MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 766
Area Salud
Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 01/06/2026
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 68,350
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 Rut :
La Cantidad de § 68,350 SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
Correspondiente ~ RENDICION FONDO FIJO MAYO 2026
a
Fecha de Pago 01/06/2026
Documento Numero Fecha Monto
RENDICION 5 01/06/2026 68,350
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cddigo Cuenta . Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............... FECHA ..o,
e
EGRESON® .......9 . ‘L ............ ; FECHA QVOQZOZ‘(O ....... CHEQUE Nz&%??"L ..... . 683:0
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 68,350
111-02-01-001-000-000 | Banco Estado - Presupuesto 68,350
Totales 68,350 68,350
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B LNES B LNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores
Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE MAYO DE 2026. PLANILLA N° 05

DETALLE DE GASTOS
Monto $
NOMBRE N° FORMULARIO N° BOLETAS

ESTEBAN SEPULVEDA 01 $2.220

EDUARDO CASTILLO 02 $11.230

ALVARO MORALES 03 70186616 $5.000
|
~ ICARLOS JARA 04 614363 $26.100
|

DANIEL PAREDES 05 23204 $17.000

CHRISTIAN MIRA 06 23241 $6.800
| \q , REN% | $68.350
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B LNES

DESAMU

Formulario Nro. _L
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: 04/05/2026

B /LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ESTEBAN SEPULVEDA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

REEMPLAZO

CHOFER
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autotizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

PAGO PEAJES

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha ipcid 1
Des_c.rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
04/05/2026 PAGO PEAJES BULNES- CHILLAN $800
04/05/2026 PAGO PEAJES CHILLAN- BULNES $800
04/05/2026 PAGO ESTACIONAMIENTO $620
f
|
MONTO TOTAL REN 52,220
proas /
VL N\ .
1/ T
// %\} i )
] )

Firma Solicitante

.

VB Fir*na yTi
esponsab

rM?rXctor

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

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

]
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9
Formulario Nro. £ -

; @LNES Rendicién gastos menores B@LNES

DESAMU Fecha Solicitud: ¢ S/og‘ LoLév . MILREAPALIAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Z%apn0 LASTILLY CHAVEZ
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de SALuD
Calidad Juridica ?x/cml* _ Cargo 6)0 NWECTOL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido [ou fues (—/U\'\LO(,\ = C;Qil((‘«w - [ 5
Descripcion breve cometido ’2«)(2‘:0 ?E’} \pﬂ

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

) RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
[0S |0l- OW-26 | STAFEZS QhilidN / 800 —

0 4 2180
/ Y 06

Q045834 01- bY- 2 4/

10952 | 08§ -04- 264

TN NN S
\
L]

189602920 0B- ©OY-24 (s 7 50
7242091 | 0%- 04-24 f ¥ 620 —
10928 | 1o-04- 24/ SoSP. @ittt AN - SSN - B . cewzrdl 8007 |
~ - J/ \ w1
NA95 | J5-04- 26°| AonfE7A Pujtid W 500
DAHGS [J3-0H-26 | HoSP. Corttaw/—35N - B. ecyznae 500
MONTO TOTAL RENDIDO z 2 E,O
B~ Op6r i .
g 7 )~ ok ; ,} 230
4 RECTOR , | :
- A < ) /
Fir(a Solicitante z_t\,\lii‘?yf"FirmayTimbre Director i

Responsable

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

J2 50
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- BZLNES

DESAMU

Formulario Nro. Z/ )
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: ©S )43 5} b

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

EDpR 0O AR TILO CHAVEZ
Perteneciente a la Direccion o Departamento de SALYD
Calidad Juridica Cargo [‘2}/\}90(:70@
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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

0707 | 22-04-2¢ | ABTAFEZR Y1l AY 500 —1
1638159 22-04-24 /0 % 690 —
D015 |24-04- 24 Jfosp, euncon-SSK = B. Loy 7ras £00 —

