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FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO

MES: JuLIO 2017

Nombre y Apellidos del Funcionario

RUT

Luis Zapata Sierra

14,117,526-2

Identificacion Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicion

N° Resolucién que asigna el Fondo y Fecha

05-06-2017

150 del 08 de febrero del 2017

RENDICION

Saldo Anterior S 50.000
Monto Recibido S #
Monto Gastado durante el mes S 26.800
Saldo S 23.200
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V°B° Jefe Firma funcionario qué Rinde




DETALLE DE GASTOS MENORES

MES JULIO DEL 2017
DESCRIPCION O NOMBRE DEL
N* BOL/FACT. FECHA PROVEEDOR PRODUCTO/SERVICIO MONTO
1580014 28-07-2017 KARLA GATICA PASAIE ENTREGA DE LICENCIA MEDICA $ 1.200
1207 27-07-2017 FRANCISCO GODOY  |PASAJE INMOBILIARIA HABITA $ 2.000
1251 06-06-2017 TITO MEDALLA PASAJES ENTREGA VEHICULO MANTENCION $ 2.200
2188439 09-06-2017 KARLA GATICA PASAJE ENTREGA DE LICENCIA MEDICA 4 1200
0 07-07-2017 VALENTINA GONZALES | GASTOS SOLICITUD DE CERTIFICADO 4 c 000
0 24-07-2017 KARLA GATICA TRASLADO A CONAFE

$ 1.200
0 04-07-2017 KARLA GATICA PASAJE ENTREGA DE LICENCIA MEDICA . 1200
0 03-07-2017 KARLA GATICA PASAJE ENTREGA DE LICENCIA MEDICA . 1200
0 07-07-2017 SANTIAGO GONZALEZ | PASAJE DEPOSITO EN BANCO . 2000
0 10-07-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA MEDICA : 200

0 18-07-2017 KARLA GATICA ENTREGA LICENCIA MEDICA
$ 1.200

0 20-07-2017 KARLA GATICA ENTREGA LICENCIA MEDICA
$ 1.200
0 26-07-2017 VALENTINA GONZALES | PASAJES TRAMITE CONSERVADOR ; 2000
0 13-07-2017 VALENTINA GONZALES | PASAJES TRAMITE CONSERVADOR . 2 000
0 31-07-2017 VALENTINA GONZALES | PASAJES TRAMITE CONSERVADOR ; 2000
MONTO TOTAL / $  26.800
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RECIBO Y TRAMITE DE LICENCIA MEDICA

2" masvida N2 1580014

OO (s s v

LA SERENA 400/

/Nombre Cotizante Rut R
JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA 10.183.018-7

Direccion Comuna Ciudad

k LAS HIGUERAS 329 DPTO. 206 LA SERENA LA SERENA _/
( Recepcién Numero Licencia Inicio Licencia N° Dias Inicio vigencia cotizante

28/07/2017 2 - 52978080 26/07/2017 7 01/06/2012 /

r Recepcionado por : Observaciones )

LUZ ESTER ACEVEDO TIRADO J

NOTA 1: En caso que usled tenga que relirar cheque por caja y no pueda concurrir personalmente a efecluar el retiro, le agradeceremos faculte a quien estime,
entregandole su carné de identidad y un documento escrito que lo indique. Estos documentos seran exigidos para retirar el subsidio.

NOTA 2: En caso de que usled esté afecto al DFL 338, Sector Publico, Ley 19.070, 19.378 y Empleado Municipal, o su empleador haya suscnlo convenio con esta
Isapre, sus remuneraciones le seran canceladas normalmenle por su empleador, quien recuperara dichos fondos de esta institucion. -~ ‘“x_.

Dias a Pagar _Fecha de Pago uso

INTERNO

Forma de Pago

Con cheque a Empleador

Convenio [__| DFL338 1]

Con cheque por Caja a Interesado[__|
En Agencia
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Foli
RECIBO Y TRAMITE DE LICENCIA MEDIICA { " IN° 2188439

ole - |
e Masvida A0 RO 0

r Agencia Receptora N° )

LA SERENA 400
J
/_Nombre Cotizante Rut )
JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA 10.183.018-7
Direccion Comuna Ciudad
L LAS HIGUERAS 329 LA SERENA LA SERENA
( Recepcion Numero Licencia Inicio Licencia N° Dias Inicio vigencia cotizante h
09/06/2017 2 - 52975323 07/06/2017 6 01/06/2012
\ A
ﬁ?ecepcionado por: Observaciones \
L LUZ ESTER ACEVEDO TIRADO J

NOTA 1: En caso que usted tenga que retirar cheque por caja y no pueda concurrir personalmente a efectuar el retiro, I agradeceremos faculte a quien estime,
enlregandole su carné de identidad y un documenlo escrito que lo indique. Estos documentos seran exigidos para retirpr e| subsidio.

