FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO

MES:___MAYO 2017____

Nombre y Apellidos del Funcionario

RUT

Luis Zapata Sierra

14,117,526-2

Identificacién Unidad

Servicios Generales

Fecha de Rendicién

N° Resolucién que asigna el Fondo y Fecha

05-05-2017

150 del 08 de febrero del 2017

RENDICION
Saldo Anterior S 50.000
Monto Recibido S -
Monto Gastado durante el mes S 48.500
Saldo S 1.500

V°B° Jefe

Firma funcionario que Rinde




DETALLE DE GASTOS MENORES

MES MAYO DEL 2017
DESCRIPCION O NOMBRE DEL
N° BOL/FACT. FECHA PROVEEDOR PRODUCTO/SERVICIO MONTO
0 23-05-2017 UBERLINDA POZO PASAJES CONSERVADOR DE BIENES RAICES $ 2.000
31026212-41380 25-05-2015 MONICA MILLA PASAJES LA SERENA-OVALLE-LA SERENA $ 4.000
478096-20583 22-05-2017 VALENTINA GONZALEZ  |PASAJES LA SERENA-VICUNA-LA SERENA $ 5.000
6336-22955 26-05-2017 VALENTINA GONZALEZ ~ |PASAJES LA SERENA-VICUNA-LA SERENA A < 000
0 23-05-2017 VALENTINA GONZALEZ ~ |PASAJES LA SERENA-COQUIMBO-LA SERENA . N
20586-478038 22-05-2017 UBERLINDA POZO PASAJES LA SERENA-VICUNA-LA SERENA g L
0 24-04-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
s 1.500
0 11-05-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
3 1.200
0 11-04-2017 VALENTINA GONZALEZ |PASAJES LA SERENA-COQUIMBO-LA SERENA L 2 000
6335-22958 06-04-2017 VALENTINA GONZALEZ |PASAJES LA SERENA-VICURA-LA SERENA g 5
5.000
80477 25-04-2017 FRANCISCO ALFARO  |ESTACIONAMIENTO VEHICULO FISCAL DKWH-53 ’ ) 150
15
25097805 24-03-2017 JAVIER RIVER ESTACIONAMIENTO VEHICULO FISCAL HHRW-17 .
1.710
0 31-03-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
$ 1.200
0 03-03-2017 KARLA GATICA PASAIES ENTREGA LICENCIA
$ 1.200
0 22-03-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
$ 1.200
25097558 23-03-2017 KARLA GATICA ESTACIONAMIENTO VEHICULO FISCAL HHRW-17 ’
1.140
352910861 20-03-2017 KARLA GATICA PASAJES PAGO CONAFE
$ 1.200
2188083 13-03-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
S 1.200
2188070 09-03-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
S 1.200
2188125 24-03-2017 KARLA GATICA PASAJES ENTREGA LICENCIA
3 1.200
2188137 29-03-2017 KARLA GATICA PASAIES ENTREGA LICENCIA
$ 1.200
16106637 20-04-2017 KARLA GATICA PASAJES PAGO ENTEL
$ 1.200
MONTO TOTAL | $ 48500

FIRMA DEL TITULAR O SUPLENTE



Tramitacion de documentos y estudios de titulos en el Conservador de Bienes Raices de
Coquimbo, el dia 23 de mayo de 2017 .-

Valor de pasaje $ 2.000 (ida y vuelta)
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7 77/"? 1l v

Uberlinda Pozo Narea
16.580.227-6



RENDICION

DESTINO : LA SERENA - OVALLE - LA SERENA
FECHA : 25/05/2017

FUNCIONARIO : MONICA MILLA ROJAS

UNIDAD : ENTIDAD PATROCINANTE
TRABAJO A REALIZAR:

- REUNION CON COMITE DE VIVIENDA VILLA ALEGRE DE SOTAQUI, COMUNA DE OVALLE.

