MUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Salud

Direccion de Administracion y Finanzas
R.UT. : 069141200-8

Vistos :

Decreto N° 979
BULNES, 01/07/2026
Monto: 171.311

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 :

El Tesorero Municipal Pagaria JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

DECRETO:

Rut [

La Cantidad de $ 171,311 CIENTO SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS
Correspondiente  RENDICION FONDO F1JO JUNIO 2026
a
Fecha de Pago 01/07/2026
Documento Numero Fecha | Monto 1
RENDICION 6 01/07/2026 171.311 |
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
E Codigo Cuenta Detalle Debe f Haber |
Totales 0] 0l
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.....oovvnee FECHA ...
EGRESON® ...l Y. s FECHA ... O’bo}‘waHEQUE N° IOB)O‘{)L{’P‘BS_I.;‘(be
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 171,311 |
111-02-01-001-000-000 | Banco Estado - Presupuesto | L7311
Totales 171,311 ] 171,311 |
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BILNES BELNES

MUNICIPALIDAD

DESAMU

Rendicidn gastos menores
Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE JUNIO DE 2026. PLANILLA N° 06

DETALLE DE GASTOS
Monto $
NOMBRE N* FORMULARIO N° BOLETAS
GONZALO CABRERA PAEZ 0l $16.700
GONZALO CABRERA PAEZ 02 170882 $14.000
LORENA GUTIERREZ PEZO 03 170569 $9.500
FRANCISCO CARRASCO M. 04 23399 $8.000
INATALIA CASTILLO S, 05 284206 $i11.990
EDUARDO CASTILLO CH. 06 $7.020
LORENA GUTIERREZ PEZO 07 171394 $23.500
GONZALO CABRERA PAEZ 08 171488 $7.900
IGONZALO CABRERA PAEZ 09 171569 $3.400
RCDRIGO CANCINO MELO 10 $5.600
RODRIGO CANCING MELO 11 $4.800
EDUARDO CASTILLO CH. 12 $5.240
KARINA WOLF 13 $5.000
THASSNA OTAROLA OTAROLA 14 4077503 $5.094
BRENDA GUERRA 15 60291238 $9.067
KARINA WOLF 16 £5.000
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LNES

F‘?_’ |u bl
BHLNES MUNICIPALIDAD
DESAMU
$22.700
UHASSNA OTAROLA OTAROLA 17
FELIPE CORONADO O 18 $6.800

»\}9‘} MONTO TOTAL A _RENDIR $171.311

/AN REA PLORES AGUILERA
¥ JEFE (S) DEPTO. SALUD BULNES

JHASSNA OTAROLA

APOYO FINANZAS DESAMU

ns§.
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B LNES
W

DESAMU

Formulario Nro. Z

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 02/06/2026

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ONZALO CABRERA

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Calidad Juridica

HONORARIO

Cargo

PREVENCIONISTA DESAMU

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

COMPRA URGENTE VIDRIOS ESPACIO NINEZ CESFAM

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‘rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
02/06/2026 VIDRIOS ESPACIO NINEZ CESFAM $16.700

-

T~

MONTO TOTAL RENDIDO $16.700

~

Firma Solicitante

fa

! .,‘\_(°/B’/Fin¥a y Timbre Director

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.




8/6/26, 11:15 PHOTO-2026-06-02-10-03-29.jpg

Monto $16.700
Mensaje Pendiente
rendicin compra
vidrios
Destinatario
Nombre Gonzalo Javier
Cabrera
RUT IR
Banco Bci/machbank
Cuenta Cuenta Corriente
]
Cuenta de
origen
Cuenta Cuenta Pro
]
Fecha vy hora 02/06/2026

erag,.
ot i,

10:03:12 £}
N° de operacién 7001931 et

htlps:llmail.googIe.comlmaillu/Ol#inboxlFMfcnggMCthGGHLJSprndngIQMpp?projector=‘l



Formulario Nro. 2
BE%LNES Rendicion gastos menores B@LNES

DESAMU Fecha Solicitud: 05/06/2026 MURNIEIEARIRAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

IGONZALO CASBRERA
Nombre completo

RUT —

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

; 5 v HONORARIO PREVENCIONISTA DESAMU
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

o ; ICOMPRA URGENTE RUEDA MACIZA CECOSF
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

F g

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcion del Gasto
- Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
170882 05/06/2026 ICOMPRA RUEDA MACIZA X 4 CECOSF $14.000
MONT_(_?_,,IQTAL RENDIDO $14.000
V/:/' e "._‘

E Yoy
S e NV 2

Firma Solicitante

o =~

V°B‘ Firmay TimEre’ﬁirector
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.




8/6/26, 10:54

Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacidn

share.png

$14.000

Pendiente
rendicion fondo
fijo

Gonzalo Javier
Cabrera

Bci/machbank

Cuenta Corriente

Cuenta Pro
05/06/2026 _
oz,
12:25:41 Z)
Feizad®
7071459



Formulario Nro. 2 -

B@LNES Rendicion gastos menores BELNES

DESAMU Fecha Solicitud: 06/06/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

LORENA GUTIERREZ PEZO
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

. PLANTA ENCARGADA FINANZAS DESAMU
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

. : (COMPRA 1 PINTURA + 1 BROCHA PARA CESFAM
Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha ipcid
Des.c.rlpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
170-5&%‘. 05/06/2026 COMPRA 1 PINTURA + | BROCHA PARA CESFAM $9.500
S
\h
MONTO TOTAL RENDIDO $9.500

SCon N

L/ ) {MZ—_V";\\‘L/ .Z',
Firma Solicitante - : / irmay Timbre Director
S Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y peiér el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corres
Lo}

- pondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de hogorarios deben adjuntar el cometido informado.




