L stRVID -

FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FlJO

MES:__OCTUBRE 2017_____

Nombre y Apellidos del Funcionario

RUT

Luis Zapata Sierra

14,117,526-2

Identificacion Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicion

N° Resoluciéon que asigna el Fondo y Fecha

08-11-2017

150 del 08 de febrero del 2017

RENDICION
Saldo Anterior S 19.030
Monto Recibido S 30.970
Monto Gastado durante el mes S 31.564
Saldo ) 18.436

V°B° Jefe

Firma funcionario que Rinde




DETALLE DE GASTOS MENORES

MES OCTUBRE DEL 2017
N°® BOL/FACT, FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION O NOMBRE DEL PRODUCTO/SERVICIO |MONTO
0 12-10-2017 LEONEL GARMENDIA  |TRASLADO LA SERENA-ANDACOLLO
$ 15.000
0 12-10-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU - ISAPRE
$ 1.200
0 01-08-2017 VALENTINA GONZALES  |VISITA CONSERVADOR BIENES RAICES DE VICUNA s Bt
0 02-10-2017 MARTA VELASQUEZ  |TRASLADO A BANCO ESTADO
$ 2.000
0 05-10-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE
$ 1.200
0 04-10-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE
$ 1.200
0 11/10/201 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE
$ 1.200
0 26-10-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE
$ 1.200
0 24-10-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE
$ 1.200
0 18-10-2017 KARLA GATICA TRASLADO SERVIU A ISAPRE
$ 1.200
0 11-09-2017 ESTACIONAMIENTOS  [ESTACIONAMIENTOS VEHICULO FISCAL HHRW-17 ¢
1.164
MONTO TOTAL S 31.564

FIRMA DEL TITULAR O SUPLENTE




A.G. TAXIS COLECTIVOS

7 AG. TAXIS COLECTIVOS

VALO@ &

L AGENCIA A AGENCIA

TRASLADOS DE PASAJEROS DE

FEC?ﬁ:

RUTA © - 51 ANDACOLLD RUTA D - 51 ANDACOLLO

COLON N° 14 ANDACOLLO N COLON N° 14 ANDACOLLO ;
FONO 512 431805 FONO 512 431805

. CEL: 979570058 | CEL: 979579088  ©

DOMEYKO ESQ. O"HIGGINS ¥ DOMEYKO ESQ. O"HIGGINS

FONO 512 753876 - LA SERENA ! FONO 512 753876 - LA SERENA |

ANDACOLLO - COQUIMEO - LA SERENA 3 ANDACOLLO - COQUIMEO - LA SEREN) |

DOMICILIO-COQUIMBO _: DOMICILIO-COQUIMBO !

ESTACIONAMIENTO - LADO NORTE} ESTACIONAMIENTO - LADO NORTE?