= TRAMITACINN NF FSrRITIHIRA NE FARDI EAACMTACINAR NE DDALIDIFAIAN CA CAVIAD NE



RENDICION

DESTINO : LA SERENA - OVALLE — LA SERENA
FECHA g 25/05/2017

FUNCIONARIO : MONICA MILLA ROJAS

UNIDAD : ENTIDAD PATROCINANTE
TRABAJO A REALIZAR;

- REUNION CON COMITE DE VIVIENDA VILLA ALEGRE DE SOTAQUI, COMUNA DE OVALLE.

- TRAMITACION DE ESCRITURA DE COMPLEMENTACION DE PROHIBICION EN FAVOR DE
SERVIU, FIRMA DIRECTIVA EN NOTARIA EUGENIO JIMENEZ.

- TRAMITACION DE INSCRIPCION DE PROHIBICION EN CBR, COMITE VILLA ALEGRE.

- REUNION EN SAG, OFICINA PROVINCIAL LIMARI — CAMBIO DE USO DE SUELO, COMITE MI
FUTURA CASITA.

- REDACCION CONVENIO DE TRABAJIO COMITE MI FUTURA CASITA CON ENTIDAD

PATROCINANTE 3L, DELEGACION PROVINCIAL.

|

/

N : {
-.\ San v
' MONICA MILLA ROJAS

| 10.859.011-4
|
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Boleta Honorarios pago Certificado de Informaciones Previas, con fecha 22 de

mayo de 2017 o oo JL
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Viaje a Vicuiia, al Departamento de Obras Municipales, dia 26 de
mayo de 2017

COLECTIVOS
VALLE DE ELQUI
LINEA VALLE AZUL
VICUNA 2411695
Prat s/n - Terim. Rodoviario
DESDE
Jo ek LA SERENA 2224517
RASTA | oest 2220665
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R A Ne (J0Bb336
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Valentina Gcf)nz\f‘:ilez Silva ™
10.032.646-9



Tramites y estudios de titulos en el Conservador de Coquimbo dia 23
de mayo de 2017.- Gastos en traslados $2.000.-
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Valentina Gonzalez Silva:
10.032.646-9



Solicitud de Certificado de Niumero en el Departamento de Obras
Municipales de Vicuia, dia 22 de mayo de 2017.
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RECEPCION LICENCIA MEDICA Recepcidn : 24-04-2017

Afiliado *  10339917-3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE | :
Folio Afiliado : 91621293
Empleador ¢ 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION *2017034618 %
NO Licendia i 52402844
Periodo Licencia ¢ 16/04/2017 al 08/07/2017 (84 dlas)
Atendido por ¢ FABIAN SANTELICES BRUNA
Oficina de Pago $ 12: LA SERENA
Tipo de Pago ¢ DELEGACION
Retencién Judicial : NO
1 ol 4 'fl// J
Para mds informacién contctenos telefénicamente al 600 S00 9000 o visitenos en www.consatud.cl /"” / Sx Qf / (
( e
Fechas de Pago Estimadas :,//
Cuota 1 15/05/2017 e
Cuota 2 10/06/2017 i
Cuota3  10/07/2017
Cuotad4  12/08/2017 e e NN l
Antecedentes Recibidos _ cr ot 8
\ [T Y 3 A
- Licencla Medica 1 hofas i S At
- Uiquidaciones de Sueldo 1 hojas _ Creds
- Otros Documentos 1 hojas \ anaBs

Firma y Timbre Isapre



m|t.c0Ns§%uwg

RECEPCION LICENCIA MEDICA Recepcidn : 22-03-2017

Afillado *  10339917-3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE
Folio Afillado 1 91621293
Empleador ¢ 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION *20170344044
Ne Licencia ¢ 52959413
Perlodo Licencia : 21/03/2017 al 01/05/2017 (42 dias)
Atendido por ¢ JEANETTE ROJAS VILLANUEVA
Oficina de Pago ¢ 12: LA SERENA
Tipo de Pago ¢ DELEGACION 3N,
Retencién Judidial : NO ‘X' ¥
&
&
Para més informacion contéctenos telefénicamente al 600 500 9000 o visitenos en www.consalud.cl \E‘% i V Ho NS —
Fechas de Pago Estimadas W
Cuotal  10/04/2017 Nl 3 {102 ¥YU 2
Cuota2  06/05/2017 N
S s diiyangas: =
Antecedentes Recibidos
- Licenda Medica 1 hoigs
- Liquidaciones de Sueldo 1 hojas