. ) , 7 ’r o A
4811861 924-04-264 620 _1
10266 | 29-04-26 | LeZNFETA CHi U AN 800 —t

MONTO TOTAL RENDIDO 3_é L} O

A

éma Solicitante

L —— / I 5
~““V%8° Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infor

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




B@LNES BILNES

" DESAMU MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N* / ®s3
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

02 ABR. 2025,

VISTOS:

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chilldn, el dia
Miercoles 01 de abril 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 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 e! cargo de alcalde titular de la Comuna de Bulnes, a don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncoso, RUT]|

DECRETO:

1.- Autoricese a Don Eduardo Castillo Chavez , Chofer -
Auxiliar para viajar 3 la ciudad de Chillan el dia miercoles 01 de abril del 2026, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ-83,

2.- efectiese el registro por elfla responsable del drea en la
forma v plazos que ia normativa ha sefialado.
COMETIDOS:
Servigio de salud Ruble:

Entrega y Retiro de Correspondencia.

Hospital Herminda Martin:

-Envioy retiro de PAP{Anatomia) y VIR (patologia)
- Retiro de Medicamentos en farmacia.

QOTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
Retiro de medicamentos Drogueria ss.

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




BELNES

MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N° } ‘\ 33
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 0 8 ABR' 2026

L 13 necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el dia
W ren U8 e abr gel 2026, oesde 2 TISFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

I _es facultades que me confiere la Ley N® 18.695,
508 modificaciones.

-2 resolycion N°* 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
TT33dm nistratwvos relativos a las materias de personil.

-Secr 210 Alcaidicio N* 7422 de fecha 06 de diciembre de
;:ar de |3 Comuna de Buines, a don Gonzalo Andrés

“ieriese a Dor Eduardo Castillo Chavez , Chofer -
dac e T s L nerooies 08 de abril del 2026, por cometidos de
VR 1) C RN A

#teciuese el registro por el/la responsable del drea en la
SUTA  TUAZ0E Qo€ A parmativa fa o el

Hesatal Herminda Martin:

! Dk q‘ﬁa MART )a{ooev
SECHLE, u’y' ;a/f :
,dh‘!c’

By

Y e e e e Che o haiea A oen RRel DESAMU




21 ABR 2026

LNES B LNES

DEEANMG MONICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUIETO A REGISTRO SIAPER Nro, ¢ 9 O /
BULNES 3 A0 SR

SALIDA CAMIONETA.

VISTOS:
a) El memordndum Ne93 de fecha 10 de abri 2026, por cometidos de servicios en |3

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

c) Las Facultades que me confiere, la ley Ne 18.695, Orgsnica Constitucional de
Municipalidades ¥ sus modificaciones.

DECRETO:

1} Autorizace al Sr. Eduardo Castillo Chave;z » chofer- auxiliar, por cometidos de servicios
a la ciudad de Chillan el dia 10 de abrit 2028, I3 Camioneta patente LWHZ83,
® - Entrega y retiro de Pap y VIH hospital de especialidades Herminda Martin,

2) Efectdese el registro SIAPER respectivo por el/la responsable del rea en la forma y
Plazos que la normativa ha sefialado,

3) La salida se realizara a las 10:00 horas, desde el Cesfam Santa Clara registréndose,la
hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

4) Imputense gastos de peaje y viatico si corresponden al présupueste vigente def
departamento.de Salud Municipal.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

b d

sechiTai DRG0 S GooY ULISES AEDO ¥4 LDES
MUs4CPRECRE pAINICIPAL (5) ADMINISTRADGR MUNICIPAL
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”

o= ~."'" "\i .
/ A
UAV/RSMIG/ KWV/mjem. /
Distribucidn 4

- oficina partes V.B. JEFE
- Cesfam Santa Clara D 0. sALUD
-Finanzas . MUNIC ALIDAD bg BULNES




BELNES - BILNES

DES- . MUNICIPALIDAD

OFCRF 1O ALCALDICIO SUIETO A REGISTRO SIAPER N° ¢
COME 11DO A CHILLAN

P '5 ABR. 2026

VISTOS:

1. la necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el dia
Miercoles 1+ ..~ abril del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

¢. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695,
Organica Canst tuvonal de Municipalicaces y sus modificaciones.

