I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO

Decreto N° 385
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° ¥ terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marz

© de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
¥ Considerando los antecedentes adjuntos :
. DECRETO:
Nt El Tesorero Municipal Pagari a ZUNILDA ROA SOLIS & Rut 009856737-2
4 La Cantidad de § 1,748,530 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO M. QUINIENTOS
: TREINTA PESOS
Correspondiente a CANCELA ESTIPENDIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO Y AGOSTO 2015.-

z Fecha de Pago 01/09/2015

: - = Documento _ Numero Fecha _Monto_

i _CONTRATO PREST. SERV. - == 4| 01092015 1,748,530

;, ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

ax

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO 378 . -

2k | Cdigo Cuenta —_____ Detale ] Dcbe Haber

= 213-22-11-999-016-000 | PROGRAMA A CUIDADOS A POSTRADOS ) ’_

i _332-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES : 1,748,530 |
—_— ] _ Totales| 7,748 530 |
COMPROBANTE DE EGRESO ASIENTON®.. ... FECHA ...

:‘, EGRESO N® ....oicoivsivissmaiiiioninins: FECHA A S L CIOUR R oo s,

: Cédigo Cuenta =5 Detalle ' Debe | Haber —

¥ |__215-22-11-999-016-000 PROGRAMA CUIDADOS A FOSTRADOS 1,748,530 |
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS | 1,748,530
bl

Totales| 1748530 1,748,330

OWANUBIA PINCHEIRA DIAZ :

e A\ |
% Fam R€® CARLOS Bano @'IAVARRF E
DIRECTORA CESFAM RENAICO JEFE DE AD TON Y FINANZAS
FECHADEPAGO  DE DE__ FIRMA DEL INTERESADG

V* Bueno Jefe Contabilidad

V® Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 386
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Carlos Godoy Navarrele " Rut 005953069-0
La Cantidad de § 279,661 DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN
PESOS
Correspondiente a CANCELA RENDICION DE FONDO F1IO.-
Fecha de Pago 01/09/2015
[ = Documento | Numero | Fecha [ Monto |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : _ —
Cédigo Cuenta | Detalle | Debe Haber
- Totales 0] ) 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®............... FECHA ...
BOREAON® oy DIMERER dririssenssignisysssseiq dosesiasisssisrivisssvingis CHECTTE M ot b s st
~ Codigo Cuenta  Detalle 1 Debe | Haber
114-03-01-000-000-000 | FONDO POR RENDIR CARLOS GODOY 279,661
111-03-01-001-000-000__| BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS B 314,351
| M -01=614-000-000 | CAPACITACION PERSONAL 65,310
SR ", 279,661 279,661 |

T
- :ﬁdi\j‘\PF\L 2

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL H\ITER_EgADD

V? Bueno Jefe Contabilidad V? Bueno Tesorero
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1. MUNICIFALIDAD DE RENAICO.
Direccién de Administracion y Finanzas

SECTOR SALUD

Vistos :

El Tesorero Municipal Pagard a

Susana del C.Inostroza Manriquez

Decreto N°
RENAICO,

387
01/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
v Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

' Rut 010390816-7

FECHA DE PAGO

_DE

DE

V? Bueno Jefe Contabilidad

La Cantidad de $ 256,147 DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE
PESOS
Correspondiente a CANCELA SERVICIO DE LAVANDERIA CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2015
Fecha de Pago 01/09/2015
Documento Numero Fecha Monto
FACTURA 143 01/09/2015 256,147
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :380
Codigo Cuenta Detalle _ Debe Haber
215-22-08-999-000-000 | OTROS 256,147
532-08-00-000-000-000 | SERVICIOS GENERALES = 356,147 o
) Totales 256,147 | 256,147
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.............. FECHA ...
BORESO NP wsuivarsiasinsisin TR sameisaimmsmassimsasrni oPBOUE N do s s B s irsiisis
‘ Codigo Cuenta ___ Detalle Debe Haber
315-22-08-999-000-000 | OTROS 256,147 ==
[ 111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIQ B - 256,147
mﬁﬁ 256,147 256,147
ol B
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 408

Direccién de/aministracién y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Municipalidad de Renaico - Rut 069180400-3
La Cantidad de § 168,101 CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CIENTO UN PESOS
Correspondiente a CANCELA BENEFICIOS MEDICOS ASISTENCIALES A EUNCIONARIOS BIENESTAR
Fecha de Pago 03/09/2015
[ Documento j | _Numero Fecha Maonto
‘ COMPROBANTE CONTABLE = l 2 03/09/2015
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : . i : Ve
Codigo Cuenta | Detalle | Debe ‘Haber
Totales| 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N.....coovvin FECHA ..o
__Codigo Cuenta ' Detalle Debe Haber
11420501 -050=a00-000 168,101

m—oa oz-oor-‘odﬂeoun

168,101 168,101

JUAN CARLOS REINAO
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 444
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 23/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Municipalidad de Renaico _Rut 069180400-3
La Cantidad de $ 4,966,166 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO
SESENTA Y SEIS PESOS
Correspondiente & CANCELA EXTENSIONES DE HORARIAS DESDE EL 1608 AL 15-09-2015
Fecha de Pago 22/09/2015
o Documento A Numero T Fecha Monto
PLANILLAS DE SUELDOS - 8| 2300972015 4,966,166
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :435
Codigo Cuenta Detalle — Debe Haber |
| 215-22-11-999-001-000 | EXTENSIONES HORARIAS i 2,530,250
| 215-23-11-999-007-000 | EQUIDAD RURAL 115,016
215-22-11-999-008-000 | SOME-INFORMACIONES 1,750,000
215-22-11-999-011-000 | URGENCIA RURAL _ _ ‘ 570,000
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 4,966,166 1
' j ] Totales 4,966,166 4,966,166
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............ FECHA ...
BGRESO MY nrnssmmrsrisssscsspremsssinerth FECEI coiiucomusminsiissstmeenionrsions CHEOUB NG inimbnnbindesismmay
Cédigo Cuenta Detalle Debe ' Haber |
215-22-11-999-001-000 I‘_EXTENSIDN["S HORARJ.AS ) 2,530,250
| 215-22-11-999-007-000 | EQUIDAD RURAL 115,916
215-22-11-999-008-000 | SOME-INFORMACIONES 1,750,000
_215225T1899-011-000 | URGENCIA RURAL ~ 570,000 N
A ITT-03-010615000-000 [ BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 4,280,250
,{‘?‘ Tils 03-01-030@539-000 PROGRAMA MEJORIA SALUD RURAL ‘ E 115916
3 mm-mumqmp@mvono CONVENIO URGENCIA ) ] — 570,000 |
(= S2YHT0AM0B-000-000 | RETENCION 10 % 496,617
!\'5? TN 0P760-000-000 | RETENCION 10 % = P
W, 2 i ‘ Totales. 5462053/ 5462783

oy

=,
. DANWSA PINCHEIRA DIAZ
S RA CESFAM RENAICO
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L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 447

