MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N°© 1390
P |
Area Salud:

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 01/09/2026
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 22,514
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° ¥ terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA Rut
La Cantidad de $ 22514 VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS
Correspondiente  RENDICION FONDO FIJO AGOSTO § 2
a
Fecha de Pago 01/09/2026
[ Documento [ Numero [ Fecha J Monto ]
REFRENDACION
Cuenta | | I [ J
| Saldo Presup. | | | [ |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta I Detalle ] Debe | Haber
Totales | 0] 0
COMPROBANTE [EE?;RESO i ASIENTON®............. FECHA
EGRESO Ne 1(0 FECHA O}Og\zdbCHEQUE N° IZSLI”&"}O)-s Llj“z’

Cédigo Cuenta | Detalle Debe | Haber |
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 22,514
111-02-01-001-000-000 [ Banco Estado - Presupuesto ] 22,514 |

Totales 22514 | 22,514
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BZLNES

DEsSAMU

Rendicién gastos menores
Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE AGOSTO (2) DE 2026. PLANILLA N° 08

BZLNES

MUNICIPALIDAD

L ¢

y

o G, ( DYL

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

EDUARDO CASTILLO CH. 15 $6.070 {
ANDREA FLORES AGUILERA 16 4215908 $9.444 ,
CARLOS JARA 17 $1.600
IGONZALO CABRERA P 18 35909 $5.400

MONTO TOTAL A RENDIR $22.514
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FormularioNro. (S~

BL N E s Rendicién gastos me:nores B L N ES

DESAMU Fecha Solicitud;_(7- 05- 26 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nambre-compléto Eou 20 CASTIUG CHAVER
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de Sﬁ Lup
Calidad Juridica T AT Cargo Go NAVE70N
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ‘ Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido |
Descripcion breve cometido ? Ao ?E'A:‘:GD

Marcar con una X segtn 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 Mornto$

Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

JO2H | 05-08-26 | ASTAFEZA LU/ 1L AN £00 .
|30574Q) 05-08-26] . | 2250 gl
/1396 | 01-CE&-28 | jlosP. CHIAN - TEDYREN - B. CewzeAL 500 -

JIH5B | 12-08-26 | [RIAFETA CHIICAN 800
79781904 | 12-06-24 /f # 620 1
11015 | J4-08-26 | 1163P. CH1liAN - CISPOEL RIGOFLI ¥ $00 ]

,“/'%

(i)

V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ef documento rendido valido, firmado y timbrado por Directorfjefatura correspondiente. Encaso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros-similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

Firma Solicitante




Y

BLNES BELNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N° \{ J ‘( 3
COMETIDO A CHILLAN

e 09 AG0. 2028

1.- L2 necesidad de viajar 3 la ciudad da Chiilan, el dia
Miércoles 05 de agosto del 2026, desde s CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

2- Las facultades que me confiere [a Lley N* 1B.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificacignes.

3.- La resolucion N* 7 de fecha 26 de marzo de 2025 que
fija normas sobre tramitacién 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 carga de aicalde titular de |3 Comuna de Bulnes, a don Gonzalo Andrés

Bustamante Troncoso, RUT:_

DECRETO:

1.- Autcricese a Don Eduardo Castillo Chaver , Chofer -
Auxiliar para viajar a la ciudad de Chilldn el migrcoles 05 de 3g0Sto de 2026, por cometides de
servicios en Camiooeta patente LWHZ-83.

2.- efectirese el registro por elfia responsable dal drea en fa
forma y plazos que I3 normativa ha sefalado,

COMETIDQS:
Servicio de salud Ruble:

Entrega y Retiro de Correspondencia.
Retiro en Drogueria medicamentos

Hospital Herminds Martin:

-Envig y retiro de PAP(Anatomia) y VIH {patologla)
- Retiro de Medicamentos en farmacia,

DTROS:

Retirg de Medicamentos Bodega Central
Centro Medico Medyrem

3.- Imputase ios gastos de pesjes y vidticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente,

COMUNIQUESE, REGISTRESE v At




- nhe

- BZELNES BILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER Nro, Y 23 ) ;7
BULNES_ 3~

SALIDA CAMIONETA.

VISTOS:

1) El'memordndum N2217 de fecha 07 de agosto 2026, por cometidos de servicios en
en la ciudad de Chillan ef dia 07 agosto 2026, desde e! Cesfam Santa Clara.-

2} 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,

3) Llas Facultades Que me confiere, la ley N 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones,

DECRETO:

1. Autorizace al Sr. Eduardo Castillo Chavez,, chofer- auxiiiar, por cometidos de servicios
2 la ciudad de Chillan el dia 07 de agosto 2026, la camioneta patente LWHZ83,
- hospital Herminda Martin, entregar y ratirar de Pap y VIH
- Retiro de informes de ecomamaria centro medico Medyrem.
- entrega y retiro de correspondencla del Servicio Salud Ruble.-
- retiro de medicamentos en drogueria del Servicio Satud Nuble,

2. Efectese el registro SIAPER respectivo por elfla responsable del srea en la forma y
Plazos que la normativa ha sefialado.