8/6/26, 11:10 share.png

[ 3

Comprobante de Transferencia

Monto $9.500
Mensaje Devolucin gastos
fondo fijo

Destinatario

Nombre Eugenia Lorena
Gutierrez

RUT I

Banco Banco Santander

Cuenta Cuenta Corriente

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fecha y hora 08/06/2026 .

11:09:55 £}
N° de operacién 7067883 et

https:l.'mail.google.comlmaillulw#inboxiFMfcnggMMCkXMBPBtngGXCgthPHsz?projector=1



~

B LNES

DESAMU

Formulario Nro. (f p @
Rendicion gastos menores B "R L N ES

Fecha Solicitud: 08/06/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FRANCISCO CARRASCO

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

PLAZO F1JO CHOFER
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

VULCANIZACION

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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
23399 08/06/2026 PAGO DE ARREGLO DE NEUMATICO CAMIONETA $8.000

GCLG36

MONT@ TOTAL RENDIDO $8.000
(o7 ~EN

iy - 4 . :
Firl‘pMSOIicitante V/BF\FHma ) Tlm‘gre Director

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.




8/6/26, 11:13 share.png

Monto $8.000

Mensaje Devolucion de
gastos neumtico

Destinatario

Nombre Francisco
Eduardo
Carrasco

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Corriente

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
Fecha y hora 08/06/2026

o1
9o,

11:11:34 @
N° de operacion 7070834 Foas®

https:/imail.googie.com/mail/u/Q/#inbox/F MicgzQgMMCKXNGnstSpLVJzNhivVQzn?prejector=1
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+LNES

DESAMU

0 2 JUN 2026
BLNES

MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. S .
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: OEL . Uf\t/ l 0

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

T\\r\ CT}T oA D L‘}(\LM 2 ot 9)040 L\f-‘fzﬁ}*

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de ,) Gi N\)J\. é
= J (s
. . \RE ke
Calidad Juridica P\ QLer ¥ Y Cargo \\.( 8), il@\f"\‘
¥ N \ -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion U Fecha Cometido O\ . ( \0) 2b
Ciudad/Lugar Cometido \E)_U&J QN

Descripcidn breve cometido

Ccﬂ\gl? t_ QOi\ﬁvﬁl:O

Marcar con una X segln 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
o F h . . 7
N echa Des.c.rlpuon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
1847¢ 1( 3!; Q0
2% | O1.06 10, A1.440

Celly HDN| \O (ke

T

MONTO TOTAL RENDIDO

J(INEFON.

\ )i

9, 1 DEPTPASAL oULNES
e . DULINC
. . . V°B° Firma Tlmbh!‘m
Firma Solicitante | / ¥ /l \
i Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso dé rendicién peajes,

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




8/6/26, 11:27

ro Comprobante de Transferencia
Monto $11.990
Mensaje Devolucion

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacion

https:llmail.google.comlmaiIIuIOI#inbox/FMfcnggMMCkXNJijhhfmLCwXMGGfMN?projector=1

share.png

gastos fondo fijo

Natalia Patricia
Castillo

BancoEstado

Cuenta Vista

Cuenta Pro

08/06/2026

11:25:31 g

7096506

11



BELNES

DESAMU

Formulario Nro. b -
Rendicion gastos menores

B'LNES

Fecha Solicitud: D3~ 06 - 26

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

2Duarno (ASTLL0 CHAVE 2

RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de SA tLu 9
Calidad Juridica 7 k&,'\&a\ Cargo (@A,’ NeTon

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

(Ao M

05 JUN 2026

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) ke
107 |op-05-26 | ssrareta_cuivion 1 g0
ok} 06-05-26 | ASTATETH CHiliON 500
L/
JJHG95 |08 -05-26 | HosP. CHI AN - SSIN - ] NAUARR © 000 bel
)10)6 |13-05-2¢6 | ESTAFETA CHIUAN / §60
/1015 |)5-05-1¢ iospP . CHiltAN - SSN-T NAVARZ uf8]e,
—— _ % s ]
781313635 | 15-05-76 “ . 620
oN_NA - é - 2 ~Nrds f o / O .\_/
(396 [20-05-28 | £S7AFETA  CHiIULAN g 00
n \

(

MONTO TOTAL RENDIDO

F g

Firma Solicitante

V°B° Fifma y Timb

Responsable

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

7020



BELNES

DESAMU

Formulario Nro.
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: (_’)8--06 26

BiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FRUAR DO CASTILLO CHAUEZ

Perteneciente a la Direccion o Departamento de SNl Un
Calidad Juridica f? (aﬂj& Cargo BMJ WeTOoA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

T

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

\) Abo

PETS

Marcar con una X segun corresponda

05 JUN 2026

K 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)
JOIKH | 27-0597€ | APFETA CHILLAN 500
JO224 |29-05-26 | oS- QUilLAN - HEDYNEN - FENRETERIA 500
14O [29-05-26 | EHIULAN - BucweES v S 00
MONTO TOTAL RENDIDO 924007
(A
" 1S
g -_q‘l'

Firma Solicitante

V°B° Firma y Timb 2 Direct:

Responsable /

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




BILNES BILNES

PESAMU MUNICIBPALIDAD
)
DECRETO ALCALDICIC SUIETO A REGISTRQ SIAPER N* 2’ \l L

COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 06 MAY0 2029

St LAY ¢ 6 veal B8 TN et @ 2

et Lot T etdlt g hen 1D,

raosonbare oy oLac NTOIBASE

3. _5 resoiwcicn N T de fechs I6 de marzo de 2075 que
fira NOTImgs SOLME ramitasics e finea g2 3105 3UMin SLrativ s relatves & las mater.as de personal.

