- ‘ ‘ _ N Decreto N° 92
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCOH Pucén, 23/02/2010
Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD
La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.
Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009 que de]ega la funci6n de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Mumcipal o .
La Direccion de Administracion bt DA i s
Y Finanzas, pagara a Don : 'CAST]lLO CROT ODETTE JACQUELINE Rut C
La cantidad de § . 70,578 'SETENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
Por concepto de - CANCELA RENDICION CAJA CHICA DE PASAJES, PEAJES Y
ESTACIONAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2010.-
C echa de Pago % f23/02;’2010 :
DOCUMENTO e :- ] NUMERO | FECHA MONTO §
DECRETO EXENTO R et b bt 86 1 18/01/2010 70,578

Anotese comuniquese y A,rchlvese

CODIGO CUENTA : “DETALLE : T DEBE HABER
114-03-01-000-000-000 AntrclposaRenderasto MenofesporCometldos Fun 70,578
111-02-00-000-000-000 [BancoEstado =i : pe e 70,578

S Sumas Igua.les S 70,578 70,578
REFRENDACION
Cuenta 11403-01-000-000-000-
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- 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 23/02/2010
AREA SALUD Hora 10:20:32
TRASPASO
Comprobante 59 Fecha 23/02/2010
Rut ( Nombre CASTILLO CROT ODETTE JACQUELINE
Departamento MATRONA Centro Costo
Tipo Doc. DECRETO EXENTO Numero Doc. | 86
Glosa CANCELA RENDICION CAJA CHICA DE PASAIES, PEAJES Y ESTACIONAMIENTO
CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO 2010.-
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque [ //
Decreto pago 92 N° Egreso 92
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripeion Debe Haber
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 70,578
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 70,578
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 70,578
‘I 14-03-01-000-000-000 | Anticipos a Rendir Gasto Menores por Cometidos Fun 70,578
[ Total | 141,156 | 141,156 |
S .
/
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RENDICION CAJA CHICA

ENCARGADA  : Odette Castillo Crot
MES A RENDIR Enero 2010 22/01/2010
MATERIA Caja Chica Departamento de salud Municipal
de pasajes, peajes y estacionamientos MONTO 140,000
Com. | Fecha |/ pasaje Funcionario Destino Valor Tetal Hoja
35 25-Ene { /343927 /|Luis Painepan temuco 1,438
35 25-Ene / Luis Painepan temuco 1,900 /
35 25-Ene/| , 7131  JLuis Painepan temuco 1,900 /
20 22-Ene J 32273 4/ |Oscar Sanhueza concepeion 3,000 /
4 07-Ene 810601 |Luis Painepan temuco 1,600 /
4 07-Ene Luis Painepan temuco 1,900 /
4 07-Ene 5807 Luis Painepan temuco 1,900 '
8 08-Ene Hernan Raasch temuco 1,900 /
TOTAL HOJA N°1
44 26-Ene | 585615557 |Leni Esparza temuco 2,200}/
44 26-Ene | 585701008 |Leni Esparza temuco 2,200 /
45 26-Ene Hector Soto temuco 1,900 v
45 26-Ene 1466 Hector Soto temuco 1,900 /
51 28-Ene | 586080069 |Eduardo Meza temuco 2,200 %
51 28-Ene | 576976670 |Eduardo Meza temuco 2,200
62 | 18-Ene 244 |Sandra Saavedra San pedro 600 :;
62 18-Ene 520 Sandra Saavedra San pedro 700
17 13-Ene | 583307997 |Gloria Loncopan temuco 2,200 4'7
17 13-Ene | 576306569 |Gloria Loncopan temuco 2,000
17 __13-Ene 578270545 |Gloria Loncopan temuco 200 1/
[TOTAL HOJA N°2 P
34 22-Ene | 584086335 |Gloria Loncopan temuco 2,200} .,/
34 22-Ene | 584086336 |Gloria Loncopan temuco 2,200 /
31 21-Ene Eduardo Zurita temuco 1,900 /
31 21-Ene 7130 Eduardo Zurita temuco 1,900 /
59 29-Ene 501412  |Oscar Sanhueza villarrica 700}/
59 29-Ene 499460 Oscar Sanhueza villarrica 700 /
49 28-Ene Luis Painepan temuco 1,900 /
49 28-Ene 4795 Luis Painepan temuco 1,900 /
49 28-Ene 820836 |Luis Painepan temuco 1,600
18 15-Ene | 584132434 |Oscar Sanhueza temuco 2,200 /
18 15-Ene | 583423508 |Oscar Sanhueza temuco 2,300 /
1 05-Ene 136002 Eduardo Zurita temuco 500 ./
1 05-Ene Eduardo Zurita temuco 1,900 ://
1 05-Ene 1465 Eduardo Zurita temuco 1,900}
[TOTAL HOJA N°3
13 08-Ene | 582710801 [Fabian Vera temuco 2,200}
13 08-Ene | 582724728 |Fabian Vera temuco 2,200 /
13 09-Ene | 582743478 |Fabian Vera temuco 2,300 /
13 09-Ene | 582743477 |Fabian Vera temuco 2,200 /
10 11-Ene 965459  |Hector Soto temuco 240 /
10 11-Ene Hector Soto temuco 1,900 / /
10 11-Ene 3687 Hector Soto temuco 1,900 /
TOTAL HOJA N°4 12,940
TOTAL PLANILLA 70,578
SALDO A REINTEGRAR 69,422

15,538 /

18,300| /



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

Decreto Exento N*® 08 é /

Pucén, 14; i ENF 2010

Vistos:

1.- F1 D.F.L. 1-3063 del 02 de Junio de 1980 que traspaso los
establecimientos de Educacién y Salud a las Municipalidades.