NOTA 2: En caso de que usted esté afecto al DFL 338, Seclor Punlico, Ley 19.070, 19.378 y Empleado Municipal, o fu gmpleador haya suscrito convenio con esta
Isapre, sus remuneraciones le seran canceladas normalmente por su empleador, quien recuperara dichos fondos de efta nso.ngbn_

Dias a Pagar Fecha de Pago USO INTERNO l L
Forma de Pago —
Con cheque a Empleador Con cheque por Caja a Interesadg[ |

En Agencia

Encargado Depto. Licencias Médicas

Convenio |:| DFL 338 [:]

IMP AFMAS - F/ 2991906 - CONCEPCION - COD: 0102040




“8a Voobind MINISTERIO DE VIVIENDA Y URBANISMO

, de Chile SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION COMPROIE?):TCE L& PAGO EFECTUADO
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS ASTO MENOR
SECC. SERVICIOS GENERALES B
REGION DE COQUIMBO N
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CUPON PARA PAGO

-
: Numero de Cliente:
L

5582086

L.

Nombre del Cliente:
SERVIU 1V REGION

Direccion:
ALMAGRO 372,
LA SERENA

TOTAL A PAGAR:
$ 1.364.100

Fecha Emision: 24-07-2017
Numero cupén: 000247457927
Ultima Boleta
= Importante: Este cupon es valido sdlo para pagos
efectuados durante el mismo dia de su enisidn.
x En su proximo pago prefiera pagar desde la

comodidad de su hogar en www.conafe.c!

mel sin validez tributaria

TIRAIR

0502024745792755820860001364
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Isapre Banmedica 04/07/2017

.net
Comprobante de Recepcion de Licencia Medica

RUT del Afiliado: 5.327.439 Agencia:. LA SERENA
Nombre del Afliado:  GUILLERMO ANTONIO STAMBUK CONTRERAS
Numero de la Licencia: 53479515 Fecha Desde: 04/07/2017 Numero de dias: 15

Fecha de Recepcion :  (4/07/2017

Fecha estimada de Pago : (03/08/2017 !.a fecha.estimada de pago se mantendra siempn:e y cuand_o se digponga de toda la )
informacién y antecedentes necesarios para su visacion y liquidacién En caso contrario,
esta fecha podra ser aplazada hasta que la informacion faltante se recibida por la Isapre.

DOCUMENTO

BANMEDICA - VIDA TRFS

F"maﬁsgi\f’a‘nlkﬁﬁ‘ ERENA

Si retira una persona distinta al afiliado, se requiere de autorizacion simple y carnet de id Jgﬁiﬁg& del = JUL 2017
afiliado.La presente Recepcion es transitoria. Hepean

Fecha Devolucion
Causa Devolucion
| Fecha Reingreso .. ——




c@& consalud

Santiago, 3 de julio de 2017

Sefior (a)

Marta Velasquez Llanos
Almagro 372

La Serena

La Serena

De acuerdo a su Solicitud N° 769447

Tenemos el agrado de informar a usted que con esta fecha hemos recepcionado la carta que
enviara a nuestra empresa, exponiendo su caso.

Aprovechamos de informarle que, segin lo instruido por la superintendencia de salud, Ila
respuesta a su presentacion debe ser enviada por correo certificado al Ultimo domicilio
registrado en nuestra base de datos, en un plazo maximo de 15 dias habiles.

Sin ofro particular y reiterando nuestra disposicién abrindar el mejor servicio a nuestros
afiliados, le saluda atentamente

BESIBIDo

halls Gakes

$ /. 200



Serie DP

Cu ENT1 l.}!:lllcﬁ

O 012-125-0120

EQUB 12509094126-8916371

PRI DE $1Ev475, 50d, das,

|a gT

LH vLPthv ﬂ? J”ll“

AEERZT, 804, 452,

WHgn

20,000

I 10,000
....", i
. I 0y |
1

1 1
L1oann |
23

| vy
1
Lo
P ;
e

i'ﬁm,gmekh-“”ﬂm“ Lipha @

: - A3 ML
Y0 DI 2
- - - ]I
\‘ﬂoiﬂﬁl oy
OB |

I

. .u (a( l| “..&\H'l ’i.. H'H l'U h’I*t‘*\‘T‘P"TN)")P
1AW [;ﬂ\ FE SIS e




IR

RECEPCION DE LICENCIA MEDICA
Fecha de Recepcion: 20/07/2017

Rut Cotizante: 12419415-6
Nuamero Correlativo 2017207449
Servicio de Salud 78 ISAPRE CRUZBLANCA S A.
Sucursal LA SERENA
Nombre Cotizante CLAUDIO MARCELO CASTANON IBACACHE
Folio de la Licencia 2-54055952
Fecha Inicio Licencia 17/07/2017
Razén Social Empleador SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZ
Rut Empleador 61816000-9
Fecha probable de pago (*) 04/08/2017
Tipo de Licencia PRIMERA