4. Decreta Aicaldicio N* 7422 de fecha 06 de diciembree de
2024, que nombra e cargo de alcalde titular de la Comuns de Bulnes, a dor Gonzalo Angrés

sustamante Trancoso, RUT: |

DECRETO:

P Lt gee Lo okrdgean lasy o Chagezr  Lrofer
Auxiliar para veaiar a a cupad ce Chillar e d 4 meerzoes 35 ce mayo de 2006, sor cometidos de
servi(i0s en {arnoneta parente (WnZ.83,

2. efectiese miteg 510 po1 i3 resporsabie del drep enla
forma v plazos que 'a normatwa ha safalada.
COMETIDQS:
Servigip ge satug Ruble:
Entrega y Releo e LorreuLunoenlie

Hospital Herminda Martin;

B0y reL e De PATTAS At oA AT e g

DAt e bine g
OTROS:
Rewro de Medizamentos Bodega Cantia’

Retiro en centrg medice medyrem
Ca:a 08 Andes

BnLSTEE 105 AT e DAL Sy L ATINE L TTOESEINS &

D N R R o R e T I

VALDES

Mﬁnicinal

Adminsiade




BELNES

e T
MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO SUIETC A REGISTRO SIAPER N” 2 b 6 3

COMETIDO A CHILLAN
BULNES, 4 5 uAYO m
VISTOS:

1.- La necesidad de viajer 3 1a ciudad de Chilian, el dia
migrcoles 13 da mayo del 2026, desde et CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

2,- Las facultades que me confiere 1a Ley N' 18.695
Qrganica Constituciona! de Municipalidades y sus modificaciones.

3.- L3 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 diciambre de
2024, que nombra el cargo de alcalde titular de la Comuna de Bulnas, a don Gonzalo Andrés

gustamante Tronceso, RUT
DECRETO:

1. Autoricese a Don Eduarde Castitlo Chavez, Chofer -
Auxiliar para visjar a ta ciudad de Crullan ¢ dia miercoles 13 de mayo Je 2076. por cometidos de
servicios en Lamionela patéente LWH2Z-83.

2.- Efectuaese ¢! registro por el/la responsable del area enfa
forma y plazos que fa normativa ha sefalado.

METIDDS:

Servicio de salud Ruble:

Entrega y Retiro de Correspondencia.
Hospital Herminda Martin:

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

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
Retiro en drogeria de medicamentos del SSN
Retiro e insumos de farmacia en COSAM

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

COMUNIQUESE, REGISTRE

Distribucin: Olicina de panes e informaciones Muniasalidad de Bulnes, Archivo RRHH DESAMY.



BELNES BELNES

MUNIGIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUIETO A REGISTRO SIAPER N°
COMETIDO A CHILLAN

BULNES,
2 0UN0 2028

VISTOS!

1. \a necesidad d¢ vigjar 3 12 ciudad de Chilidn, el dia
Migrcoles 20 de may0 del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

2.- Las fecultades que me confiere 13 Ley N 18.695,
Organica Constitucional de Muricipalidades vy sus modificaciones.

3.- La resolucion N* 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fiia normas sobre trarnitacian en linea de actos administrativos relativos 3 las materias de personal.

.- Decreto Alcaldicio N* 24772 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, RU:.:E_

DECRETO:

1.- Autoficese a Don Eduardo Castillo Chavez , Chofer -

Auxiliar para viajar a ha cludad de Chilldn el dia miércoles 20 de mayo de 2026, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ-83.

2.- efectuese el negistro por elfla responsable del areaenla

forma y plazos que la normativa ha sefialado.
C [IDOS5:
Servicio de salud fluble:

Entrega y Retiro de Correspendencia.
Retiro de Medicamento en DROGERYA

Hospital Herminda Martin:

-Envid y retico de PAP{ANatamia) y VIH {patologia}
- Retiro de Medicamenitos en farmacia.

QTROS:

Retiro de Madicamentos Bodega Central
Retiro en Farmacia en COSAM

3.- Imputase Jos gastos de peajesy vidticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

COMUNIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVE

VAV/FHV/EEP/pmil.

2% §6



BILNES BZELNES

DEsAMLU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 113

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

Chofer- Auxiliar camioneta LWHZ83
MAT. :cometidos de servicos

Santa Clara, 20de mayo 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios a realizarse, el
dis 20 mayo 2026 desde fas 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 y viaticos si corresponden al presupuesto del Departamento de Salud
Municipal vigente.

® CEntregay retiro de Pap y VIH hospital de especialidades Herminda Martin
® Bodega de Chillan Viejo.

® Drogueria y mas entrega de documentos al Servicio Salud Nuble.-

Sin otro particular, atentamente a usted.,

Klores-Aguildra
& . HBirectora(s) Cesfam Santa Clara
ﬁ;‘wu WS 0 Y »‘j
\{: 5 ;’{

m/mjem.

Distribucion:
® |aindicada
® Archivo Cesfam.



BYLNES B ELNES

CESAMUY MUNICIPALIDAD
PAVA
DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER Nro. = '/
BULNES,
SALIDA CAMIONETA. 05 JUN 2625
VISTOS:

a) £l memordndum N2132 de fecha 29 de mayo 2026, por cometidos de servicios en
en la ciudad de Chillan el dia 29 de mayo 2026, desde el Cesfam Santa Clara.-

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

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

DECRETO:

1) Autorizace al Sr. Eduardo Castitlo Chavez, chofer- auxiliar, por cometidos de servicios
a la ciudad de Chillan el dia 29 de mayo 2026, fa camioneta patente [N

@ - hospital herminda Martin, entregar y retirar dePap y VIH

® - !mprenta Navarro retiro dematerial.

@ - Drogueria retiro de insumos y entrega de documentos af Servicios de Salud Nuble.-

® - Cambio de materiales en ferreteria independencia de Chillan.