Firma y Timbre Isapre



Isapre Banmedica

17/05/2017
.net

Comprobante de Recepcion de Licencia Medica

RUT del Afiliado: 12.078.431

Agencia: LA SERENA

Nombre del Afiliado:  CRISTINA ISABEL CABRERA MANSILLA

Numero de la Licencia: 52971231

Fecha de Recepcion :  17/05/2017
Fecha estimada de Pago : 16/06/2017

DOCUMENTO

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

Fecha Desde: 11/05/2017

Numero de dias: |

La fecha estimada de pago se mantendra 3|empre y cuando se disponga de toda la

informaci6n y antecedentes necesarios

esta fecha podra ser aplazada hasta que l4. zr{fbfhﬁdmffélhﬁtﬂse odibidy ppﬂ{lsapre.
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entidad-del———-==r o |

r%iﬁ"re'dé 1d ISAPRE

_,ru



Realizacién de tramites en el Conservador de Bienes Raices de Coquimbo, el dia 11 de
abril de 2017.-
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Valentina Gonzailez Silva
10.032646-9
Oficina de Proyectos Criticos y Gestién de
Suelos



Realizacidn de tramites en el conservador de bienes raices de Vicuiia, el dia 06 de abril de

2017.-
COLECTIVOS
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1534

ORD. N°

ANT.: D.F.L. N°44/78, de Prevision Social.
Circular N° 2091/03 de Superintendencia
de Seguridad Social.
Licencias Médicas

MAT : Solicita reembolsos subsidios por
incapacidad laboral afio 2013 - 2014-
2016 - 2017

LA SERENA,J | MAR 2917
A :  SRES.ISAPRE MAS VIDA S.A. LA SERENA
DE: ENCARGADO SECCION PERSONAL SERVIU REGION DE COQUIMBO.

1.- En virtud de la normativa legal vigente, sefialada en el antecedente, que regula el pago de
subsidios por incapacidad laboral a servicios e instituciones del Sector Publico, remito a
usted némina de Licencias Médicas extendidas a funcionarios afiliados a esa entidad
previsional de salud, cuyos subsidios se encuentran impagos total o parcialmente.

2.- En relacién a lo anterior se solicita a Ud., tener a bien regularizar a la brevedad los
reembolsos de los subsidios impagos considerando que en algunos casos el plazo
estipulado para estos efectos se encuentra vencido.

3.- Cabe sefalar que esta informacion fue recabada al 31 de marzo 2017 por lo que
agradeceremos un pronunciamiento al respecto e informarnos cualquier pago realizado
durante este periodo y no considerado en la némina adjunta.

Dias de—|
Nro. Fecha licenci

_R_.y_.I.____Agelli_d_o_y__r_\pmbres__ B ] licencia desde a
10005497-3 | GONZALEZ ORELLANA ANAMARIA 50602737 | 25-08-2016 0
| 10005497-3 | GONZALEZ ORELLANA ANA MARIA | 52410508 06-03-2017 15
10005497-3 | GONZALEZ ORELLANA ANA MARIA 52410537 21-03-2017 1i5§|
| 10183018-7 | JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA 52402859 22-02-2017 15 |
10183018-7 | JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA 52402876 09-03-2017 | 15
10183018-7 | JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA ) 52963354 24-03-2017 15—
12447398-5 | OLGUIN CUEVAS, PAOLA ANGELINA | 42651099 15-07-2014 7
12447398-5 | OLGUIN CUEVAS, PAOLA ANGELINA 45114153 22-07-2014 7
12447398-5 | OLGUIN CUEVAS, PAOLA ANGELINA 45114197 18-03-2015 7|
14001419-2 | NAVARRETE CAMPUSANO, JAZMIN PAULINA | 1727571 10-01-2013 67 |
4.- Los cheques deberan ser remitidos a: SERVIU Region de Coquimbo, Departamento

Administracion y Finanzas, Almagro N° 372, - La Serena, RUT N° 61.816.000-9.

il

CLAYDIO PIZARRO VARGAS
ENCARGADO SECCION PERSONAL

SERVIU REGION DE COQUIMBO VT A /
le [ (o
- | /

e al

Saluda Atentamente a Ud.