TERMINAL COQUIMBO TERMIiNAL COQUIMBO

wHulsepNe 01074 |

I

FECHA: s

el

AGENCIA A AGENCIA

TRASLADOS DE PASAJEROS DE |

|3
¥

EQUIPASE MAXIMO
\__ 25 KILOS POR PASAJEROS

| 24
r
E;
el BB R SR e et e

47D, Méndez - Fona 532 62 0199

RUTA D - 51 ANDACOLLO
COLON N° 14 ANDACOLLO
FONO 512 431805
- aTasrTo0ss

flen A g

P -
f AG. TAXIS COLECTIVOS 3 =

DOMEYKO ESQ. O"HIGGINS
FONO 512 753876 - LA SERENA
ANDACOLLO - COQUIMBO - LA SERENA

A

e fu “FONO 542 434805

EQUIPAIE MAXIMO
23 KILOS POR PASAJEROS

'mp. Méndez - Fano 532 62 0199

/" A.G. TAXIS GOLECTIVOS

RUTA B - 51 ANDACOLLO
COLON N° 14 ANDACOLLO

CEL: 379578058

" DOMEYKO FSQ, O"HIGGING
FONO 512 753876 - LA SERENA
ANDACOLLO - CCQUIMBO ~ LA SERENA

DOMICILIO-COQUIMBO
ESTACIONAMIENTO - LADO NORTE
TER ’%‘ﬁNﬁ% COQUIMRO

Fedf st e gt g v

DOMICILIO-C CQUIMBO
ESTACIONAMIENTO - LADO NORTE

TERMINAL COQUIMBO

N° 01079 N° 01078
FECﬁ : R FECHA: ] " 2 TN
w3 000 | mﬁﬁﬂ._[[ﬂﬂ_____
TRASLADOS DE PASAJEROS DE | - TRASLADOS DE PASASERGSY DF
| AGENCIA A AGENCIA 5 AGENCIA A AGENGCIA
| EQUIFAJE \

o
25 KILOS POR PASAJERCS

e, Méndez - Fono 532 620195

%, 25 KILOS POR PASAJEROS

Inp. Méntlez - Fono S77 52 019

EQUIPAJIY MAXING )

v,

A
-

ENCOSER Taxis Colectivos

Fonos

Andacollo 512431588
La Serena

Coquimbo

(Terminal de Buses)

N° 6005701

SALINAS IMPRESTONES - J, ANTOWIO RIOS 38 - COQUIMBD

HORA SALIDA
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MI‘.CONS&LMUCQD‘C

RECEPCION LICENCIA MEDICA Recepdidn : 12-10-2017

Afillado ! 10339917-3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE

oAt e TR
Empleador ¢ 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION *2 0172528217 %
N° Licencla i 54745049

Periodo Licencia ¢ 08/10/2017 al 14/10/2017 (7 dias)

Atendido por ¢ ROMANELLA DIAZ GONZALEZ

Oficina de Pago ¢ Vale Vista en BBVA EXPRESS

\Tlpo de Pago ! DELEGACION

Retencién Judidal : NO

e o S TAEA

Fechas de Pago Estimadas l 2 GCT- 2017

Cuota 1 30/10/2017 .

e AN
e ;

Para mds informacién contactenos telefénicamente al 600 500 9000 o visitenos en www.consalud.cl

a . e

e

Antecedentes Recibldos =
- Licencia Medica 1 hojas
- Liquidaciones de Sueldo 1 hofas

- Carta Cobranza Empresa 1 hojas

Firma y Timbre Isapre

3 Isee F (oo
hld & /10 aly



Trémites realizados el dia 01 de agosto, en el Conservador de Bienes Raices de Vicufia.

Pasaje a Vicuiia, valor ida y vuelta $5000.-

"

EMPRESA. DE TAXIS COLECTIVOS
RIO EL&U

LA SERENA - VICUNA - PAIHUANO
La Serena, Calle bomeyko - Fono:

DESDE
HASTA

UL IO, e
'FECHA ...... f ------- [ ------------ N° 0255525

VIAJES ESPECIALES AL VALLE DE EL&WUI
" GRACIAS POR SU PREFEREMNCIA™

P

( EMPRESA DE TAXIS COLECTIVOS 5

RIO ELQUI
LA SERENA - VICUNA - PAIHUANO
La Serena, Domeyko 530 - Fono:
Vicunia, Prat esquina O’ Higgins - Fono: 411921

- | DEsDE .Yt YWY VALOR
HASTA 4G SUw ukd 2TED
FECHA™ 110 3 0T AT,
AUTO Ne: N2 012851

VIAJES ESPECIALES AL VALLE DE ELQUI J

¥" GSRACIAS POR SU PREFERENCIA"
Soc. Grifica L & P Lida, - Perd 96 - A, Fono 222619 Lz Serema

T e oy Wi

'S
\

:—r—;—q—.—r— —k_.
o .