2) Efectuese el registro SIAPER respective por elfla responsable del drea en la forma vy
Plazos que la normativa ha sefialado.

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

4) Imputense gastos de peaje y viatico si corresponden al presupueste vigente del
departamento.de Salud Municipal .- '

yhartes
- Cesfam Santa Clara
Flnanzas




11/6/26, 10:34 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $7.020

Mensaje Devolucion de
gastos fondo fijo

Destinatario

Nombre Eduardo Ernesto
Castillo

RUT R

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

R

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
R

Fecha y hora 11/06/2026

10:32:19 %)
N° de operacién 7002499

https:llmail.google.comlmailluf()l#inbox/FMfonggMMHdeHFerhWFITijHkbzm?projectur=1



B'LNES

—_—
Formulario Nro. } .

DESAMU

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: 11/06/2026

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

LORENA GUTIERREZ

RUT

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO

Cargo

ENCARGADA DE FINANZAS DESAMU

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

ICOMPRA URGENTE REPARACION PUERTA ENTRADA OFICINA DESAMU

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

Documento Documento

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

171394 11/06/2026

DESAMU

MARCOS DE PUERTA REPARACION ENTRADA OFICINA [$23.500

|

O

Firma oI|C|tante

MONTO TOTAL RENDIDO $23.500

V°B firm! y Timbre Dlrector

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el Hocumento rendido valido, firmado y timbrado por Directo}fj'é?atura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




10/6/26, 16:48 share.png

. - Comprobante de Transferencia

Monto $23.500
Mensaje Devolucion de
gastos ferreteria

Destinatario

Nombre Eugenia Lorena
Gutierrez

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
]

Fecha y hora 10/06/2026

16:46:27
N° de operacién 7031424

https:/imail .google.comlmaillulﬁl#inboxlFMfcnggMMGCvLJhiKmGGGVSMZzpwhpn?projector=1

—




B LNES

DESAMU

. -
Formulario Nro. d

Rendicion gastos menores B%L N ES

Fecha Solicitud: 12/06/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ONZALO CABRERA

RUT

—

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

HONORARIO PREVENCIONISTA DESAMU
Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

COMPRA URGENTE REPARACION PUERTA ENTRADA OFICINA DESAMU

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 Descripcidn del Gasto
s Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
171488 11/06/2026 COMPRA DE BISAGRAS Y OTROS REPARACION $7.900
PUERTA OFICINA DESAMU
MONTO]’QIA!. RENDIDO $7.900
5 &/
T el 5

Firma Solicitante

i V"B}Ffrma\{( Tlmb?e-blrector
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.




11/6/26, 16:31 share.png

et IR ol e WS R E B S R W R WES B E WS Tl B R wR

)

Monto $7.900

Mensaje Devolucion de
gastos reparacin
puerta Desamu

Destinatario

Nombre Gonzalo Javier
Cabrera

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta CuentaRUT

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
]

Fecha y hora 11/06/2026

oerely

16:29:08 @
N° de operacién 7018298 e

https://mail.google.com/mail/u/0#inbox/FMfcgzQgMMHLWmnDVCLIMCHMYTKPqpDv7projector=1



B. LNES

DESAMU

Formulario Nro. f/
Rendicidn gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: 12/06/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo IGONZALO CABRERA

RUT ]

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica HONORARIO Cargo PREVENCIONISTA DESAMU

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

COMPRA URGENTE REPARACION PUERTA ENTRADA OFICINA DESAMU

Marcar con una X segun corresponda

\p DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
l RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
e Monto $§
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
171569 12/06/2026 COMPRA DE TABLA REPARACION PUERTA OFICINA  [$3.400

DESAMU

T

MONTO TOTAL RENDIDO $3.400

LA

Firma Solicitante

o
- V°B° rm\ﬂy Timbre Director
Responsable

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

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




12/6£28, 9:32

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacion

share.png

Devolucion de
gastos compra
tabla reparacion
puert

Gonzalo Javier
Cabrera

Bci/machbank

Cuenta Corriente

Cuenta Pro

12/06/2026
09:30:41 -4
7015055

https://mail.google.com/mail/u/Ci#inbox/FMfcgzQgMMHNDJSINBmWgHpJPgnGpkdJd Pprojector=1

N



£ -

Formulario Nro. (O .

B L N ES Rendicion gastos mznores (,(0 B@ L N ES

DESAMU Fecha Solicitud:__(2- €0~ 2O : MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLI_CITANTE
Nombre completo s | i s piais
T I
Perteneciente a la Direccién o Departamento de So lad
Calidad Juridica Phan Y : Cargo ConolwcF0n
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido ? o¢o ?‘6 n/yj,: )
Marcar con una X segun corresponda “ 1 JUN 2026

< |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 ' Mot
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
_ v’
25-05- 2 Y ‘ J 8c0 - -
/ ”
25 -of -2 C lulbarn $ Boo - -

26 -oF -2¢ c talian ‘/ § Boo - - /

25-0%. 2k 3l /| §oo- S

26—05- 24 CLMLL-:..:\

28 0F -6 | Bl $ Bo0- — &
g v
28-05 - T6 Clay Clan 1‘380'\—
MONTO TOTAL RENDIDO $ Sboo- _/

710, SALUD —| el 01927
DEPTC. - A

L MONICIPALIDAD DEBULNES| o %a S v B“"\Fif.mf('?"i!* Director
— - Réspohsable

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




BELNES BELNES

DESAMU MEMORANDUM INTERNO Ne 114 MUNICIPALIDAD

DE : Directora (s} Cesfam Santa Ciara
A : Rodrigo Cancino Melo.

Choferes- Auxiliares furgén patente kjpx-81
MAT. :traslado de paciente.