CPV/coc
DISTRIBUCION:

- SRES. ISAPRE MAS VIDA S.A. LA SERENA
- SECCION PERSONAL



wvs|f & CONSALUD

RECEPCION LICENCIA MEDICA Recepcién : 03-03-2017

Afililado ¢ 10339917-3 GLADYS CATHERINE NAYEM EADE ‘ '
el AR
Empleador ¢ 61816000-9 SERV. DE VIVIENDA Y URBANISMO IV REGION *20170346297 %
N° Licencia i 51885943

Periodo Llcencia ¢ 27/02/2017 al 19/03/2017 (21 dias)

Atendido por ¢ ROMANELLA DIAZ GONZALEZ

Oficina de Pago ¢ Vale Vista en BBVA EXPRESS

Tipo de Pago ¢ DELEGACION

Retendlén Judicial : NO

g

Fechas de Pago Estimadas 'I o |
Cuota 1 25/03/2017 TP . 1l .
Cuota 2 22/04/2017

Para més Informacién contéctenos telefdnicamente al 600 500 9000 o visitenos en www.consalud.cl

Antecedentes Reclbldos i
- Licencia Medica 1 hojas f
- Uquidaclones de Sueldo 1 hojas
- Carta Cobranza Empresa 1 hojas

Firma y Timbre Isapre



RECIBO Y TRAMITE DE LICENCIA MEDICA

I“Ilull\_t-g 8083

I5¢ 1|)n SUS Tanuneiaciones le seran canceladasnommln ANite poi

On Chetle a Eiogale

LOnverio

| . .
| ‘
i
|

INTERRNMC

Forma de Hago

su empleador, quicn n.unpuara (nchos fundos de esta |nSl|tuC|én

o % ITASVIAA | \
e ___Agencia Re L\,[Jitlh i _N_ ¥
LA SERENA 400
Nombre Coliz ot Rul e oy T
JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA 10.183.018-7
Direccion | Comun _ |Cidad
LAS HIGUERAS 329 DEPTO 206 LA SERENA K LA SERENA
Recepoidn l Niunero Licenci [ Inicio | B l| N°®Dias |“||L o vigencia ru_ll__g_(!yl‘ ____\
[
13/03/2017 2 - 52402876 ‘ 09/03/2017 |! 16 01/06/2012
S, e | - M = o S S
Recepcionado p | Observacione . = .‘
| VIANKA JEANNETTE PIZARRO PANIAGUA
\ | ) )
MNOTA T Fr I lenga que relivar che I o ptisda concunir personalinenle a efectuar el retiro, le agradeceremos faculte @ quien estime
ke jand u pex b |\||I|1||| f Ui documento esciii gue o mdigue. ESos docuimentos seran ex Xigidos para relirar el subsidio.
Wit lo e usted este alecio al DL 138, & aclor t—'unuw Ley 19.070, 19 378 y Empleado Municipal, o su empleador haya suscrito convenio con esta




!'! Nombie Colizanl ) B
I GONZALEZ ORELLANA, ANA MARIA ADRIANA
Lireccion ‘
CISTERNAS 3249 .
|
[ Rece Peicon : MNumero | lcencia | Inicio Li
09/03/2017 2 - 52410508
1 I~ GCepeIon RN BTN l i i l_.iili
i VIANKA JEANNETTE PIZARRO PANIAGUA
NOTA 1 Eacaso que vsted lenga que retirar chie CQLae j I teda concu
enlicgandole su can [ ..||I|€|1, Ui doGunienlo v fics fer il Esl
(RIS (RESE vte sted Gste ale al L o Foniheo, Lay 180