Direccidn de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Carlos Godoy MNavarrele Rut 005953069-0
La Cantidad de § 268,460 DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA
PESOS
Correspondiente a CANCELA RENDICION DE FONDO FIJO
Fecha de Pago 24/09/2015
T _ _____Documento I Numero | Fecha [ Mono
| RENDICION FONDO FIJO _ i ] 19 240097015 | 268,460
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA. :
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : ‘ ‘ .
Cédigo Cuenta L Detalle F Debe = Haber
s Totales | ) 0] e
COMPROBANTEDEEGRESQ: . ' = ASIENTON......... FECHA ...
____ Codigo Cuenta ] Detalle : : Debe_ [ Haber
_ 114-03-01-000-000-000 | FONDO POR REND 268,460 |
111-03-01-001-000-000 | ‘ L . :[ . 268,460
AR Totales | (268460 L~ "3g 460
‘,\\

&

FECHADEPAGO  DE E R FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V*® Bueno Tesorero
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Decreto N° 448
RENAICO, 24/09/2015

L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 23

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

o

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagard a MANUEL EDGARDO ALBORNOZ GOMEZ Rut 010292429-0

La Cantidad de § 116,000 CIENTO DIECISEIS MIL PESOS
Correspondiente a CANCELA ARRIENDO DE SOFTWARE,
Fecha de Pago 24/09/2015
T T S Y T —
[FACTURA == 145 24092015 116,000
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :439 T
Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-11-599-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 116,000
_532-11-00-000-000-000 SERVICIOS TECNICOS ¥ PRO ONALES - 116,000
s Totales 116,000 116,000
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FECHA ............
BGRESOMND i o CHEQUE N oo B e,

‘Codigo Cucnta = Detalle Debe Haber
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - 116,000 o
111.03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL /116,000

5 Totales 116,000 7 116,000
L =3 /

CARLOS REINAO MARILAO

CARLOS G

JEFE DE ADMINI N YF AN?AS
FECHADEPAGO ___ DE__ ' DE FIRMA DEL INTERESADO
V? Bueno Jefe Contabilidad V*® Buena Tesorero




Decreto N¢ 449
RENAICO, 24/09/2015

[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagari a Susana del C.Inostroza Manriquez Rut 010390816-7

La Cantidad de $ 271,141 DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS
Correspondiente a CANCELA SERVICIO DE LAVANDERIA CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2015.-
Fecha de Pago 24/08/2015
Documento - Numero — Fecha Monto
FACTURA 45| 24/0972015 27L,141
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :440 B
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber |
215-22-08-099-000-000 | OTROS — = 271,141
532-08-00-000-000:000 | SERVICIOS GENERALES 271,141 -
= _ Totales | 271,141 271,141
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.....cooee.. FECHA L
Cédigo Cuenta - I Detalle ) Debe Haber
215-22-08-999-000-000 | OTROS = 271,141 |
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS — “27%
_ Totales 271,141 )/ 271,1
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L MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 450
Dirzceion de Administracion y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos:

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
12992 vy lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de facha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
v Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaré a COMERCIAL CHILEACTIVO LTDA. Rut 077198280-8
La Cantidad de § 187,782 CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS
Correspondiente a COMPRA DE IMPLEMENTOS DE GIMNASIA,
Facha de Pago 24/05/2015
| Documento Numero Fecha Monto |
| FACTURA 6599 24/09/2015 187,782 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANT E DEVENGAMIENTO :441
Cddigo Cuentn Detalle Debe Haber
215-22-11-995-010-000 | PROMOCION DE SALUD 187,782
532-11-00-000-000-060 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES i 187,782
Totales 187,782 187,782
COMPROBANTE DE EGRESQ : ASIENTO N®.............. FECHA
Cadigo Cuents Detalle Debe Haber
215-22-11-999-010-000 | PROMOCION DE SALUD 187,782
111-03-01-025-000-000__| PROMOCION DE SALUD 18742
SO AR Totales 187,782 | / 187,783
T 1.{5.5:'\

fu'm- AVEZ SEPULVERA.
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. e

e

FECHADEPAGO___DE_____  DE FIRMA DEL INTEKESADO

V*° Bueno Tesorero
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L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 451
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 v lo dispuesto en la Ley N° 18,695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a OPKO CHILE S.A. Rut 076669630-9
La Cantidad de $ 511,820 QUINIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS
Correspondiente a F- 742820-240128-242912-242123-242090-240043 COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
B - Documento = Numero Fecha [ Monto
FACTURA ~ 242638 24/09/2015 = 511,820
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO 442 ) B N
~ Codigo Cuenta . Detalle ~ Debe Haber 2
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACELITICOS = 216,343 |
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL B . 295477
 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USQ O CONSUMO ] 216,343 |
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES B 295477 =
Totales | 511,820 B 511,820 |
COMPROBANTE DE EGRESO ASIENTO N°.............. FECHA ...
Cadigo Cuenta ) Detalle Debe Haber |
_ 215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS B 216,343
2]5-22-11-099-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 295477
 111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS - _ ) 216,343
| 111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL . L
T Totales 511,820 ) 511,870

N

LY

DANUBIA PINCHEIRA DIAZ

FECHA DEPAGO ___ DE DE_ FIRMA DEL INTERESADO

VO Bueno Jefe Contabilidad V*° Bueno Tesorero



L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Discecion de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N® 432
RENAICO, 24/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1
y Considerando los antecedentes adjuntos :

998 Organica Constitucional de Municipalidades

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagard a MEDDICA LTDA. Rut 076042903-1

La Cantidad de § 86,632 OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

Correspondiente a COMPRA DE [INSUMOS,

Fecha de Pago 24/09/2015

s Documento Numero ~ Fecha Monto

| FACTURA B 18792 24/09/2015 86,632
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :443 . -

Cadigo Cuenta o Detalle Debe | Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS - 86,632
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE US0 O CONSUMO 80,632 N

Totales 86,632 86,632
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°......ccoeo... FECHA L
EGRESO N® oo iitiiisiion FECHA wiscinininicinsisimsiasissssansssmnienise CHEQUE N® cosismmmmmssassnsnsssssnsred coonismssnsssmmmnnn:
Codigo Cuenta "_ Detalle - Debe

215-22-04-005-000-000

111-03-01-001-000-000

Totales

B : £ oo
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 453
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagari a Instituto Sanitas S.A. Rut 090073000-4
La Cantidad de § 160,007 CIENTO SESENTA MIL SIETE PESOS
Correspondiente & COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
Documento — Numero i Fecha _ Monto
FACTURA 414333 | 24/09/2015 160,007
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :444 o o
[ Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215:22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL : 160,007
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 160,007
[ N - _ ~ Totales 160,007 160,007
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.............. FECHA ...
EGRESO N7 ..o, iFECHA .. covceessssssessessssssssessnnens GHEQUE N e e
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-11-699-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL T 160,007
—111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL — 007
' 160,007 |~ 160

,,,,,,,, o x-S

AN‘UBI.A PINCHEIRA DIAZ
RECTORA CESFAM RENAICO

NAV, mm

CION Y FINANZAS

) : Ed
FECHA DE PAGO DE DE F].RSLlA DEL INTERESADO

V? Bueno Jefe Contabilidad V*® Bueno Tesorero




. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N¥ 454
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a SYNTHON CHILE LTDA. Rut 076032097-8
La Cantidad de $ 1,059,457 UN MILLON CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS
Correspondiente a F: 7077-4685-6370-2906-4540-6939 COMPRA DE MEDICAMENTOS,
Fecha de Pago 24/09/2015
- Documento | Numero Fecha |  Monto
JRRETRRS el 3711]  24/092015 . 1.059.457
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :445 o ‘ S
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS , _98l155
215-22-11-999-030-000 _ﬁEOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - 718302
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 981,155 | L
532-11-00-000-000-000 SERV[CIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES S 78,302 i o
- = Totales 1059457 | 1039457
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N".............. FECHA ...........
_ CédigoCuenta | Detallc 1 ~ Debe Haber ]
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 981,155 | -
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL R e 78302

B 111-03 -01-001-000-000 BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS
]H 0‘3 0] 003-000-000 APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL

T, 302'
] 059 457

S Tolalos 1055457

.:;- CARWAOMA . _-‘-"*"--.___‘__J
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. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N 455

Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD 4
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a ASCEND LABORATORIES SPA. Rut 076175092-5
La Cantidad de % 766,456 SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS PESOS

Correspondiente a F: 9497-10469-10796-10042-8058-9814-9200-827 1-8524-COMPRA DE MEDICAMENTOS.