Santa Clara, 20 de mayo 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan desde el Cesfam Santa Clara al haspital de
especialidades Herminda Martin de Chillan{imaginologia) el dia lunes 25 de mayo 2026 desde
las 08:30 horas en adelante, a hora de salida y llegada serd anotada en el libro de asistencia y
bitdcora correspondiente, imputense los gastos de peajes si corresponden al presupuesto del
Departamento de Salud Municipal vigente,

Hora de atencion :11:30 hrs.

Sin otro particular, atentamente a usted.

T s
:}gg*- %\nd a !{resAg

ctora(s) Cesfam Santa Clara
e CTOR 7

. )

mmjem.

Distribucion:
® laindicada
® Archivo Cesfam.



BIELNES BELNES

DESAMULU) MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 118

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

Choferes- Auxiliares furgén patente kjpx-81
MAT. :traslado de paciente.

Santa Clara, 25 de mayo 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan desde el Cesfam Santa Clara a Centro
medico MEDYREM, direccion avenida Libertad Nro. 1035 el dia martes 26 de mayo 2026
desde las 14:15 horas en adelante, la hora de salida y llegada serd anotada en el libro de
asistencia y bitdcora correspondiente, imputense los gastos de peajes y horas extraordinarias si
corresponden al presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Hora de atencion :15:30 hrs.

Sin otro particular, atentamente a usted.

/@ﬁ:/mjem.

Distribucidn;
® Laindicada



BELNES

CESAMU ' MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 123

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

Choferes- Auxiliares furgon patente kjpx-81
MAT. :traslado de paciente.

Santa Clara, 26 de mayo 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan desde el Cesfam Santa Clara al hospital de
especialidades Herminda Martin de Chillan el dia jueves 28 de mayo 2026 desde las 08:00
horas en adelante, la hora de salida y llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora
correspondiente, imputense los gastos de peajes y horas extraordinarias si corresponden al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Paciente 4 |
Especialidad : control cirugia.
Hora de atencion : 10:40 hrs.

Sin otro particular, atentamente a usted.

s QLQ—O
{/ mdres]/Plores Agdilera.
L4 hbE N7l X
“UBirgctorafs) Cesfam Santa Clara

i

T

AFA/mjem.
Distribucion;
® |aindicada



12/6/26, 15:07

' Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta
Cuenta de

origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacién

hitps «fimail.google.com/mail/wO#inbox?projector=1

share.png

$5.600

Devolucion de
gastos peajes
fondo fijo

Rodrigo Alexi
Cancino

BancoEstado

Cuenta Vista

Cuenta Pro

12/06/2026

Bracy,
of%1o5g,

15:05:35 £}
7039533

mn



o

BTLNES

FormularioNro. U 7,

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:__/ 2 -06-2026

DESAMU

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

v .

{Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Y sl

Cargo S W .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

| P@ﬁo z’c-md?s

Marcar con una X segin 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 Descripcién del Gasto ——
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/‘_./
2% 0T -26 Bokes go=
' S
0Y-0¢ - 26 C b Ll / § goo- -
O -ob - 2 ¢ /3clray f Boo- -
|oS -c6 - 2¢ Chu Ula ~ gi RoO - /
08 -06-2¢ Cha Wan $ Boo - - /
09-0¢ - 26. Ch Woi 4 Boor— rd
MONTO TOTAL RENDIDO, > h8oo. _
ﬁf\(_f_)‘“ L*;\r % EOO
= oy .
I /Arma Solicitante V°B® FirmaA Timbre Director
UNIZIPALIDAL é Responsable

et pimtaePorcata-gaste-dabe adjuntar y pegar el documento yendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




BELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO Ne136

DE : Directora(S) Cesfam Santa Clara .
A : Rodrige Cancino Melo chofer - auxiliar.
MAT. :Traslado de paciente.

Santa Clara, 05 junio 2026.-

Estimado, solicito traslado de paciente a Chilldn Hospital Herminda Martin el dia 08 junio
2026 furgon patente kjxp81 , desde las 07:00 horas en adelante tas horas seran registradas en el
libro de asistencia y bitdcora correspondiente, impUtese los gastos de horas extras y peajes Si
corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal.

Sin otro particular, atentamente a usted.,,

o -
e

@\%{NA OLF VERGARA

e FARN
: .7 Directora(S) Cesfam Santa Clara.
/%’;l/magc o .

Distribucion: N—_—
La indicada



BELNES BELNES

MUMNICIPALIDAD

L

DESAMU
MEMORANDUM INTERNO N2 134
DE . Directora(s) Cesfamn Santa Clara
A . Rodrigo Cancing Melo

Chofer- Auxiliar
MAT. :Trastado de usuarios

Santa Clara, 04 junio de 2026.

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chilldn mativo traslado de pacientes del Cesfam
Santa Clara a centro médico medyrem por eco mamaria furgén patente kjxp81 el dia 05 de junio
2026, desde las 14:00 horas en adelante la hora de llegada sera anotada en el libro de
asistencia y bitdcora correspondiente. Imputese los gastos de peajes y horas extras si
corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Munlcipal vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

JE O

.- XARINA WOLF VERGARA

EEVITENSRPI R I

Directora\(S) Cesfam Santa Clara

KWV/mage

Distribucion:
La indicada.
Archivo Cesfam.




BELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 132

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

Chofer- Auxiliar
MAT. :Traslado de usuarios

Santa Clara, 03 junioc de 2026.

Estimado, solicite viajar a la ciudad de Chilldn motivo traslado de pacientes del Cesfam
Santa Clara y Cecosf Tres Esquinas a centro médico medyrem por eco mamaria furgén patente
kixp81 el dia 04 de junio 2026, desde las 12:00 horas en adelante la hora de llegada serd
anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente. Impltese los gastos de peajes y
horas extras si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

y%lj/magc -

Distribucion:
Lz indicada.
Archivo Cesfam.