Valentina Gonzélez Silva
10.032.646-9
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RECEPCION LICENCIA MEDICA Recepcién : 05-10-2017
Aflllado ¢ 10339917-3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE
ey AR . T
Empleador ¢ 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION *2017252796x
N© Licenda ¢ 54745026
Periodo Licencia i 01/10/2017 al 07/10/2017 (7 dias)
Atendido por t  OSCAR NELSON GARRY CAMPOS
Oficina de Pago i Vale Vista en BBVA EXPRESS
Tipo de Pago ¢ DELEGACION

Retencién Judidal i NO

Para més Informacién contéctenos telefdnicamente al 600 500 9000 o visftenos en www.consalud.d

Fechas de Pago Estimadas = -t T =TT =V
M ECIELC
Cuotal  23/10/2017 re ﬁ\,lé-lg‘p:,-_’c?;_r_me \1
Antecedentes Recibidos |
e 05 OCT. 2017 |
- Licendla Medica 1 hojas 1 i
~rcad ey LAY 5 |
- Uqukdacones de Sueko L s | SOsAP St |
- Carta Cobranza Empresa 1 hojas ST
Firma y Timbre Isapre

Teslado & LU A ise

S/ 1F hads Gstea
1200



SOC. RADIO TAXI “ LA FLORIDA” LTDA. - HUERTO 4 - S2 - ALFALFARES - LA SERENA - TEL.: 2212122 /221306q

EENTE Y/O BENEFICIARIO W&A‘ \[)‘%()@E, ZJ FR“E Ne 047195 }

GES Impresiones - Foro: 250826

CONDucrbR TARIFA §
MOVIL: 7 HORA: DESCTO.$
. & [O |7 > APAGARS &2 -O0O
/" HORA SALIDA DETALLE DEL SERVICIO HORA DESTINO
F\ - yd P e i~ i
Dz to e tedlp
=

\_OBSERVACION . & | - ,rﬁ’Tj )
[NOMBRE: N 9 \ FIRMA: /L#/ ]

\F,U.T.: \U f Lo ) ‘—77L/ /




i Minlsteric
! Vivienda y
. Urbanismo |

4620

ANT.: Vale Vista N° 1461863 de fecha
21/09/2017

ORD. N°

MAT : Consulta por pago del Sr. LUIS CLAUDIO
PRIETO CARBONELL

LA SERENA, 2 8 SET.: 2017

A SRES. ISAPRE CRUZBLANCA S.A. LA SERENA
DE: ENCARGADO SECCION PERSONAL SERVIU REGION DE COQUIMBO.

1.- Junto con saludar, informo a usted que hemos recibido Vale Vista N° 1461863 de fecha
21/09/2017 que cancela subsidio por incapacidad laboral del funcionario de este Servicio
don LUIS CLAUDIO PRIETO CARBONELL, RUT 5.220.777-0.

2.- Solicito se pueda informar respecto de la diferencia en el monto pagado ($14.130) de la
licencia N° 53484903 por cuanto hoja de calculo enviada por Ord. 3130 de fecha
04/07/2017 debiese ser $48.524.

3.- Por lo anterior, se solicita clarificar o rectificar esta diferencia..

Saluda Atentamente a Ud.

i ‘? b P
é L S L AUBIO PIZARROVARGAS
iearcao ENCARGADO SECCION PERSONAL
A, szmmmsmm@awu REGION DE COQUIMBO
T .'?'?r.‘anun - o
CPV/coc ,
DISTRIBUCION:

- SRES. ISAPRE CRUZBLANCA S.A. LA SERENA
- SECCION PERSONAL
- CORRELATIVO

~@adado A2 NN 3 ASREC
Lala & & oo
4 /\O / 20\
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mmasica “TRTMTARGRIGG  — 20

L LA SERENA 400

Nombre Cotizante Rut i
LURTES CASTRO, ROXANA DE LAS MERCEDES 12.003.5089-6

BEECP_:J()E - Comuna Ciudad
A o N"48T BACMACEDA PARAD LA SERENA LA SERENA

L

( - . . - .
Recepcion Numero Licencia Inicio Licencia N° Dias Inicio vigencia cotizante
TIITOI2077 2 - 54744909 08/10/2017 21 01/12/1999 -
| P
f ~ Tala) . vaci es h
L RARRAOR Do FirADO Hbsgnapon
" J

NOTA 1: En caso que usted tenca quz retirai cheque por caja y no pueda concurrir personalmente a efectuar el retiro, le agrfdeceremos faculte a quien estime,

entregandole su carné de identicad y un documento escrito que lo indique. Estos documentos seran exigidos para retirar el sfibsidio. r]