Isapie, sus ramunciin Lm s le

Forma o

wn chie 1 I loat

it o ii"‘ RECIBO Y TiRANIHT L DE LiCE] A MEDIC .
Uihii 00000 00 r Agencia Receplora | N>

AN cane l (las noialn —ule por ot empleador, Gulen Tecupena 1(1|( hos fondos de esta fns un]'SApREMASVI[)A

INTERNO

ICA 1““|N“2188070

LA SERENA 400 |
_Rul _ - )
10.005.497-3
_ B Ciudad -
LA SERENA LA SERENA
neid i N" Dias In|c o vigencia ¢ ntlf inte
T L o
06/03/2017 15 01/08/2002
prrsonalmente a efe u ar el ieliro, le agradeceremos faculte a quien eslime,

X s para relirar el subsidio
1

Einple ||. icipal, o su rrpteador-

TErYeY on esla

oy 79 MAR. 2017
| chequ ||..|[ " RE_C_[B_‘I.DO’ ‘

Encargado Deplo. Licencias Médicas

e




Folio |

RECIBO Y THAMITE DE LICENCIA | 8125

= _218
- Agencia Reseptora | N-_

[
| LASERENA ’ 400

| MNombre Cotizant o e |__E"'.“. S e
GONZALEZ ORELLANA, ANA MARIA ADRIANA 10.005.497-3

| ; SR W - -

| Direccidn | Comuna _ - Ciudad e -

{ CISTERNAS 3249 ‘ LA SERENA LA SERENA

[ Recepeion : MNumero Licencia I HlCio Licanct | ll‘!.. Dias ] |H_i= 0 '.‘rlll.li‘i It;|§l l‘_'l_)[l_’.li!ii:

| 24/03/2017 ! 2 - 52410537 21/03/2017 i 15 01/08/2002

| R peionado po

VIANKA JEANNETTE PIZARRO PANIAGUA

WA T e ez bisbosd Do que retivan chegue p | da CONC e 1 Nl a electuar el § 5||u_!u_-.'np..fh-l...:.:inu-, mculi..—aqweneshme,
nibreganidole s ilentidad y un documento Gsor e o nchgue. Estos dociient el eXiygidos para retirar el subs trilu
MOTA 2 Envcaso de go led esté afecto al DFL ! Sl Paokico, Ley 19070 19 sy Epleado Municipal, o sy Qo con esta
Isetpire [CHTIn 1 Ie setan cancaladas nonealn | wiiipteadlin, o | | ra thchos fondos de estd ins |ISAPREMASVIDA
I h | ] ) FERKNI(
I: l | ‘ ] A 2 4 "ARo 20'7
| _ | :' N
| 1 I I L.l ch L | | | | 1 Intes 1
| | | | | - S
‘ | | | Convenic | | Engargado Depto. Licencias Médica
'. L = -

i — Y




RECIBO Y TRRAMITE DE LICENCIA MEDICA

oyl R D R A

MNombire Cotizant .
JARUFE JARUFE, CLAUDIA OLGA

| NrGecion B I_' SLLLELRTS (S e e
LAS HIGUERAS 329 DEPTO 206 LA SERENA
coepcion ! l\lumer_o Licencia _ ‘ Inic_:_io Licencia B Nj' Dia

9/03/2017 2 - 52963354 i 24/03/2017 15

i\“" I'!ll ilf|!.|\i'-' !,,._ - Wk AT o o

VIANKA JEANNETTE PIZARRO PANIAGUA |

NOTA 12 0 caso que usled tenga que relirar cheque por aja y no pusda concundr personaliviente
enticyandole su came de identidad y un documento ssohi e

" [\ 2188137

a efecluar el retiro, le agradeceremos faculte a quien estime,
o indique. Eslos documentus senan exigidos para retirar el subsidio.