BIL

MUPMICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 123

DE ' Directora (s) Cesfam Santia Clara
A : Rodrigo Cancino Melo.

Choferes- Auxiliares furgén patente kjpx-81
MAT. :traslado de paciente.

Santa Clara, 26 de mayo 2026

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan desde el Cesfam Santa Clara al hospital de
especialidades Herminda Martin de Chillan el dia jueves 28 de mayo 2026 desde las 08:00
horas en adelante, la hora de salida y flegada serd anotada en el libro de asistencia y bitdcora
correspondiente, imputense los gastos de peajes y horas extraordinarias si corresponden al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Paciente I
Especialidad : control cirugia.
Hora de atencion : 10:40 hrs.

Sin otro particular, atentamente a usted.

ﬁ;

AFA/mjem.
Distribucion:
® laindicada



BELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 169

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

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

Santa Clara, 15 de junio 2026

Estimado, solicito viajar a la comuna de Chillan Viejo al Centro de Dialisis al Centro

medico Dialisis ||| GG oor rescate de paciente a realizarse, el dia martes 09
de junio 2026 desde las 15:00 horas en adelante fa salida en adelante Ia hora de liegada serd

anotada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente, imputense los gastos peajes si
corresponden al presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente,

Paciente:

Rescate a las 16:00 horas.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

,f “’rf._,; KARINA WOLF VERGARA
,, NCCTOR l'gi‘rectora(s) Cesfam Santa Clara
el

ﬁ/mjem.

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.



15/6/26, 15:59 PHOTO-2026-06-15-15-57-02.jpg

Comprobante de Transferencia

Monto $4.800

Mensaje Devolucion de
gastos peajes

Destinatario

Nombre Rodrigo Alexi
Cancino

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fecha y hora 15/06/2026
15:56:44 1)

Feasizs®

N° de operacién 7023960

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



Formulario Nro. {1,
B@LNES Rendicion gastos menores B%LNES

MUNICIPALIDAD

DESAMU Fecha Solicitud: !5_ 06 -2 4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo fDUﬂ R DY 0,45 TILO CHAUEZ
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de SA LU
Calidad Juridica Tnox %Z—CM . Cargo 42}&, N e7o /
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido ?'gé‘_)c ? ems
! \ y
Marcar con una X segun corresponda
ol 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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
|~
3 o D/ g ~ " . ) \/
10952 03-06-26| ESTAFETA CHILLAN 500
7 A N 4
95914219 03-06- 26 // / 620 V|
e -~ g A 4 y / O » ’//
0952 | 05-0é- 2L | JosP. Cuiledr - B prumw vicdo - Moyt Ee cO0
3 -~ : \ . / #' ’//
18000 | ©5-06-26 | (pilcan - Bucwss 500
— - oo, ,//
070F |J0-06-26 | 872 FEIN CHILAN oo
g5 4! : X £ NalWa A
7185244 (2|)0-06- 24 020
0707 |19 66-2¢ P, LLAN r 4 500 7]
0 2.06-2¢ | JfoSPizpL (uilAN B0cC
o
v
MONTO TOTAL RENDIDO 5 2, I‘P O
Firma Solicitante VB PR,y Timprre Director
Responsable
ota: Por cada gasto debe adjuntdr 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.




BELNES BIELNES

Bl A ——
DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 163

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

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

Santa Clara, 12 de junio 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios del Centro de
Salud Familiar de Santa Clara el dia 12 de junio 2026 desde las 10:15 horas en adelante la hora
de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

® Hospital Herminda Martin, entregay retiro de Pap, y VIH.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

e

TSALL R -
- ™

’NlQ"’ -
/5" KARINAWOLF VERGARA
i~ Mireqtyrisk-Cesfam Santa Clara
v’ E f

}é/mjem.

Distribucion:
_La indicada
Archivo Cesfam.




BIELNES BIELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUM INTERNO N2 163

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

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

Santa Clara, 12 de junio 2025

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan por cometidos de servicios del Centro de
Salud Familiar de Santa Clara el dia 12 de junio 2026 desde las 10:15 horas en adelante la hora
de llegada serd anotada en el libro de asistencia y bitacora correspondiente.

® Hospital Herminda Martin, entrega y retiro de Pap, y VIH.

Sin otro particular, atentamente a usted.,

om———_

o ?-V:- o P'\L!,il"f‘x —
v C
;:3 KARINP%W F VERGARA
= :ﬁﬁ{g@tp@‘(:gg??esfam Santa Clara

b
P
LS

Ké/mjem.

Distribucion:
La indicada
Archivo Cesfam.



BELNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUN INTERNO N2 137

DE  :Directora(s) Cesfam Santa Clara

A : Sr. Eduardo Castillo Chavez
Chofer- Auxiliar

MAT. :Salida a Chilldn.

Santa Clara, 05 junio 2026.-

Estimado, solicito viajar a la ciudad de Chillan motivo Hospital Chillan, imprenta
navarro y tramites de Desamu en camioneta patente lwhz83, el dia 05 junio 2026 del
Cesfam Santa Clara desde las 10:30 horas en adelante, imputese los gastos de peajes
y vidticos si corresponde al presupuesto del Departamento de Salud Municipatl vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

. ~

- T
e Al
el Mo
o T

¥ e TORKARIYK WOLF VERGARA

: Directora(S) Cesfam Santa Clara.
WV/mage ' 7

Distribucidn:
La indicada
Archivo Cesfam.




BILNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO SUIETO A REGISTRO SIAPER N° 22)8
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: 1 2 JUN‘ 2026

1- La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el dia
Midreoles 10 de junio del 2026, desde el CESEAM 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. L3 resolucton N° 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fija normas sobre tramitacion en linea de actos agministrstivos relativos aias materias de persenal.