3. lasalida se realizar4 a lag 10:30 horas, desde el Cesfam Santa Clara registrandose la
hora de saliday llegada en el libro de asistencla y bitacora correspondiente,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

ADMINISTRADOR MUNICIPAL
“POR ORDEN DE SR, ALCALDE*

UA\?’R?)%%WA%mjem.
oheios s

- Cesfam Santa Clara
-Finanzas




B%LNES BTLNES

DESAMU MUNICIPALIGAD
DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N® y2s 4
COMETIDO A CHiLLAN
BULNES,

vistos: 13 AGQ, 2026

1- La necesidad de vigjar 3 la ciudagd de Chillan, el dia
Miércoles 12 de agosto del 2026, desde el CESFAM Santa Ciara por cometidos de Serwicio,

2.+ Las facuitades que me confiere la tey N* 1B.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

3.- La resolucién N* 7 de fecha 26 de marzo de 20325 que
fija normas sobre tramitacion en linea de actos administrativos relativos a las materias de persona.

4.- Decreto Alcaldicio N°® 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que nombra el Cargo de alcalde titular de I3 Comuna de Bulnes, 5 don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncoso, RUT

DECRETO:

1- Autoricese a Don Eduardo Castilio Chavez , Chofer -
Auxiliar para viajar 3 I3 ciudad de Chillan el miércoles 12 de agosta de 2026, por cometitfos de o,

servicios en Camioneta patente LWHZ-83.
2.- efectiese a! registro por el/ls responsable del drez en |3

forma y plazos que la normativa ha sefalado.

COMETIDOS:
Servicio de salud Ruble:

Entrega y Retiro de Correspondentia,
Retiro en Drogueria medicamentos

Hospital Herminda Martin:

-Envid y retiro de PAP(Anatomia} ¥ VIH (patologia)
- Retirg de Medicamentos en farmacia.

OTROS:

Retiro de Medicamentos Bodega Central
Centro Medico Medyrem
Imprenta Navarrg

3.- imputase los 835105 de peajes y vidticos si corresponde gt
presupuesto dsl Departamento de Salud Municipal vigente,




BIELNES - BIELNES

DEsaAMU MUNICIPALIDA D

MEMORANDUM INTERNO No 224

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

Chofer- Auxiliar camioneta lwhz 83
MAT, :cometidos de sefrvicios.-

Santa Clara, 14 agosto 2026

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

® Entregavy retiro de correspondencia del Servicio de Salud Ruble
® Retiro de medicamentos en drogueria de Chillan y Chillan Viejo.
® Retiro de insuimos Cesfam Isabel Riquelme de Chillan

Sin otro particular, atentamente a usted.

AMV/mjem.
Distribucion:
La indicada
“Archivo Cesfam Santa Clara.




24/8/26, 9:19

| Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacién

share.png

$6.070

Devolucion
gastos peajes
fondo fijo

Eduardo Ernesto
Castillo

BancoEstado

Cuenta Vista

Cuenta Corriente

24/08/2026
g

09:18:13 g

7011383 |
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BILNES

DESAMU

Formulario Nro. /b —

Rendicion gastos menores
Fedha Saliciud:- 22 1 03 126

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

() volrea ’chqa Fuwezs

&g w e

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Plonta Cargo

B"(C‘f“O\r‘j (sj

Nro. Cometido/ViaticofAutorizacion

Fecha Cometido

20 /08 Jze

Ciudad/Lugar Cometido

Moaite (d~ma -

ﬁu ine s

Descripcién breve cometido

Cowpa Infuamos

Reunioa (Cipa Mewo -red

Marcar con una X segin corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
REND!CION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si austed le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
YzAL 908 | 20/ 2 120 Tomon Pienq Szdw td (zw 35/ L T4
Queco Gouvda Sopole (2s04as) | 3 19¢
Pon Molde Blwewo (Feoas) | 3 498
= —_
MONTO TOTAL RENDIDO s .
B20ST ¥
V°B° Firma y {Timbre Biresterne 'Bumr-zsj
RES h.' RS S

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura wrres\aonﬁiente, En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honerarios deben adjuntar el cometido informado.




26/8/26, 13:30 share.png

‘Comprobante de Transferencia

Monto $9.444
Mensaje Devolucion fondo
fijo

Destinatario

Nombre Andrea Fedora
Flores

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta Cuenta Corriente
I

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
I

Fecha y hora 26/08/2026
13:02:58 1Y

N° de operacién 7055491 P



. 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DEPARTAMENTO DE SALUD

-
FORMULARION® [ 7

RENDICION DE GASTOS MENORES

FECHA DE SOLICITUD: 2 2‘2 Et éég

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE COMPLETO

RUT

PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO

Loilon aoé__ﬂ_/@gmz

Ce o5 F
CALIDAD JURIDICA ) CARGO
| &bua{g_;;@
DETALLE DE GASTOS
| FECHA DESCRIPCION DEL GASTO MONTO s
5/&46/26 \7?243_(1 C/Q%M S04 L Bpo

[/,

/Aﬂ_]

{ Ho0

2 AR

4

il

Vietes o / @ Mf :
\ el PPo 22
., MONTO TOTAL RENDIDO | “600 -

FIRMA SOLTCITANTE

AN

Fr

|

FIRMA Y TIMBE

¥

E JEFE DEPTO. SALUD




2718126, 13:54 Pwd: decreto salida camioneta CECOSF _
. Estimada: .