3.- La resolucion N* 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fija normas +-.1. - *:amitacion en linea de actos administrativos relativos a las materias de personal.

4.- Decreto Alcaldicio N® 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que . w073 el cargo de azade ttular de la Comuna de Bulnes, 3 don Gonzalo Andrés

Bustamar:- - -uso, RUTHH
DECRETO:

1o Autoricese 3 Don tduardo Castillo Chavez , Chofer -
Auxiliar pars <500 3 1a ciudad de Chillan el dia miercoles 15 de abril de 2026, por cometidos de
servicios - . . neta patente LW-2-83

2. @fectuese el registro por el/la responsable del drea en la
formay plazi-. jue ia narmativa ha sefialado

COMETIDOS

Servicio de saiuyg_Nuble:

Entregay ket v, <u Correspondenc.a
Hospital Hersrinda Martin:

-Envio y rer - e TAP(ANgtomia) y Vis ipatoioia)
- Retiro de "= ncementos en farmacia.

QTROS:

Retiro de M amentos Bodega Centra:
Retiro de n .z /o' ~entos Droguerna ssi.
Caja Los A~L-.

3.- umputese los gastos de peajes y viaticos si corresponde al
presupuest. v apartamento de Salud Municipal vigente,

WMUN/S

RORVESR,

COMUNIQUESE, ReGISTRESESA
g Ll
= APRINIL B o,
LAL TP

B
\

Oufle VALDES

Administraddr Municipat

contes@anformaciors chos s d e Beerg s RRIR DIESARN

30S %"



BELNES BEELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N¢ 102

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

Chofer- Auxiliar camioneta LWHZ83
MAT. :cometidos de servicos

Santa Ciéra, 24 de abril 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios a realizarse, el
dia viernes 24 de abril 2026 desde las 10: 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 vy viaticos si corresponden al presupuesto del Departamento de Salud
Municipal vigente.

Entregay retiro de Pap y VIH hospital de especialidades Herminda Martin
Retiro de documentos en Atencidn Primaria del Servicio de Salud Ruble.
Retiro de insumos en hospital Herminda Martin,

Retiro de insumos en drogueria Chillan viejo.

Retiro de insumos en drogueria Chillan

Retiro de insumos en SEREM! de Salud.

L N B R BN BN

Sin otro particular, atentamente a usted.,

ﬂFA/mjem.

Distribucion:
‘®  laindicada




BZLNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N* 2 ) ¥ ]
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 4 Z ABR. 2728,

1. La necesidad de viajar a !a ciudad de Chilldn, el dia
Miércoles 22 de abril 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 y sus modificaciones.

3.- La resolucidn 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: I

OECRETO:

1.- Autoricese a Don Eduardo Castlio Chavez , Chofar -
Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillan el dia miércoles 22 de abrif de 2026, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ-83,

2.- efectuese el registro por el/la responsable del dres en la
forma y plazos que la normativa ha seftalado.

COMETIDOS:

Servicio de salud Nuble:

Entrega y Retiro de Correspondencia.

Hospital Herminda Martin:

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

QTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
Retiro de medicamentos Drogueria ssil.

3.- Imputase los gastos de peajes y vidticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.




11/5/26, 9:34 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $11.230

Mensaje Pago fondo fijo

Destinatario

Nombre Eduardo Ernesto
Castillo

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
Fecha y hora 11/05/2026

09:33:28
N° de operacion 7095163

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




BLNES BZELNES
DESAMU MUNICIPALIDAD

23

DECRETO ALCALDICIO SUSETO A REGISTRO SIAPER N°
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 3 0 ABR.2028.

1.- La necesidad de viajar a la ciudad de Chilidn, el dia
Miércoles 29 de abril del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos e Servico.