4. Decreto Alcaldicio N* 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que nombra el cargo de slcalde titular de la Comuna de Buines, a don Ganzalo Andrés

gustamante Troncoso, RUT: [N
DECRETO:

1.- Autericese a Don Eduardo Castilo Chavez , Chofer -
Auxiliar para viajar 3 1a ciudad de Chillan ol dia miércales 10 de junic e 2026, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ-83.

7. efectuese el registro por elfla responsable del drea en la
formay plazos que 1a normativa ha sefialado.
COMETIDOS:
Servicio de salyg Ruble:
Entrega y Retiro de Corresporidencia.

Hospital Herminda Martin:

-Envit y retiro de PAP{Anatomia) y VIK {patologia)
- Retiro de Medicamentaos en farmacia.

QOTROS:

Retire ¢e Medicarnentos Bodega Central
Censro Medico Medyrem

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

COMUNIQUESE, REGISTRESE¥ ARCHIVESE.,

Administrador Municipat

190, %alnes, Ruble



BEZLNES BILNES

e e
DESAMU MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO SUIETO A REGISTRO SIRPER N° o e
COMETIDO A CHILLAN
BULNES,

VISTOS: b3 JUN.ZGZB:

1. La necesidad de viajar a la ciudad de Chillan, el dia
Miércales 03 de junio del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicia,

2- Las facultades que me confiere la Ley N* 18.895,
Orgénica Constitutional 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 3 las materias de personal.

4. Decreto Alcaldicio N* 7422 de fecha 05 de diciembre de
2024, que nombra e cargo de alcalde titular de la Comuna de Bulnes, 3 don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncese, RUT

DECRETO:

.- Autoricese a Don Eduardo Castillo Chavez . Chofer -
Auxifiar para viajar a la ciudad de Chiiian el dia miércoles 03 de junio de 2026, por cometidos de
servicios en Camioneta patente LWHZ-83.

2. efectiese et registro por el/la responsable del dreaen la
farma y plazos que la nermativa ha seRalado,

COMETIDOS:
Servicio de salud Ruble:

Entrega v Retiro de Correspondencia.
Retiro de Medicamento en DROGERIA

Hospital Herminda Martin:

-Enwid y retiro de PAP{Anatomia) y VIH (patoiogla)
- Retiro de Medicamentaos en farmacia.

QTRQS:
Retiro de Medicamentos Bodega Central

Centro Medico Medyrem
Retiro de Medicamentos TBC Chillan Viejo

3. Imputase los gastos de peajes y vidticos si corresponde al
% salud Municipal vigente.
g

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y AR

cavion Palacios %89, Bulnes, fuble

\



1716126, 15:36 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $5.240

Mensaje Devolucin gastos
peajes

Destinatario

Nombre Eduardo Ernesto
Castillo

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Vista
]

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fecha y hora 17/06/2026
g
15:35:15 £}
N° de operacién 7078291 |

bert

https:limail.google.coma'maillu.'Ol#inboxl FMfcnggMVcdqtNLNgbcdebthKngt?projector=1




Formulario Nro. 2

B L N ES Rendicién gastos menores B L N ES

DESAMU Eecha Solicitud: IS-ck-toil MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nomb let & , \
ombre completo Yl.mi f "
RUT

perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica I+l Cargo Neechon  Sebroprte .

Nro. Cometido/ViaticolAutorizacién Fecha Cometido V2lobl 2oL
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segin 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 Descripcién del Gasto Morito:$
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) oFsa
12loblicor i Pecoryn Celuton FRIOTPLR y LOC Uorrmaes P ‘
. orns oo N o
-
I~
MONTO TOTAL RENDIDO E Soon. —

jot " Yergark

V°B® Firtha y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendida valido, firmado y timbrado por Director/fjefatura correspondiente. Encaso de rendicion peajes
estacionamiento y otros-simllares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

Firma Solicitante




1716126, 16:15 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto S5.000

Mensaje Pago recarga
celular farmacia

Destinatario

Nombre Karina Wolf

RUT I

Banco Banco Falabella

Cuenta Cuenta Corriente
I

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
I

Fecha y hora 17/06/2026

16:14:06 @

Routizad®

N° de operacién 7046700



Formulario Nro. {1'[ /

B@LNES Rendicién gastos menores BELNES

DESAMU Fecha Solicitud: 25/06/2026 MUNIEIEALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

HASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

: - INDEFINIDO APOYO FINANZAS DESAMU
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

ICOMPRA PAR ATENCION EN REUNION CON CONCEJALES COMISION DE

Descripcion breve cometido SALUD

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

\L RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
i Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
K077503 25/06/2026 COMPRA PAR ATENCION EN REUNION CON $5.094
ICONCEJALES COMISION DE SALUD
MONTO TOTAL RENDIDO $5.094

/A,

\ (1, -
VZB/" Fitfna y Timbre Director
Responsable

"
| >
ry

Vi

~

Firma Solicitante

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.




Formulario Nro. / % I

B L N ES Rendicion gastos menores B L N ES

DESAMU Fecha Solicitud: l%fon r 2020 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compléeto Sruda auagﬂo_ %mwua 5@&@@ Ty/up_

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de Q@Af«&u Saufg, 0,0!ﬂ?u&

Calidad Juridica BN M@ﬂ . Cargo | Cb\@ LR .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido | 0q / op / (202 k&

Ciudad/Lugar Cometido M s - |

Descripcion breve cometido ZEnno b,:o P Wa., JQ};@fa —\'O wo $hol ]JQ r CJYLC%Q: cl,m/,(
T I

Marcar con una X segdn corresponda 19 JUN 2026

Z

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto —
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
41 BoI>4T> OGZOQ /,2026 Evo Lz,wo‘o we a loboratruo G.00%F °
/ k ] }
(elf1 U0 - %ﬂ7m4 CDqOQ}P CLOU '
MONTO TOTAL RENDIDO s §.063.7
Fir rLa Soficitante o )I/@ Firrha y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar ef documento rendide valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. Encasode rendicién peajes,
estacionamienta y otros similares de hongrarios deben adjuntar el cometido informado.