Fecha de Pago 24/09/2015

Ee—— Documento Numero Fecha 1 Montoe

FACTURA - i 8503 24/09/2015 766,456

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :446 o

Codigo Cuenta Detalle Debe | Haber
 215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS : T 555,671

215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 210,785
_532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 555671 B
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES : 210,785 | S

- ~ Totales | 766,456 766,456

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.............. FECHA ...

EGRESO N® oooicinivcenemeceenneeeecennneest FECHA i CHEQUEN® i %

} Codigo Cuenta | — Detlle [~ Debe | Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS T 555,671 | -
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL ; | 210,785 =
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS |

111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL

Totales |

commmon f’_\ L A\

e ——

=== 8 cARLASG D\mr NAVARRETE
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FECHA DEPAGO __ DE__ DE FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero




L. MWIéIPALIDAI) DE RENAICO Decreto N* 456
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, “24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12 y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagara a LABORATORIO SILESIA S.A. Rut 091871000-0

La Cantidad de § 935,104 NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CUATRO PESOS

Correspondiente a F:321494-324923-32497-321502-325567-321496-325345-325821-324743-325756-321499-321 501 -

321498-321495-325082-COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
Documento = Numero Fecha = Munlﬂ

FACTURA T T 321500 | 24/09/2015 | 935104
ANQTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :447 Lt s iy

Céodigo Cuenta De:talle - Debe | Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS ) 614279
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL : zi] S e 320825

[ 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 614279 |
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES | 320825 | N
Totales 935,104 T 935,104
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°..oovirieee FECHA ...........

Codigo Cuenta e S s Detalle - | Debe T Haber |
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 614279 |
_215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCALMUNICIPAL |~ 320825
T11-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS . 014,279 |

01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL it A s
Totales 933 :0/ 935,104 |

o C‘ARJ o AVA "TE
Eﬁf]ﬁfh DE A_D RACION wFrMANzAS
I
FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL mmﬂksmo

V? Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 457
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° ¥ terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en Ia Ley N® 18.693, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
¥ Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a DROGUERIA HOMANN SAC Rut 092283000-k
La Cantidad de $ 139,326 CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS
Correspondiente a F: 46546-51995-51953-52825-46228- COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
s B Documento [ Numero ~ Fecha [ Momo
[FACTURA _ = 46520 | 24090015 | 139336
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO 448 _ o
[ Codigo Cuenta ; Detalle | Debe : Haber
-~ 21522-04-005-000-000 | MATERTALES ¥ UTILES GUIRURGICOS - s 139,326
| 332-04-00-000-000-000 | MATERIALES BE USO 0 CONSUMO - e r 3936
Totales | 139326 | 136326
COMPROBANTE DE EGRESO - ASIENTO N°.............. FECHA ...
F= Cddigo Cuenta ﬁ ] Detalle ' | Debe F
212-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS | 139326 |
—111-03-01-601-000-000 | BANCO SANTANDER-FONBOS PROPIOS
A o : Totales

=,
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 458

Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a INTERPHARMA S.A. Rut 099543190-4
La Cantidad de § 75,863 SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
Correspondiente a F: 25591 COMPRA DE MEDICAMENTOS,
Fecha de Pago 24/09/2015
B - Documento - ] Numero : Fecha Monto
| FACTURA B - 24425 240972015 | 75,863
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :449 ) =
Codigo Cuenta ) Detalle Debe / Haber
| 215-23- -04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACBUTICOS ) 75,863
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO = 75,863
i Totales 75,863 75,863
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FECHA ..........
___Codigo Cuenta Detalle - Dehe
| 215-22-04-004-0600-000 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 75,863 |

111-03-01-001 ~_000 -000 BANCO 5AN] ["ANDER-FONDO‘S PROFIOS

O~
X .::ff DANUEIA PINCHEIRA Dm
Cesean 27 DIRECTORA CESFAM RENAICO
FECHA DE PAGO DE DE TP oy
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. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccion de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°
RENAICO, 24/09/2015

459

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El T;am‘ero Municipal Pagard a BAYER Rut 091537000-4
La Cantidad de § 083,582 NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y
DOS PESOS
Correspondiente a F:113548 COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
Documento Numero Fecha _Monto
FACTURA B 112519 24/09/2015 983, 582
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :450 B
Codigo Cuenta ~ Detalle Debe Haber |
215-22-04-004-000-060__| PRODUCTOS FARMACEUTICOS j 983,587 |
552-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE US0 0 CONSUMO 083,582

Totales 983,582 983,582 |

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FECHA ............

EGRESO N ..ooovrveenrvsmrmrememensssessennnes FECHA e CHEQUE N i heiariisansd b it

Cadigo ( Ctmnta Detalle Debe Haber
"PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 983,582
BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS -
Totales 983,582

FECHA DE PAGO

- DANUBIA PINCHEIRA DIAZ
[RECTORA CESFAM RENAICO
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 460

Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a HELIOS S.A. Rut 093791000-2
La Cantidad de § 38914 TREINTA Y OCHOQ MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS
Correspondiente a F: 466792 COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
Documenta_ = Numero Fecha ; Monto
[FACTURA 465752 | 24/09/2015 — 33914
ANQTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :451
| Codigo Cucnta _ Detalle Debe Haber
~ 215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 38914
532-04-00-000-000:000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO B 38014
B ‘ Totales | 38,914 38,914
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............. FECHA ..........
EGRESO N® ..oovvorrrerersmssrssrenssressnnans SFREHA i uiinilisanis CHEQUE M s sssinninl iinuinisiams
Cddigo Cuenta Detalle . Debe Haber
215-22-04-004-000-000 . | PRODUCTOS FARMACEUTICOS o 38,914 .
| 111-03<01:001-000:000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 38914
ST N = e Totales 38914 | /38914y
,'Qu <y
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO

! Decreto N 461
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a PHARMAMERICA LTDA. Rut 078914950-k
Ld Cantidad de $ 45,980 CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
Correspondiente a F: 14247 COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
Documento Numero Fecha | Monto
| FACTURA 13828 | 24/09/2015 | 49980

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :452 T

Codigo Cuenta Detalle J Debe | Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS _ o 49,980
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 49,980 B

4 Totales 49,980 49,980
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.............. FECHA ...
Cédigo Cuenta ' Detalle - Debe Haber
| 215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 49980 [
111-03-01-001-000-000 _ | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS

Totales 49,080

AN CARLO oM
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO " Decreto N° 462
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a B.BRAUN SPA. Rut 096756540-7
La Cantidad de § 668,780 SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 24/09/2015
. Documento ) Numero Fecha Monto \
FACTURA 375145 | 24/09/2015 668,780 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :453 =
Cédigo Cuenta_ Detalle Debe Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 668,780
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 668,780 ]
: e Totales 668,780 | 668,780
COMPROBANTE DE EGRESQ : ASIENTO N°............... FECHA ...
EGRESO N ...oovvvecrvenerinncrinnmrisnenens FECHA cvvecicnsnnesccsnsnnsssssssssnsenns GHEQUE N® B
Codigo Cuenta Delalle Debe Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS ot 668,780 N
3-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS / 668,780
Totales 668,780 [ 668,780

\’-\ {l‘{uﬂm’
 GODOWNAVARRETE |

STRACION Y FINANZAS
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 463
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard & Soc. Importadora Optivision Ltda, ‘ Rut 077190880-2
La Cantidad de § 18,964 DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS,
Fecha de Pago 24/09/2015
Documento Numero Fecha Monlo ]
| FACTURA ‘ B | 39166 24/09/2015 18,964 |
ANQTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :454 R
Codigo Cuenta IS Detalie . Debe !Ll_gpér__”
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 18,964
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 18,964 -
j - Totales 18,964 18,964
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®..............FECHA ...........
BORESQ N i yEECHA i ssinismnisny CHEQUE NT susiianianSnananmssas
__ Codigo Cuenta ] ~ Detalle

215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS
__111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS
- ?:\ 0 5-'.““‘\""'“‘..|L

3, T

,ﬁ'\t,
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‘Totales
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 464
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD ———

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria ~ LABORATORIOS EUROMED CHILE S A Rut 079802770-0
La Cantidad de § 620,983 SEISCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
Correspondiente a F: 121136-116027-119845-121531-119846 COMPRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.
Fecha de Pago 24/09/2015

[ Documento : ' ) Numero [ Fecha | Monto

FACTURA . 121134 | 24/09/2015 _ 620,983

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :455 _ i _ - P—
___Codigo Cuenta | _ Detalle - | Debe I _ Haber
215-22-04-004-000-000 [ PRODUCTOS FARMACEUTICOS : 2471

| 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS | , L o 04141

| 215-22-11-099-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL : | 484,371

-~ 232-04-00-000-000-000 | MATERTALES BE USO O CONSUMO ] 136,612 =
332-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES ] 484,371 e

L ] ] ] _ Totales 620983 | 620,983 |

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N............. FECHA ..........

EGRESON? ..iositusivssenimssisst FECHA 1o CHEQUEN® ....ccocooovmmvmniiiiveececn® v
___Cadigo Cuenta f o __Detalle ‘ ' i Debe [ Hal
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS , i TZATL|
215-22-04-005-000-000 _%MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS __ ] 64,141

| 215-22-11-999.030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 484,371
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS

| 111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL ] )

- _ Totales 62098¥| ¢
’ :'-":‘. S ._“_- . z N ——
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L MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 463
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 24/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagard a INMED DROGUERIA LTDA. Rut 08682 1000-1

La Cantidad de § 18,802 DIECIOCHO MIL QCHOCIENTOS DOS PESQOS

Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS.

Fecha de Pago 24/09/2015

Documento 0 Numero | Fecha ] Monto

[FACTURA — [ 1ap4a3| 24/09R2015 18,802
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBA}_.NTE DEVENGAMIENTO :456 R .

Cédigo Cuenta — " Detalle | Debe |~ Haber |
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 18,802
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 18,802

|o— — - Totales 18,802 18,802
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTOQ N°............. FECHA ..........
EGRESON® ... FECHA (ccresessssesenessssssnnnss GHEQUE N2 s . S——
= Codiga.Cuenta T Detalle

|/ 215722-04=005:000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS
. 111-03-01-00T:080-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS -
o\ T P Totales

DANUBIA PINCHEIRA DIAZ

CARLOS €
[RECTORA CESFAM RENAICO

E“P JEFE DE AD STRACION YFINANZAS
i
FECHA DE PAGO DE____ » DE FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V*® Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N® 388
Direccion de Administracion y Finanzas : RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 2§
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Municipalidad de Renaico Rut 069180400-3
La Cantidad de § 366,490 TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
PESOS
Correspondiente a CANCELA RESOLUCIONES DE VIATICOS DESDEEL N° 106 AL N" 116
Fecha de Pago 01/09/2015
= Documento J Numero I Fecha | Monto |

RES. EXENTA VIATICO = [ 8 01/0922015 366,490 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :382 _ -

Cdd15n Cuenta Detalle _ Debe Haber
[ 215-21-01-004-006-000 | COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS 207,283 |
| 215-21-02-004-006-000 | COMISIONES DE SERVICIO EN EL PAIS - 159,207
~ 531-01-00-000-000-000 | PERSONAL DE PLANTA = : 207,283
531-02-00-000-000-000 | PERSONAL A CONTRATA ) ' 159,207 =

Totales 366,490 366,490
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®........... FECHA ...
EGRESON? ...oooovrvvivmniiiiisssisins; FECHA 1oovvvoisvsensssnsssssssssseesssesssssseesssss GHEQUEN® oo &

Codigo Cucnta Detalle ) Debe Haber
215-21-01-004-006-000 | COMISIONES DE SERVICIOS EN EL PAIS 207,283
215-21-02-004-006-000__ | COMISIONES DE SERVICIO EN EL PAIS 159,207
11]:03.01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 366,490

YL Q‘g\,. : 366,490 | 366,490

N
ION Y FINANZAS

Nun@ﬁchm,a DIAZ B i
% ‘CESFAM RENAICO TEFE DR AL

FECHADEPAGO __ DE DE : FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad : V*° Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 389
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a MANUEL EDGARDO ALBORNOZ GOMEZ Rut 010292429-0
La Cantidad de § 116,000 CIENTO DIECISEIS MIL PESOS
Correspondiente a CANCELA ARRIENDO DE SOFTWARE,
Fecha de Pago 01/09/2015
| w Documento Numero ~ Fecha Monto ]
FACTURA 142 | 01/0972015 116,000 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :381 o ;
Cddigo Cucnta Detalle Debe Haber
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - 116,000
| 532-11- 00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 116,000
Totales 116,000 116,000
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTONC............. FECHA ...
EGRESO N® oo SFROEIN (i CHB QUE N niissin S i
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-11-999-030-000 APOYOQ GESTION LOCAL MUNICIPAL o 116,000
[ 111-03-01-001-000-000 BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 116,000
e e, Totales 116,000 116,000

== ‘ | ; . T o :
) Tk N CARLO G DOY
4.: @£ CTORA CESFAM RENAICO ™ Am RE 2 JEFEDE AD ION YF NANZAS

FECHA DEPAGO ___ DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contahilidad V° Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO

Direccién de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Decreto N° 391
RENAICO, 01/09/2015