2t Sue ™Mo sorters iz ey W7

[*)
T
ey

n

Grganica Torsttur Tnal d2 Mo ™17 £a 02328y 05 MOT* LaC oras

3.- La resolucion N° 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fija normas sobre tramitacion en linea de actos administrativos relativos & ias materias de personal,

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

DECRETO:

1.- Autoricese a Don Eduardo Castillc Chavez , Chofer -
Auxiliar para viajar a la ciudad de Chillin el dia miércoles 29 de abril de 2026, por cometidos de
servicigs en Camioneta patente LWHZ-83.

2.- efectiese el registro por elfla responsable del dres en ia
forma y plazos que la normativa ha seRalado.
COMETIDQS:

Servicio de salud Nuble:

Entrega v Retiro de Correspondencia.

Hospital Herminda Martin:

-Ervio y retiro de PAP{Angtomia) y Vi ipatologiat
- Retiro de Medicamentos en farmac:a.

QTRQOS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
Retiro en centro medico medyrem
Caja Los Andes

3.- Imputase los gastos de peajes y viaticos s zar-aspende ai
presupuesto et Departamento de Sa:xd Municipal vigente,




Formulario Nro. ’5 ¢

B L N Es Rendicién gastos menores B L N ES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre corﬁple’co AA/&@ /{/_O‘Z‘/€3 /é /@a %g/q

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Calidad Juridica QO’)?L@FQ Cargo J{é Oé /ﬁf;’%’da&
‘ Y

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido O G-© j‘,Zé

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido ? / / /
o | NI\ celolor prepagn  pams cescale

= S | ) 5
tele tormces  sone’ copnshifolio - fumace
Marcar con una X segin corresponda
>< | DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si-austed le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Moernito $
Documento Dacumento (Especificar el gasto efectuado)

e _ Rexnga de wlolac prpogode la |
108416 Ob-05-26| 5% o < g 4 5 oo

Uamadas Jde mscel fe K fac('&'l/tj
bulo de a%fmaa_a - _Sone c_‘gn@mkq
- Va cnalea o . '

é

MONTO TOTAL RENQJDO

B

irector

e

por Directcf}efatura correspondiente. Encaso de rendicion peajes,

/
et

1
Nota: Por cada gasto debe adjuny( ¥ ;\gg{r ei%bcumenm rendido valido, firmado y timbrado
estacionamiento y otros similarés de honorarios daben adjuntar el cometido informado.




11/5/26, 9:40

Monto $5.000

Mensaje Devolucion
gastos recargas
celular farmacia

Destinatario

Nombre Alvaro Quimico

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta CuentaRUT

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fechay hora 11/05/2026

share.png

09:39:01
N° de operacién 7003474

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

171
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B:LNES

DESAMU

Formulario Nro. L‘ g
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 08/05/2026

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ARLOS JARA VASQUEZ

RUT

Perteneciente a |la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

PLAZO FIJO CHOFER
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

PAGO PEAJES Y REVISION TECNICA

Marcar con una X segun corresponda

e . 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 ipcié
Des'c.rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
6149363 08/05/2026 REVISION TECNICA CQAMIONETA LWHZS82 $19.300
08/05/2026 PAGO PEAJES BULNES-YUMBEL $3.400
08/05/2026 PAGO PEAJES YUMBREL-BULNES $3.400
MONTO TOTAL RENDIDO $26.100
A\ N\ /\// ’V// “
Firma Solicitante “.__V°B° Firma y Timpre Djrector
Respo e

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

/

= — -
‘ura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

|




BIELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUN INTERNO Ne¢ 108

DE  :Directora(s) Cesfam Santa Clara
A : Sr. Carlos Jara Vasquez

Chofer- Auxiliar .
MAT. : Revision Técnica.