1/7126, 12:22 share.png

' Comprobante de Transferencia

Monto $9.067

Mensaje Pago fondo fijo
biopsias

Destinatario

Nombre Brenda Angela
Cynthia Guerra

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Corriente

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro

Fecha y hora 01/07/2026
12:20:40 %)
N° de operacion 7048314 ot

https:h'maﬂ.google.comfmaiIIuIOI#inbox!FMfcnggMgKRBVnXPwaNTdWRDNXKN Nw?projector=1



Formulario Nro. f@ '

B@L N ES Rendicion gastos menores

DESAMU Fecha Solicitud:_/8 -gf— Tocb MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomb mpleto

amIre Gamp MWH’}Q ﬂé/.'lécgg Uo/= L/{‘}"A Javal
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de ,ﬁ)wol

lidad Juridica : Cargo

Gl e 'ﬁfulm E &'{ﬂ".w—a’, Dirchorn (5)
Nro. Cometido/ViaticofAutorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
N 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)

Telekliaty | Tewe Gillio SEtes utlérdo prra s | S co0. ~

* Lot ks
- &> :|

s &« Tagionés

Wby o e et oo

MONTO TOTAL RENDIDO $ Soo0 -~

T o« T a1 1A
AT - lirgarg

’ Fi?rg:a,Sb!icitante i FVTI -
¥ Responsable

NICIPALIDAD DE BULNES |

1} | o]

et

Nota: Por cada gasta debe adjuntar y pegar ef documento rendido valide, firmado y timbrado por Directorfjefatura correspondiente. Encaso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros-similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




1/7/26, 12:25 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $5.000

Mensaje Devolucin gastos
fondo fijo

Destinatario

Nombre Karina Wolf

Banco Banco Falabelia

Cuenta Cuenta Corriente

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
Fecha y hora 01/07/2026

12:24:08 4D
Ne° de operacion 7056857 @

https:llmail.googie.comlmailluiof#inbox!FMfonggMgKRBVnqnCXBmeQWxVﬁQCM’?projectOF1




&
Formulario Nro. /3' ‘

B"i{“ LNES Rendicién gastos menores Bﬁ%LNES

)
SESAMU Fecha Solicitud: 24/06/2026 REIMICHEALIDAL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
HASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

] o i INDEFINIDO APOYO FINANZAS DESAMU
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

PAGO REVISION TECNICA CAMIONETA PATENTE LWHZ83 Y PEAJE

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
\'é 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)
6507838 25/06/2026 PAGO REVISION TECNICA CAMIONETA PATENTE $19.300
LWHZ83
25/06/2026 PAGO PEAIES §3.400
\\
MONTO TOTAL RENDIDO $22.700

N
N

Firma Solicitante

'V}a/ Firia y Timbre Director

Responsable

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.




-

' Formulario Nro. e« - -
B L N ES Rendicién gastos menores B L N ES
DESAMU Fecha Solicitud: 7,7[017 7%21& : MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

/OMAAA: @Qiuéﬂ&z

Nombre completo

RUT

perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Trdegvido Cargo WAQ 40l 40
\ .

N
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 0[7 / v, J,{ / -
| ‘ r7;()£ [1

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
<< |DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
] (

MONTO TOTALRENDIDG ™) |$ b.400 .
7] / Lo s

-
f}/.',l
| /

X p,
\N—‘s/ /
Firma Solicitante

[

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, ﬁmebrado por ﬂ}r{ctoriiefatura correspondiente. Encasode rendicl6n peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. "




117126, 12:40 share.png
‘ \ " 4

Comprobante de Transferencia

Monto $6.800

Destinatario

Nombre Bernardo
Coronado
Olivares
RUT I
Banco Bci/machbank
Cuenta Cuenta Corriente
I
Cuenta de
origen
Cuenta Cuenta Pro
I
Fecha y hora 01/07/2026

Qv e,

12:39:24 4}
N° de operacién 7094593 o

hitps://mail.google.com/mail/u/0f#inbox/ FMfcnggMgKRBvaQcVijzcrkFFGhZB‘?projeclor=1

n



I MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/07/2026
AREA SALUD Hora 12:52:24

TRASPASO

_m_
m__ ‘_Emg_ THASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
—

Tipo Doc. mﬂ@:ﬁ_ 6

ﬁ_ RENDICION FONDO FIJO JUNIO 2026

Banco Banco Estado-Presupuesto __ Fecha Cheque 1
—W

DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta —'—Descﬂcién
215-22-12-002-000-000 ’Gams Menores _
Wtros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo ﬂm
’Gasms Menores I Ei k1T

114-03-00-000-000-000 | Anticipos 2 Rendir Cuenta _




Zl BancoEstado

LIQUIDACION DE PAGO

03-07-2026 10:29:04
““Fecha Liquidacion

l MUNICIPALIDAD DE BULNES

Jhassna Andrea Otarola Qtarola
T Normbre Beneficiario

" RutBeneficiaro__

$171.311
*Total Liquido a pagar

10696493
2 itlde‘r}fgiﬂcadotrdé Pago.

IDO A PAGAR HA SIDO CANCELADO DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADO

EL TOTALLIQU
Abono en Chequera 10696493 BANCOESTADO 03/07/2026
Electronica / Cuenta
Vista
ali¢ - sucursalde'pa jo=: | “ Fecha dé Cobro

DETALLE DEL PAGO




