardo Cartes Echeverria
Chofer - auxiliar

MAT. :Traslado de usuarios.

Santa Clara, 26 enero de 2026,

Estimado, solicito viajar a Ia ciudad de San Carlos liceo Violeta Parra motivo traslado de
funcionarios vy adultos mayores por actividad del programa MAS del Cesfam Santa Clara en
furgon patente kjxp81 e} dia 27 de febrero 2026, desde las 08:00 horas en adelante la hora de
llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente, impltese los gastos
de horas extras, vitico Y peajes si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud
Municipal.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

STEFANIA CONTRERAS RIQUELME
Directora Cesfam Santa Clara

ECR/magc
Distribucidn:

La indicada
Archivo Cesfam.




. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 02/03/2026

AREA SALUD Hora 10:37:06
TRASPASO
Comprobante [ 11 Fecha 02/03/2026
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. 2
Glosa RENDICION FONDO F1JO FEBRERO 2026
Banco Banco Estado-Presupuesto | Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cddigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 120,670
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 120,670
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 120,670
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 120,670

[ Total | 241,340 241,340 ]




a BancoEstado®
S JAHORAS

LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 05-03-2026 8:48:08

Empresa / Institucion pagadora Fecha Liquidacion

Jhassna Andrea Otarola Otarola

Nombre Beneficiario Rut Beneficiario
L $ 120.670 ]
Identificador de Pago Total Liquido a pagar

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

Abono en Chequera 935521421 BANCOESTADO 05-03-2026
Electrénica / Cuenta
Vista
Modalidad de Pago Numero de operacion Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO