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a MARCELA ALEJANDRA HENRIQUEZ DIAZ Rut 013987452-8
La Cantidad de § 130,900 CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS
Correspondiente a COMPRA DE CARNET DE USUARIO.
Fecha de Pago 01/09/2013
Documento - Numero Fecha Monto |
| FACTURA 634 01/09/2015 130,900 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :384
| Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-07-002-000-000 | SERVICIO DE IMPRESION 130,900 |
| 532-07-00-000-000-000__| PUBLICIDAD Y DIFUSION 130,900
_ Totales 130,500 130,900
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTONC..........ccc.. FECHA ...........
— Codigo Cuenta _ = Detalle Debe Haber
_315722,07-002-000-000 | SERVICIO DE IMPRESION 130,500 —
'D;-P‘ 11:08-01%Q01-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 130,900
e R P 130,900 130,900
o Al P‘-"F“\A "l:r\ 5
= elh U /
O, SHUNCEE=AfS —
R e LA - o G e
ABOTIVENEZY, LvEDA
RIO MUNICIPA a ALCAN E.(S)\

------ = GARLOS GODOY NAVARRETE
3 JEFEDE ADMIN[STRACION Y FINANZAS
A~ A B [

FECHA DEPAGO __ DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V2 Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero




. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 390
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

"istos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
8.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagari a SERVICIO TECNICO DE REFRIGERACION AIRE ACONDICIONADO Rut 076344655-7

ANDRES
La Cantidad de § 309,200 QCHOCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
Correspondiente a CANCELA EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO.
Fecha de Pago 01/09/2015 )
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ) Documento . :  Numero ~ Fecha Monto
FACTURA 29 01/09/2015 809,200

NOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

OMPROBANTE DEVENGAMIENTO :383

Codigo Cuenta  Detalle Debe Haber
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 809,200
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES ] 809,200

) - Totales 809,200 809,200

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°...ocovvrne FECHA ..........

GRESONC .....oooooocceeescceenssssinsesssns FECHA ecvsmvnssssssesssssmsssserersssssneneesesss CHEQUE N L8 s

Chdigo Cuenta Detalle == Debe Haber
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 809,200 -
111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL i | 809,200
809,200 809,200
: == i
:ﬁ:“ _ {
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccion de Administracién y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°
RENAICO,

3s2
01/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagara a

SOCIEDAD COMERCIAL MAX OFFICE

DECRETO:

Rut 076140062-2

La Cantidad de § 414,040 CUATROCIENTOS CATORCE MIL CUARENTA PESOS
Correspondiente a COMPRA DE TONER.
Fecha de Pago 01/09/2015
] Documento Numero |  Fecha Monto
| FACTURA 4203 01/09/2015 414,040
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTOQ :385

Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-04-001-000-000 | MATERIALES DE OFICINA - - 414,040
'§32-04-00-000-000-000 MATERIALES DE USO O CONSUMO 414,040

Totales | 414,040 414,040
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®......ccoov.vs FECHA ...........

Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-04-001-000-000 | MATERIALES DE OFICINA 414,040
111-03-01-001-000-000 BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 414,040

—___ Totales 414,040 414,040
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L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO ' Decreto N° 393
Direceién de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a MPORTADORA VIVE MAS 5.A. Rut 076124037-4
La Cantidad de § 240,666 DOSCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
Correspondiente a COMPRA DE PANALES.
Fecha de Pago 01/09/2015
] — Documento ” “Numero [ Fecha Monto
| FACTURA . 7144 | 01/0972015 240,666
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :386 N -

Codigo Cuenta \ . Detalle Debe Haber |
215-22-04-005-000-000__| MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS ‘ _ 240,666
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 240,666 ]

Totales 240,666 240,666
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®.............. FECHA ...oocco
e Ty TR . o). Q———L o L TN, JyTEap——

Cbdigo Cuenta Detalle Debe Haber |
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES ¥ UTILES QUIRURGICOS 240,666
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 240,666

240,666 240,666

(= oyrad B 5‘, ‘ \
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V° Bueno Jefe Contabilidad V® Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO ’ Decreto N° 394
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a BUHOS SOCIEDAD COMERCIAL INDUSTRIAL LTDA. . Rut 085462700-7
La Cantidad de § 153,141 CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS DENTALES.
Fecha de Pago 01/09/2015
Documento | Numero Fecha ' Monto
FACTURA 7438 01/09/2015 153,141
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :387 - B .
_ CodigoCuenta Detalle Debe Haber
215-22-11-999-023-000 | PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL ) 153,141
| 532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES | 153,141 ]
‘ Totales 153,141 153,141
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............... FECHA i
Codigo Cuenta ' Detalle = ] Debe Haber
215-22-11-999-023-000 | PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL _ 153,141
,41@#1-021‘099;999 PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL B 153,141 |
\;‘D & o 153,141 153,141
T
e
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FECHA DEPAGO __ DE DE FIRMA DEL INTERESADO
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO

Direccion de Administracion y Finanzas

SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°
RENAICO,

395
01/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a GLOBAL HEALTHCARE CHILE L.F, Rut 059106780-k
La Cantidad de § 299,880 DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS
Correspondicnte a COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 01/09/2015
Documento Numero i Fecha Monto
| FACTURA B 47916 | 01/09/2015 299,880
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :388 ]
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber |
 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS B 299,880
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO = 299,880
Totales 299,880 299,880
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FECHA ...
Cadigo Cuenta b o Detalle Debe . Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 299,880
I -000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS FROPIOS 209,880
Xl 299,880 299,880

FECHA DE PAGO DE

V* Bueno Jefe Contabilidad
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N® 397
Direccidn de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

/istos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
8.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
' Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a TREMA DENTAL LTDA, Rut 076128840-7
La Cantidad de $ 1,237,564 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
_ SESENTA Y CUATRO PESOS
Correspondiente a F; 77465-77463-78605 COMPRA DE INSUMOS DENTALES,
Fecha de Pago 01/09/2015
Dogumento — Numero . Fecha Monto \

FACTURA 77464 01/0972015 1,237,564 |

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

ZOMPROBANTE DEVENGAMIENTO :390 )

— Codigo Cuenta Detalle Debe : Haber ‘ ‘
215-22-11-099-023-000 | PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL - 1,237,564
532-11-00-000-000-000__| SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES — 1,237,564 e

Totales 1,237,564 1,237,564

COMFPROBANTE DE EGRESO ASIENTO N°.........c..c. FECHA ..........