2.- E1 D.S. N2 036 del 26 de Enero de 1987 del Ministerio de
Salud que aprueba traspaso Postas de Salud a la Municipalidad de Pucén.

3.- Decreto Exento N2 2329 de fecha 31 de Diciembre de
2009 que aprueba presupuesto de Salud para el ano 2010.

4.~ Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto de 2009,
que delega la funcion de firma “Por Orden de la Sra. Alcaldesa” al Administrador Municipal Sr. Marcelo Concha

Villagra.

5.- la atribuciones que me confiere la Ley N 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N2 1, del aiio 2006 interior. Publicada en
el diario Oficial de la Republica de Chile con fecha 26 de Julio de 2006.

Considerando:

1- La necesidad de contar con una caja chica para cubrir
gastos menores de pasajes, peajes, estacionamientos y otros que determine la direccion del Departamento de
Salud durante el transcurso del periodo 2010.

Decreto:

1.- Autoricese, el giro mensual de caja chica de acuerdo a las
necesidades de el Departamento de salud por un monto de $140.000 (ciento cuarenta mil pesos) a nombre de
Odete Castillo Crot RUT N*° 8.198.842-0, péliza de fidelidad N® 215057 quien deberd rendir cuenta

documentada de tales gastos, una vez ejecutados, los cuales serdn validos a contar del 02 de Enero del presente
afno.

2.- Impuitese, el gasto a la cuenta presupunestaria 22.12.002,
“(astos Menores”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
POR ORDEN DE LA SRA. ALCALDESA

HA VILLAGRA
UNICIPAL

MCV/GMP/ % .
Distribucién:-

- Secretaria Municipal
- Enc. Caja Chica

- Control interno

- Finanzas DSM
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eASAJE TERRESTRE: Valido para 1a fecha y hora sefialags. ONO DE EMERgE

La develucion o cambio se ace?tara nasta 4 horas antes ' GEN[,‘IA 04

do1 viaje (art.67 D.5.212/92H1). §i cancelo en efectivo, QUE TE GA B 5"393 811
se devolvera el 100% del valgr, s1 canceio con tarjeta UEN VIAJE

{de credito, de debito u otra) 'se devolvera el 851 del

valor, si cancelo con cheque se devolvera el 1002 del —_
valor, 10 dias despues de la fecha de vencimiento del

cheque, previa anulacion del boleto antes del viaje én

aficinas con venta en linea. g el valur de su equ pale

encede de 5 UTH 85 su obligacion declararla previamente

an ja oficina de origen {art 70 B.C.210/97MT) La empresa

no e hace responsable por perdidas e puedan vourrir

a1 intertor del bus. €1 horario de 11 .1a €3 astimado.

Los bholetos 1o confirpados tendran wha vigencia de 3

peses desde 1a fecha de venta.

lo se aceptaran koletes roles, enmendados, legibles 0
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Grigen tPucon
Destino : Temuco

Fecha Viajg : X
Hora Wiaje > 09 00 AM
Astento AT

sty Pucon Terminal Jac

Fasaje: b S 2.200

000863 Clave: 226739

[Bol. Pareado IDA Pesc. I/R}
deps [peen-11100122 /0859 |pecon-tmco |100122/0800] 11

PASAJE TERRESTRE: Valido para 1a fecha y hora sefalada.
La_devolucion o cambio se ace tara hasta 4 horas antes
del viaje (art.67 b.$.212 ). Si cancelo en efectivo,
se devolvera el 1001 el valur. si cancelo con tarjeta
(de credito, de dehito u atra) se devolvera el 853 del
valor, s1 cancelo con cheque se devolvera el 1003  del
valor, 10 dias despues de la fecha de vencimiento del
cheque, previa anulacion del boleto antes del viaje en
eficinas con venta en linea. S1 el valor de su equipaje
excede de 5 UTH es su obligaclion declararln previamente
en 1a oficina de arigen (art 70 D,5.212/92MT).La emprasa
0o se hace responsable por perdidas que puedan ocurrir
al interior del bus. E) horario de 1legada es estimado.
os baletos no confirmados tendran una vigencia de 3

es desde la fecha de vei.4.