Junto con saludar Y €sperando que se €ncuentre bien, sequ cionado en correg anterior, efectivamente
el traslado de Ia funcionaria Io realizo e funcionariﬂdesde el CECOSF hasta la ACHS en la

ciudad de Chillan y en 13 jornada de Ia tarde el con uctor Carios Jara fue en busca de la funcionaria Y realizé

Atte,

ps://mail.google .cornlmaiI/u/DI?service=mail&ﬂowName=GIifWebSignln&ﬂowEntry=AccountChooser&ec=asw-gmail-globa!nav-signin#i nbox/FMfegz. ., m




27/8/26, 15:.05 share.png
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Monto $1.600

Mensaje Devolucion
gastos peajes
fondo fijo

Destinatario

Nombre Carlos Edmundo
Jara

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta CuentaRUT

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Corriente

Fecha y hora 27/08/2026

15:05:07 4
N° de operacién 7083102

hitps :Ilmail.googIe.con’dmaillulOl?service=maiI&ﬂowName=G|ifWebSignln&rowEntry=AccountChooser&ec=asw-gmail-g lobalnav-signin#inbox/FMfcgz. .. 1M



Formulario Nro. /U ,/

BL N ES Rendicién gastos menores B@LNES

DESAMU Fecha Solicitud: 28/08/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ONZALO CABRERA

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

; G HONORARIO PREVENCIONISTA DESAMU
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

s . ICOMPRA PERNOS INSTALACION RUEDAS CAMILLAS
Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.c.rrpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
35909 28/08/2026 COMPRA PERNOS INSTALACION RUEDAS CAMILLAS  [$5.400
MONTO TOTAL RENDIDO $5.400
\,_‘M w ,ﬂ'.." oo ] . .
Firma 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 co‘rrespondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.







BLNES BLNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

Formulario Nro.
Solicitud de Autorizacién
Fondo
Fecha Solicitud: 28/08/2026

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo ONZALO CABRERA
RUT

Perteneciente a la Direccidn de

Calidad Juridica HONORARIO

Cargo PREVENCIONISTA

Marcar con una X segun corresponda

‘/ FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)

( FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segun periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto: COMPRA DE PERNOS PARA CAMILLA

Monto Solicitado $5.000 Monto Autorizado $5.000

Plazo de ejecucién del Gasto Desde:28/08/2026 Hasta:

Cuenta de imputacion segln programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitard el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo )
Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: A v/ Hasta: / /
Cuenta de imputacién seglin programa N\ ‘wr e
VAT /
FIRMA DE RESPOI\gﬂiLE FONDO FIJO . u(GC'
ANDREA OTARGLA OTAROLA N >



28/6/26, 11:26 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $5.000

Mensaje Compra pernos
camilla

Destinatario

Nombre Gonzalo Javier
Cabrera

RUT I

Banco BancoEstado

Cuenta CuentaRUT

Cuenta de

origen

Cuenta Cuenta Pro
I

Fecha y hora 28/08/2026

0.9*.‘!'“{‘0

11:25:08 %)
N° de operacién 7059487 i

https:l/mail.googIe.comlmaiI!uIOI?service=ma|‘l&ﬂowName=GIifWebS ignln&flowEnlry=AccountChooser&ec=asw—gmaiI-g lobalnav-signin#inbox/FMfcgz. .. 1M



" BYLNES

MUNICIPALIDAD _

Instalacién Ruedas Camillas CECOSF ”

1 mensaje

28 de agosto de 2026 a lag

Gonzalo Cabrera Paez prevencion de riesgos DESAMU 12:21

e pesany sne:

Atte.

B: L NE s GONZALO CABRE
paLlf

MUNICIPALIDAD




. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 01/09/2026
AREA SALUD Hora 12:11:14
TRASPASO
Comprobante 71 Fecha 01/09/2026 ]
Rut Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA
Departamento Centro Costo
Tipo Doc. RENDICION Numero Doc,
Glosa RENDICION FONDO FLIO AGOSTO 8 (2)
Banco Banco Estado-Presupuesto [ Fecha Cheque [ 77 ]
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcidn Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 22514
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes ¥ Servicios de Consumo 22,514
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 22,514
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 22,514
[ Total | 45,028 | 45,028




BancoEstado

desde 1855

LIQUIDACION DE PAGO

i MUNICIPALIDAD DE BULNES

Abono en Chequera
Electronica / Cuenta
Vista

DETALLE DEL PAGO