Cadigo Cuenta Detalle | Debe Haber
~215-22-11-999-023-000 PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL ] 1,237,564 ‘
~111-03-01-021-000-000 | PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 1,337,564

_,......_fj Totales 1,237,564 1,237,564

é’ CAR 0S GODOY NAVARRETE
JEFE DE ACION|Y FINANZAS

FECHA DEPAGO ___DE __DE FIRMA DEL INT smo

V*° Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 398
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a JOSE FERNANDO PEREZ VARELA Rut 009240586-9
La Cantidad de § 128,520 CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
Correspondicnte a COMPRA DE FORMULARIO
Fecha de Pago 01/09/2015
. Documento Numero Fecha Monto
| FACTURA 8311 | 01/09/2015 128,520
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :391
Codigo Cuenta - Detalle Debe Haber
315-22-07-002-000-000 | SERVICIO DE IMPRESION i ‘ 128,520
532-07-00-000-000-000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION ‘ 128,520
' B Totales ] 128,520 128,520
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®....coooivens FECHA .........n
EGRESO N® oo FECHA oooceoceccccsssersssssssssssessssssssssssssnis CHEQUE N® i i
| Cédigo Cuenta T Detalle Debe Haber
" 215-22-07-002-000-000__| SERVICIO DE IMPRESION_ I 128,520 )
111-03-01-001-000-000 _| BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS ‘ 128,520 |
128,520 128,520

e 'AVO CHAVEZ SEPUMEDA
— ALCALDE(S)
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FECHA DEPAGO ___ DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero
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|. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 399
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICOQ, 01/09/20135
SECTOR SALUD
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DF L 28

18.992 v lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :
DECRETO:

GLOBOCOLOR PUBLICIDAD LTDA Rut 076272343-3

El Tesorero Municipal Pagard a .
SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS

La Cantidad de § 64,620
Correspondiente a COMPRA DE CHAPITAS,
Fecha de Pago 01/09/2015
] Documento ] Numero | Fecha Maonto |
FACTURA 97| 01/09/2015 64,620 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :392 "
Cédigo Cuenta ) ~__ Detalle Debe Haber
| 215-22-11 -999-010-000 PROMOCION DE SALUD 64,620
$32-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 64,620
Totales 64,620 64,620
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N FECHA ...........
Cédigo Cuenta B _ Detalle Debe Haber
315-22-11-999-010-000 | PROMOCION DE SALUD
111-03-01-025-000-000 | PROMOCION DE SALUD

TRINCADO JIMENEZY,
ARIO MUNICIPAL (87V
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MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N 400
ireccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
ECTOR SALUD

stos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
992 v lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
“onsiderando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
| Tesorero Municipal Pagara a EMPRESA DE CORREQS DE CHILE ‘ Rut 060503000-9
1 Cantidad de § 35,796 TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
orrespondiente a F: 97641 CANCELA SERVICIO DE CORRESPONDENCIA,
:cha de Pago 01/09/2015
— Documento ‘ ‘Numero Fecha Monto
ACTURA ) 89363 | 01/09/2015 | 35796
IOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
IMPROBANTE DEVENGAMIENTO :393 — B
___Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-05-004-000-000 | CORREO 35,796
532-05-00-000-000-000 | SERVICIOS BASICOS 35,796
~ Totales 35,796 35,796
OMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°..cocvnene FECHA Lo
Codigo Cuenta . Detalle Debe ‘ Haber
215-22-05-004-000-000 | CORREO o 35,796
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 35,796
35,796
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccidn de Administracién y Finanzas

SECTOR SALUD

Vistos :

El Tesorero Municipal Pagaré a

Decreto N® 401
RENAICO, 01/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Mumc]palldades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA

DECRETO:

Rut

076389383-9

La Cantidad de $ 692,329 SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTQS VEINTINUEVE
- PESOS

Correspondiente a COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 01/09/2015

Documento ] _ Numero i _Fecha Monto
FACTURA 8997 01/09/2015 692,329
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
ZOMPROBANTE DEVENGAIVEE.NTp 394 = PR — —

Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber L
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 692 329
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 692,329

Totales 692,329 692,329 |
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.............. FECHA ...........

Codigo Cuenta - Detalle } - Debhe Haber
215-22-11-999-030-000 APOYO GESTIDN LOCAL MUNICIPAL 692,329
111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL e 692,329

\UAL Total 692,329 692 329
@ PN — A oo 92,329 _ 692,329 |
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 402
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015

SECTOR SALUD

listos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

8.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
' Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagaré a Luis Francisco Manriquez Gubelin Rut 010801133-5

La Cantidad de § 1,064,000 UN MILLON SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
Correspondiente a CANCELA CONFECCION DE PROTESIS.
Fecha de Pago 01/09/2015
‘Documento i Numero ) Fecha ‘ ‘Monto
BOLETA 38 01/09/2015 1,064,000

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

JOMPROBANTE DEVENGAMIENTO :395

i Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
215:22-11-999-027-000 | PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 1,064,000
—532.11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES _ 1,064,000 )
Totales 1,064,000 1,064,000 |
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N..oconninein: FECHA i
EGRESO N oveeeecssisssisnssmnsssneeey FECHA it CHEQUE NP ooececessisinmmissseere s B it
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber |
_ 215-22-11-999-027-000 PROGRAMA GES DDONTDLDGICG 1,064,000 \
-03-01-039- 000-000 PROGRAMA GES ODONTOLOGICO . 1,064,000
1,064,000 1,064,000 ‘

é&y NAV/ARRETE
Mim STRACION ¥ FINANZAS

/DANUBIA PINCHEIRA DIAZ
AOIRECTORA CESFAM RENAICO

FIRMA DEL INTERESADO

FECHA DE PAGO DE DE _

V? Bueno Jefe Contabilidad V*° Bueno Tesorero
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N® 403
Direccidon de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
EZTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a COMERCIAL ROIAN STORE LTDA Rut 076276399-0
La Cantidad de § 33177 TREINTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESO&
Correspondiente a COMPRA DE TERMOMETRO,
Fecha de Pago 01/09/2015
) Dacumcg@._ _ o . Numero Fecha Monto
FACTURA 2214 | 01/09/2015 | 33,177
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :396
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
_ 215-22-11-999- 030 000 APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 33,177
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES = . 33,177
) — Totales 33,177 33,177
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............... FECHA .........
BGRESOMP, s FEEOHA. vy Lo IO irssiissirissriisssssssiin Bssisisssissssssissssenss
___Codigo Cuenta___ Detalle = Debe [ Haber
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL W 33,177
11050 063.000-000 | APOYO GESTION LOCAL AEZ SN, 33,177
'F_'_\,'.\ D e f“f‘ ...g,\ Totales 33,177 33,177

aF c‘:)ﬁqu' NAVARRETE

SBANUBIA PINCHEIRA DIAZ
~ JEFE DF AD! STRACIOI?f Y FINANZAS

Gy L sl e,
3 o :
‘\___,,,J ECTORA CESFAM RENAICO

/
/
FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INVERESADO
V® Bueno Jefe Contabilidad V*® Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 404
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 01/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 v lo dispuesto en la Ley N° 18.6935, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a MAYORDENT DENTAL LTDA. Rut 076271360-8
La Cantidad de § 18,207 DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS DENTALES.
Fecha de Pago 01/09/2015
) ) ) ~ Documento Numero Fecha Monto
EACTURA == 13285 01/09/2015 18,207
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :397
Codigo Cuenia___| —Dulle Debe Flaber
215-22-11-999-023-000 PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL 18,207
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 18,207
Totales | 18207] 18207
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.............. FECHA ..........
EGRESO NP .ccniininnuiisniiisciaiasiinns P FEEHA s s CHBQUEB NP sl
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
_215-22-11-999-023-000 | PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL 18,207
111=03:01-021-000-000 | PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRATR ™ /5 o 18,207
oAb G:R\\ O % A\Totales 18,207 18,207
— ;xi a
USTAVO CHAV] TLVEDA
ALCALDE(
[:;E [ MTA noR ’::’ ",‘j ;:'”."\ »\.\
: TR ;
AN - i )8 GORXC NAVARRETE

. JEFE DE AL mmgg CION'Y FINANZAS

/

FECHA DE PAGO DE DE FT.R].\'/IA DEL IN'l_:’ER.ESADD

V*° Bueno Jefe Contabilidad V® Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccion de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°