1@ aceptaran boletos rotos, enmendados, ilegibles o

aduiteracion de cualguier naturaleza.
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del viade [art 67 D ’IZ;'M“HT) $1 cancelo en efective,
e davolvera el 1090 del valer, 51 capcelo cob tarietd
vde credito, de ohidn U afra) se devstuvera el 85% del
valor, 31 cancels Lon chegue se devulvera el 10038 del
valor, 106 das UEs?ue; de la fecha de vencimients del
cheque, previa anulacion del haleto antes del viaje en
oficiea. coa venta en Dinea. 51 el valer de su equipaje
exceds de § UTM es sy obltuacion declararlo previanente
en la oficina de origen €art 76 0.5 212/92MT).La empresa
ng  se hace responsable por pgrd|ﬂu: ake puedas ceurEir
atb interior del bus. EV horario de Vlegada es estimada,
Las boletes no  confirmacos tepdian tpa vigencic de 3
meses desde la fecha de venta. enendados, ilegibles o
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Yalido como comprobante de Dago

DATOS.HE LA PLAZA LATER

o AL :

P Lza::§ : TEMUCO SUR
01

Via gﬁg

Dperades ; 0
Fechqij& : 11235

Akinse

PAGADGETN PLAZA TRONCA
L
(graggggd én plaza latPral)

Fec h bk p
Tarifa ! 1900

Forma de Pago : Efectivg

O o

671 6

FONO DE EMERGENCIA 045~393191]
QUE TENGA BUEN VIAJE '

i UAIUSEDELA TLHER LAcnpe 0= o .
© Plaza ™ : TEMUCO SIR =y
via L4 ;02 o
| T_-aeraréinﬁ . 011216 §--:r ;
cechalled 1 26/01/200C 15:08:02. 9 1py
; 'EiPLAZA TRONCAL : ct‘/(\ﬁf
fidad en plaza lateral) N
: 28/01/10 08:54:56 e«
. (i .
: 2 Y g
Tarifa : $1900 57
9

Forma de Pago : Efectivo

R
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FOND DE EMERGENCIA 045-383 91°
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MES AN
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FOND DE EMERGENCIA 045-383 911
- QUE’ TENGA- BUEN VIAJE
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RECIBO DE PAGD EM LATERAL

565615557 Valido, como comprobante dg -
HIIHIIHIIHIIIHIIIHIHI!IE ‘ ] w3 1

1cio: c/Clas\cort. DATOS DE LA PLAZA LATERAL
Servicio JA as ___\_ N P1aza,j};’§§ | . TEMUCO SUR'&
Ortgen : Pucon Via sy . 02
Destino : Temuco Operadif © 0117246
Fecha Viaje : Martes .26 /Ene /2010 Fecha.izy + 26/01/2010 12:48:56
Hord Viaje” : OB :05 AM 10K
Aste i 32 PAGADE?@% PLAZA TRONCAL :

7
Subﬁ%‘# :Pucon Terminal Jac éggﬁ;ﬂi@ﬁd en ?]gé?l]}?'ltgr?;?%'m
valor Pasaje: $ 2 .200 Clase L2
s Tarifa ! $1800

Wit 5858]5557 C]ave: 241188 - Forma de Pago : Efectivo

redipy on-11100126/6751 |pcon-tmeo | 100126,/0805 32 o
PABRJE TERRESTRE: Yalido para la fecha y hora sefialada, . = . Wnies 1o ugur um w11 0g) iy 1) 1
L4 ucion o cambio se aceptara hasta 4 horas antes ! ”wlo”!’ww,!m ;
| A vlaenan s h ek ). 81 cancelo en efectivo, = dgﬂgug%““&ﬂ; 6335804 91” L
;e gdevolvera el 1002 de? valgF, s1 cancelo con tarjeta i
-1 Wda} creditn, de debito u ntra} se devolvera e] 85% del

valor, ;S1 cancglo con . que se devolvera el 1002 del 7 FONO DE EMERGENCIA 045-393 an
Chetis, Brai snatacion "del” bricey oo TG ATeno de1 QUE TENGA BUEN VIAJE

oficinas con venta en 1inea. $i el valor de SU equ pag‘e ’ R
encede de 5 UTH es su obligacion deciararlo previamente : M,Nl BUSE
VIAJES ESP, Cel™g,2

en 1a oficina de ordgen (art 70 D.$.312/92MT).La edpresa
ho  se hace responsable por perdidas que puedan ocurrir
al interior del bus. E1 horario de 1legada es estimado.
Los boletos no confirmados tendran una vigencia de 3
meses desde la fecha de venta.

Ho se aceptaran toletos rotos, enmendagos, tleatbles o
con adulieracion de cualaufer naturaleza.
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Valido como comprobante dff "M
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FONO DE EMERGENCIA 045-393 911
QUE TENGA BUEN VIAJE

\
DATCSEHES LA PLAZA LATERAL:
Plaz fs

Opergﬁr

5

Fedhe

Tarifa
Forma de Pago : Tarjeta

: 02
: 011216
: 08/01/2010 10:29:59

4 'EN PLAZA TRONCAL :
dad en p]aza iateral)

: 08/01/10 10:17:41
P2
: $1900
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