Antecedentes No Recepcionados

Firma y Timbre Isapre

El pago de Subsidio esta sujeto a:

1.- Aprobaci6n de la licencia médica por Contraloria Médica,

2.- Cumplimiento de requisitos para pago de subsidio,

3.- Presentaci6n de todos los antecedentes solicitados y

4.- Presentacién de Solicitud de Cobro (s6lo empleadores sector publico y con convenio de pago).

5.- Si necesita conocer detalle de liquidacién de subsidios puede consultara Call Center, pagina Web y en cualquiera de nuestras sucursales
Lugar de pago: En cualquier sucursal del BANCO BBVA

Sr(es). SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZ Rut: 61816000-9

Informamos a Usted que posee una deuda por concepto de cotizaciones previsionales con esta institucion.

A la fecha, se registra(n) 0 Empleado(s) con situacion irregular en sus pagos, totalizando un monto impago que asgiende a0.-

La presente situacién constituye un incumplimiento de lo estipulado en los articulos 30 y 31 de la ley 18933, exponiéndose

asimismo a las sanciones que la propia ley laboral estipula.

Para aclarar esta situacion le agradeceremos se contacte con al teléfono.

Para evitar molestias futuras, Usted debe regularizar su situacion de pagos. Es importante destacar que esta situacion es causal de termino
de contrato.

Si la fecha de emision de este detalle, usted ha regularizado su situacién de pagos, le agraderemos no considerario.
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Isapre Banmedica 18/:17/2017
ne
Comprobante de Recepcion de Licencia Medica

RUT del Afiliado: 5.327.439 Agencia: LA SERENA

Nombre del Afiliade: GUILLERMO ANTONIO STAMBUK CONTRERAS

Numero de fa Licencia: 53479526 Fecha Desde: 19/07/2017 Numero de dias: 20

Fecha de Recepcion : 18/07/2017
La fecha estimada de pago se mantendra siempre y cuando se disponga de toda la

Fecha estimada de Pago : 17/08/2017 . Bt A i
informacion y antecedentes neces;zios—pa:a-w-visacsén y.liquidacién. En caso contrario,

esta fecha podra ser aplazada hasta que Ta informacion faltante serecipjdajperja Isapre.
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DOCUMENTO

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

RECEPCION DE ANTECEDENTES

Fecha de Impresion : 10-07-2017
Afiliado 1 10339917- 3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE

Folio Afiliado : 91621293
Empleador : 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION

Se certifica que el 10-07-2017 se han recepcionados los documentos detallados a continuacion.
Plazo de respuesta de reconsideracién de licencia médica, 15 dias hébiles contados a partir del dla de la recepcion

Tipo Documento Flsico | Folio Sugerido Nombre Archivo

Fecha Recepcisén
Oftros Documentos No 2017034618 ant._Gladys _Navem.pdf

10-07-2017 03:07:28
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l HOMANELIA DIAZ GONZALEZ




Retiro de documentos el dia 31 de agosto, en el Conservador de Bienes Raices de Coquimbo.-

Pasajes $2000.- ida y vuelta.

. -/’,\ . }
£/ ' ~

Valentina Gonzalez Silva
10.032.646-9




Jueves 13 de julio, visita realizada al conservador de bienes raices y la DOM
de Coquimbo, solicitud y retiro de documentos.

Valor de colectivo ida y vuelta $ 2000.-

Valentina Gonzélez Silva
10.032.646-9
Gestién de Suelos




Miércoles 26 de julio, visita realizada al conservador de bienes raices y la
DOM de Coquimbo, solicitud y retiro de documentos.

Valor de colectivo ida y vuelta $ 2000.-

Valentina Gonzdlez Silva
10.032.646-9
Gestion de Suelos




2B |Getiemo MINISTERIO DE VIVIENDA Y URBANISMO COMPROBANTE DE PAGO EFECTUADO

254 |dechite SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION POR GASTO MENOR
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REGION DE COQUIMBO N O 0 1 2 O 8
- : \
LASERENA, 2  pE _ \ Y (/bo pE200 \ Y
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