Agencia Receptora
jefncla heceptora |

N
LA SERENA 400
JRot 0
10.183.018-7
Ciudad

LA SERENA

Inicio vigencia colizanle

01/06/2012

NOTA L Encaso de que usled esté afeclo al DIFL 348, Soctor Punlico, Ley 19070 14 3/8 y Faipleado Municipal, o su empleador haya suscrilo convenio con esla
Isupic, sus einunuacones le serdn canceladas nonmalin e por su gnipleadaon, Quicinecupaiaa dichos tondos de esta instilucion.
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BOLETA ELECIRONICA
N.0000548513

GUNCE S TR S CIRRINTMISD S .6 . .
RUT: 76161574 ESTA A OO0 UNaNYe
Cova Babiie: Hlivdury Yonee 1890
Providencia  Santiaye RN
Caee SERVICLD L STACHONRSTONTY
Soewsal: Las Heras 130
Cugquinbe 1Y Regtun
lelefons: 51-328253

PO 2 23 Mar 2097 10:47 ;
1R : 25097884 v X
UPLEAbIK  PEDRD Ok aden TOKRR  CEYE sl Q)&T i (‘C{l
¢ b

PRITHIE @ HINW 1/

HIAL A PHGAR - $ 1140
TORA T EGADA 10:49
HORA SAL 1DA 11

FIEMEO A COBRER b

IO DE ST TONAR T B
I A PAGAR - % 1140
PRILRTE < Had 17

tE Y 17

Timbre Electronico SH
Res. B0 del 22-00-2014
Ver tiique documentu:

B Mhuleta coneri ues coquinks ¢l



CUPON PARA PAGD

Numero de Cliente:
21524499

Nombre del Cliente:
SERVIU IV REGION
EE

Direccion:
LOS CORMORANES 501,
L.OS VILOS

TOTAL A PAGAR:
| $ 9.000

Fecha Emision: 20-03-2017
Numero cupor: (00352910861
Ultina Boleta
* Importante: Este cupon es valido sélo para pagos
efectuados durante el mismo dia de su emisién.

* En su préximo pago prefiera pagar desde 1a
comodidad de su hogar en www. conafe.cl

Documento sin validez tributaria
14)0.

IR

050203529105612752499000000S0002

k10



RUT: 92.580.000-7
FACTURA ELECTRONICA

N° 16106637

SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION IV REGION Cuenta

Senor(es) ; 22268
R.U.TCliente : 61816.000-9 f

: ” y Contrato H 22268
Direccion ALMAGRO NRO: 372 Emision : 01 de Marzo de 2017
Comuna LA SERENA Vencimiento : 17 de Abril de 2017
Giro VIVIENDA Periodo

-~

DETALLE DE CARGOS :
DECRETO N°*15 MPLS REGION DE COQUIMBO
RENTA MENSUAL....FEB-2017 a FEB-2017 294.324 294324
SUBTOTAL 294324 254,324
-

Bl i< INFoRMACION N
L[ -www.entel.cl--

Para Obtener informacion | NETO  : 294.324
g sobre el estado o delalle IVA 19%, : 55.922
s de su cuenta, visite TOTAL - 350,246

= www.enlel.cl

Nomba: .
Rut ;.
Reanio ;
Firma :

ﬂuu-nﬂmw-umonnumm
ACUuILG 8 b dapuesla un i luira b) aol At 4%, y
va ¢} dol Ad 5 e e Lay 16543, acredda gue
W Gnliega  da  mecsdenas 0 servicols)
Pentimbofs] hagn) sida recsteccds |

Tlmbre Eleclron]co SII
Res. 47 de 2003 - Verifique documento: wwwsii.cl

SERVICIO DE VIVIENDA Y URBANIZACION |V REGION N°FACTURA : 16106637 / 61.816.000-9
ALMAGRO NRO: 372 LA SERENA TOTAL ; 350.246
SALDO ANTERIOR : 0
C: -HES: ABONO :

683631 - SER - 1 -

MMIHIHJ AT

010016106637000003 17 Abr 2017
g g g l Comprobante vilido sélo con timbre de caja

350.246
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