NOTA 2: En caso de que ustec esié afecto al DFL 338, Sector Publico, Ley 19.070 . 19.378 y Empleado Municipal, o su empleddor hara au&;fitc:founifﬁnio Forfesta
L]

piory

isapre, sus remuneraciones le seran canceladas normalmente por su empleador, quien recuperara dichos fondos de esta ingtitu

Dias a Pagar Fecha de Pago USO INTERNO = s
Forma de Pago __'-—-E-E-C-I-E-I—-ﬁ-——- hnlodt —
Con cheque a Empleador . Con cheque por Caja a Interesado[ |
En Agencia ‘ . —
Convenio [:] DFL 338 l:l Encargado Depto. Licencias Médicas

Teslado 9 LU A 1SeRee
b eo  hala oSica
v /io /20o\7
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Isapre Banmedica 02/11/2017

.net
Comprobante de Recepcion de Licencia Medica
RUT del Afiliado: 9.781.225 Agencia: LA SERENA
Nombre del Afiliado: ALEJANDRA CECILIA YANEZ RIVERA
Numerpddailicencas 54741932 Fecha Desde: 26/10/2017 Numero de dias: 7
Fecha de Recepcion : (02/11/2017
Fecha estimada de Pago : (02/12/2017 La fecha estimada de pago se mantendra siempre y cuando se disponga de toda la

informacién y antecedentes necesarios para su visacién y liquidacién. En caso contrario,
esta fecha podra ser aplazada hasta que la informacién faltante se recibida por la Isapre.

DOCUMENTO

Firma y timbre de la ISAPRE

Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion simple y carnet de identidad del
afiliado.La presente Recepcion es transitoria.

: w(DA TRES
ANMEDICA - DAT
"R E €1/ DO
AGENCIA A SERENA

Facha
Reilp0n

Fecha Devoluci'o.n
Causa Devolucion _—
Fegha Reingre:. !

| et

{/‘W&D Seeuty — ZSUM
W Gahca,

4 /- o0
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RECEPCION LICENCIA MEDICA Recepcién : 24-10-2017

Afillado ¢ 10339917-3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE
Follo Afillado i 91621293
Empleador ¢ 61801000-7 SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE LA VIVIENDA Y URBANISMO *2017252904% =
N° Licendia i 54751354
Periodo Licencia i 22/10/2017 al 28/10/2017 (7 dfas)
Atendido por ¢ JEANETTE ROJAS VILLANUEVA
Oficina de Pago ¢ Vale Vista en BBVA EXPRESS
Tipo de Pago ¢ DELEGACION
Retencién Judicial ¢ NO
&
N
Para més Informacién contéctenos telefénicamente al 600 500 9000 o visftenos en www.consalud.d o,
Fechas de Pago Estimadas
Cuota 1 13/11/2017

Antecedentes Recibidos

- Ucenda Medica 1 hojas

- Uquidaciones de Sueldo 1 hofas

Firma y Timbre Isapre



24/10/2017

Isapre Banmedica
) .net
# Comprobante de Recepcion de Licencia Medica
RUT del Afiliado: 8.625.035 Agencia: LA SERENA

Nombre del Afiliado: MARGARITA ROSA BERTIN CORTESMONROY

Numero, delaLisencier’ 54741502 Fecha Desde: 19/10/2017 - Numero de dias: 2
Fecha de Recepcion :  24/10/2017
Fecha estimada de Pago : 23/11/2017 La fecha estimada de pago se mantendra siempre y cuando se disponga de toda la
informacién y antecedentes necesario visaet fquidacion 0 pontrario,
esta fecha podra ser aplazada hi sta deAqqurﬁdi&ﬂaita e'serec porila Isapre.
E GBI ENA
DOCUMENTO AGENCIA LA SER g
4
Fecha . 9. 017 2
P i LAOCT. 2
Fechaifg WAKHE detartsAPRE
Causa Devolucion

0

Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion simple y carnet dg
afiliado.La presente Recepcion es transitoria.

a0 SARIZONY
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