Santa Clara, 08 mayo 2026.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Yumbel por revisién técnica camioneta
patente Iwhz82 , el dia 08 mayo 2026 del Cesfam Santa Clara desde las 08:30 horas
en adelante, imputese los gastos de peajes y viaticos si corresponde al presupuesto
del Departamento de Salud Municipal vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

_ANDI RES A

ﬂ ” SRR Ol ora(S) Cesfam Santa Clara.
A/magc e o

Distribucion: PRI

La indicada

Archivo Cesfam.




11/5/286, 9:54

Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fechay hora

N° de operacién

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

share.png

$26.100

Devolucion
gastos revisin
tcnica

Carlos Edmundo
Jara

BancoEstado

CuentaRUT

Cuenta Pro

11/05/2026
09:51:00
7021610

7



FormularioNro, S~

B L N ES Rendicion gastos menore; B L N ES

DESAMU Fecha Solicitud:__ /(. 0$ - 2olé MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ~ -~ .
| P | Docd Aloxiy Norete 5pp(/l«/QC\v\
— I
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Lo lud
Calidad Juridica Cargo
/\)(cy'-?q xp}\\}O 8 ‘ ﬂmév(-&«)/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cametido | : = ) -~ .

P _ ?@\@O 1€ (4 Aﬁ/ Ve M"}‘ Co

Marcar con una X segtin 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 —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
5wy 14-05- 2026 | MAceai 220100 (7000

Firma Solicitante

Director

Nota: Por cada gasto debe adj _;umar y pegar ef documento rendido valido,
estacionamienta y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

firmado y timbrado por D!reaor]} atura correspomﬁente En caso derendiclon peajes,




14/5/26, 1‘1557
4

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fechay hora

N° de operacidn

share.png

Pendiente
devolucion
pinchazo
vulcanizacion

Daniel Alexis
Paredes

BancoEstado

CuentaRUT

Cuenta Pro

14/05/2026
11:55:31
7089066 Peatize




14/5/26, 11 245CC1E4-F6F4-4AF9-8A77-E814FE140E3F.JPG
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6 —
Formulario Nro. .

BLNES Rendicidn gastos menores B@LNES

MUNICIPALIDAD
DESAMU Fecha Solicitud: 25/05/2026

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

CHRISTIAN MIRA

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

IPLAZO FIJO CHOFER
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

PAGO PEAJES Y PAGO VULCANIZACION

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

)C 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
p Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
25/05/2026 PAGO PEAJE CHILLAN $800
D3241 19/05/2026 PAGO VULCANIZACION $6.000
MONTO TOTAL RENDIDO $6.800
(™ T
( W’O
NS opo
Firma Solicitante V*B” Firy

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

ura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




BELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 121

DE : Director (s) Cesfam Santa Clara
A : Christian Mira Rivas

Chofer- Auxilias/camioneta patente TV5Z45
MAT. :Traslado de funcionarios ACHS.

Santa Clara, 26 mayo 2026

 Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por traslado de funcionarios a la
Asociacién Chilena de Seguridad, por realizar examenes el dia 25 de mayo 2026, desde las
08:00 horas en adelante la hora de salida y llegada serad anotada en el libro de asistencia y
bitdcora correspondiente, imputense los gastos de peajes si corresponden al presupuesto
vigente del Departamento de Salud Municipal vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

vvvvvv
"»:#:‘:' fi e
T LD

ores Ag

w A

M/mjem.

Distribucion:
® |aindicada
® Archivo Cesfam.




1. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/06/2026
AREA SALUD Hora 12:15:13
TRASPASO
Comprobante 42 Fecha 01/06/2026
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |5
Glosa RENDICION FONDO FIJO MAYO 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 68,350
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 68,350
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 68,350
114-03-00-000-000-000 [ Anticipos a Rendir Cuenta 68,350
[ Total | 136,700 | 136,700 |




BancoEstado

desde 1855

LIQUIDACION DE PAGO

I MUNICIPALIDAD DE BULNES

04-06-2026 15:01:31

Jhassna Andrea Otarola Otarola

Abono en Chequera
Electrénica / Cuenta
Vista

lidad de

DETALLE DEL PAGO

04/06/2026