405

RENAICO, 01/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a COMERCIAL LEGUER S.A, Rut 076199127-2
La Cantidad de § 587,432 QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
DOS PESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 01/09/2015
- - Documento . | Numero Fecha ~ Monto
FACTURA i 9462 | 01/09/2015 587.432
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :398
Codigo Cuenta - Detalle Debe ~ Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES ¥ UTILES QUIRURGICOS 587432
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO - 587,432
Totales 587,432 | 587,432
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............. FECHA ............
ZERESO N° iy FEGHA suiciimmiisimsviiimimnie CHEQUB N® il sty
Codigo Cuenta | Detalle Debe | Haber |
=04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 587,432
CAPITE03-04+%01-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 587,432 |
r s o Totales 587,432 587,432

RIA =
. X

=Y

~~TALC

S ooNTan oA o 'j(

TAVO CHAVEZ SEPULVERA
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FECHA DEPAGO___ DE__ " DE FIRMA DEL INTERESADO
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L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 406
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 02/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a EMPRESA ELECTRICA DE LA FRONTERA, Rut 076073164-1
La Cantidad de $ 47,300 CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS
Correspondiente a CANCELA LUZ DEL GIMNASIO.,
Fecha de Pago 02/09/2015
E— Documento B [ Numero Fecha ~ Monto
FACTURA T 24200051 | 02/09/2015 47,300
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :399 _ o
__ Codigo Cuenta o Detalle Debe Haber
215-22-05-001-001-000 | ELECTRICIDAD- CESFAM RENAICO 47,300
532-05-00-000-000-000 | SERVICIOS BASICOS o 47,300 Sy
o ) Totales 47,300 47,300
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°... . FECHA ...
~ Codigo Cuenta Detalle Debe Haber

ELECTRICIDAD- CESFAM RENAICO
BANCD SANTANDER-FONDOS PROPIOS

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V@ Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero

TN



I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 407
Direccion de Administracion y Finarizas RENAICO, 02/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Cia de Telecomunicaciones de Chile S.A. Rut 090635000-9
La Cantidad de § 265,436 DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS
Correspondiente a F: 36163570 CANCELA TELEFONIA FILIA.
Fecha de Pago ) 02/09/2015
B pocumc-ntu B Numero Fecha ‘Monto |
FACTURA ) 36163575 | 02/09/2015 I 265,436
. ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :400
CodigoCuenta | Detalle Dehe Haber
215-22-05- 005-001-000 | TELEFONIA FIJA- CESFAM RENAICO L 200,852
215-22-05-005-002-000 TELEFONIA FIUA-POSTA TIJERAL - 64,584 |
| 532-05-00-000-000- 000 | SERVICIOS BASICOS - 265,436
Totales 265436 265,436
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N, FECHA ...........
Cddigo Cuenta Detalle Debe Haber
| 215-22-05- 005-001-000 TELEFONIA PIJA CFSTAM RENAICO 200,852
64,584 |
265736,

265436 | / 265,436 | ™

=R
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( ALCALDE
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V*® Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 409
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a SERVICIOS ASESORIAS Y SOLUCIONES FINANCI Rut 077606220-0
La Cantidad de 3 550,018 QUINIENTOS CINCUENTA MIL DIECIOCHO PESOS
Correspondiente a compra de insumos para pie diabetico,
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento ] ‘Numero Fecha Monto
FACTURA ] 3432 03/09/2015 550,018
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :401 )
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 550,018
~ 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 550,018 o
Totales 550,018 550,018
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®,...oovvrrnne FECHA ,...oiiins
Cédigo Cuenta . Detalle Debe Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS : 550,018 —
~111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 550,018
8/ 550,018
/ ~

it .
4w mE L

L

NAVARRETE
CION Y FINANZAS

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero




Decreto N° 410
RENAICO, 03/09/2015

1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccion de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Ethon Pharmaceuticals Rut 076956140-4
La Cantidad de $ 276,023 DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL VEINTITRES PESOS
Correspondiente a F: CONV 57241-56796-58166-57817 COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento Numero Fecha ‘Monto
| FACTURA 57064 03/05/2015 j 276,023
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :402 R
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22.04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS N 23977
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 252,046
532-04-00-000-000-000 MATERIALES DE USQ O CONSUMO 23,977 ~
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES | 252,046
Totales 276,023 276,023
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.............. FECHA ..
0710 T T ; FECHA sopssrussasnpirioss GEIBOUIE N o vssepmesssssramanins i sossmsconsimcsssipsy
Cédigo Cuenta - Detalle Debe Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 23,977 =
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 252,046
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 23,977
111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAkm—— _ ;
276,003 | / 276,003 |~
P )
—-..__________'________.,_/
JUAN CARLOS REINAQ,
__ALCALDE e
//;- /\,\/____...-r-"'"_'_._._-
|

08 GODDY NAVARRETE
I\Q{I CION Y FINANZAS
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FIRMA DEL INTERESADO
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V* Bueno Tesorero
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. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracién y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagard a

Decreto N°

411

RENAICO, 03/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

DISTRIBUIDORA DE COMBUSTIBLE PETROAMERIC

DECRETO:

Rut 076008989-3

La Cantidad de § 1,725,000 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL FESOS
Correspondiente a COMPRA DE COMBUSTIBLE PARA CALEFACCION.
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento Numero Fecha Mgﬁib ;

| FACTURA 126476 03/05/2015 1,725,000

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :403 )

i Codigo Cucnta Detalle Debe Haber ]
215-22-03-003-000-000 | PARA CALEFACCION . ] 1,725,000
532-03-00-000-000-000 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 1,725,000 ==

Totales 1,725,000 1,725,000
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®..cocoownnnn. FECHA L

[ Codigo Cuenta ~ Detalle Debe Haber

 215-22-03-003-000-000 | PARA CALEFACCION _ 1,725,000 U

—=TTa3-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 1,725.000

Totales 1,725,000 ~1.125,000]
m _& "-_“_"_h-\ = PR Sorieag e )
USTAVO CHAVEZ SEPULVEDA \““*« G/ TUAN-EARLOS REINAO
- ALCALDE
f '
) .
NAVARRETE

FECHA DE PAGO DE

DE

V* Bueno Jefe Contabilidad

i) STRACIO 1Y FINANZAS

Al v
FIRMA DEL INTERESADO

V*® Bueno Tesorero



I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 412
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a NEUMANN LTDA. ‘ Rut 078936310-2
La Cantidad de § 904,752 NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS PARA FIE DIABETICO.,
Fecha de Pago 03/09/2015
| - Documento Numero _ Fecha ‘Maonto H_%
|[FACTURA _ 39712 [ 03/09/2015 904,752
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :404
Cédigo Cuenta Detalle - | Debe Haber
715-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS _ _ 504,752 |
| 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 904,752
) - Totales 904,752 904,752
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°........... FECHA ...

Codigo Cuenta __ Detalle Debe B Haber
 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 904,752 W
@q@_\-omvm}u-nou BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS. - 904,752

Q?‘*_ ) w Totales 904,752 Y, 904,752
_.-—'__'_-__ .""" X TN
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o s
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DIRECTORA CESFAM RENAICO ISTRACION Y FINANZAS
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 413
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD .

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
~ El Tesorero Municipal Pagaré a Codimed Lida. Rut 078124770-7
La Cantidad de § 1,916,971 UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA
‘ Y UN PESOS
Correspondiente a F: 141549-141578-140479-141671-141683-COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento i Numero Fecha Monto |
FACTURA ‘ | 141605 03/09/2015 1,916,971
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO 1405 _
Vd Cédigo Cuenta Detalle Debe ] Haber
[ 715-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 1,916,971
532-04-00-000-000-000 | MAT ERIALES DEUSO O CONSUMO ‘ 1916971 .
- Totales 1,916,971 1916971 |
COMPROBANTE DE EGRESO ASIENTO N°.............. FECHA ...
[ Cédigo Cuenta ] = Detalle Decbe Haber
215-22.04:005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 1,916,971
‘ -0 A89:000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS - ~ 1916991 |
; A = 1,916,971 7 1,916, 97T

DANUBJ.A PINCHEIRA DIAZ °
[RECTORA CESFAM RENAICO ON Y FINANZAS

FECHA DEPAGO ___ DE DE FmM}. DEL INTERESADO

V° Bueno Jefe Contabilidad V® Bueno Tesorero




I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracién y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°
RENAICO, 03/09/2015

414

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagard a FRONOMED LTDA.

DECRETO:

Rut 076286670-6

La Cantidad de § ) 342,720 TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PES0S
Correspondiente a F: 11715 COMPRA DE DETERGENTE PARA ESTERILIZACION.
Fecha de Pago 03/09/2015

—— = Documento | Numero Fecha [ Monta
FACTURA I 10997 03/09/2015 | 342,720

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :406

Codigo Cuenta . Detalle Debe “Haber
21_5_-22 04-003 000-000 PRODUCTOS Qg_'u}iiICDS 342,720
532-04-00-000-000-000 | MATERIALESDEUSOO CONSUMO 342,720 |
Totales 342,720 342,720
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............. FECHA ........
BEGRESOMNR s iiiains PEOHA s B4 51101618 5 . S
Léd:gp Cuenta Detalle Debe Haber
22-04-003-000-000 | PRODUCTOS QUIMICOS 342,720 ]
F0%:001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS ) 2920 | ~.
342,720 / 342,720
< *
GUSTAVO CHAVEZ'SEPULVEDA N CARLOS REINAO T
TARIO IPAL ’D / g ALCALDE :
by iRt
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ANUBIA PINCHEIRA DIAZ R/

FECHA DE PAGO DE DE

V*® Bueno Jefe Contabilidad
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 415
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagari a DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA Rut 076389383-9
La Cantidad de § 970,445 NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS
Correspondicnte a COMPRA DE MEDICAMENTOS POR CONVENIO,
Fecha de Pago 03/09/2015
[ - Documento ! Numero | Fecha _ Monto
FACTURA : 9393 |  03/09/2015 970,445
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :407 o
Cddigo Cuenta Detalle Debe Haber
| 215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL __ 970,445
532 11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES | 970,445
= Totales 970,445 970,445
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.............. FECHA ...
~ Cédigo Cuenta ) Detalle DEbe | Haber |
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 970445 |
m -000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL /"_"mm
Q 970445 |

A
e i c(;! I, \ )
o CARLo-m D(;I{WAVARR:ETE
HE“‘JLFL" DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 416
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 2§
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a MERCK S.A. Rut 080621200-8
La Cantidad de § 186,116 CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECISEIS PESOS
Correspondiente a F: 1552233-1554006 COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento | Numero Fecha Monto
FACTURA ] 1554174 03/09/2015 186,116
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :408 ] .
Codigo Cuenta ___ Detalle Debe Haber
"~ 215:22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS B A
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 186,116
B Totales 186,116 186,116
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®......cocvvnee. FECHA ...
~ Codigo Cuenta | - Detalle ) ] Debe Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS = 186,116 | .~ —~_
-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS / 186,16
Totales 186,116 |/ 186,116

Y B e TR N
AN CARLOS REINAO
PAL ALCALDE

JANUBIA PINCHEIRA DIAZ . & CARLOSG
SCTORA CESFAM RENAICO Tay o o ¥ JEFE DE ADMINT %%R

L

FECHADEPAGO __ DE___ DE FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V*® Bueno Tesorero
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. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 417
Direccidn de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA. Ruf 076830090-9
La Cantidad de § 862,512 OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
Correspondiente a F: 113156 COMPRA DE MEDICAMENTOS POR CONVENIQ.
Fecha de Pago 03/09/2015
[ _ Documento Numero Fecha . Monto _‘
| FACTURA 113410 03/09/2015 862,512
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :409 - )

Codigo Cuenta : Detalle Debe Iaber ]
315-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL _ 862,512
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 862,512 =y

Totales 862,512 862,512
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®...ccovet FECHA ...........

‘Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber |
= 7;:,%_.:1'm 1_% 599-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 862512 |
JQH 03 000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL ] ) 512 |

AR A\ Totales 862,512 7~ 862,
= : 2

"G{STAVO CHAVEZ SEP #4N CARLOS REINAQ o~
ECRETARIO MUNICIPAL 2
9 1 R
ANUBIA PINCHEIRA DIAZ WAVARRET -

CION Y FINANZAS

FECHA DE PAGO DE __ DE FIRMA DEL INTERESADO

Vo Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero




I I\‘;IU NITPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 418
Diréceién de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagard a REUTTER §.A. Rut 081210400-4

La Cantidad de § 201,824 DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

Correspondiente a F: 315307-315426-315816-315362-321046- COMPRA DE INSUMOS.

Fecha de Pago 03/09/2015

i Documento ' Numero Fecha Monto

FACTURA 320495 03/09/2015 201,824
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMFROBANTE DEVENGAMIENTO :410 )

Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
315-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 201,824
| 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO - 201,824
= Totales 201,824 201,824

COMFROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............ FECHA ...

[ Codigo Cuenta _ Detalle Debe Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 201,824 _
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS / 201,824 |

Totales 201,824 [ 201,824
P e .n-.._____________-_..‘_._,_,.a”
JUAN CARLOS REINAO
ALE
y
[} -
..., o M o
ANUBIA PINCHEIRA DIAZ e O CARLOS G MARRETE |
JKECTORA CESFAM RENAICO ‘;EFE DE ADMINI Y FINAINZAS
AM RE .
FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero



=
I, MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 419
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Soc. Importadora Optivision Ltda, Rut 077190830-2
La Cantidad de $ 348,189 TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE
PESOS
Correspondiente a F: 39441-39128-39775-39704- COMPRA DE INSUMOS,
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento Numero | __Fecha Monto
FACTURA — 39251 03/09/2015 348,189 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVEN_GMIEE_NTD 411
‘Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 348,189
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USQO O CONSUMO 348,189
- Totales | 348,189 348,189
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N.......oovee FECHA .....cooe:
BORESO Wiy TEERA w s a o CHB ORI RN s e s
Cédigo Cucnta - Detalle Debe Haber
| 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 348,189 |  —
__%J.I..DJ;DI-OO 1-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS - /’_‘ﬁ’sﬁ.ag
o UE i Totales 348,189 | / 348,18
OP“D (9
-—-‘-'_-_H-.-_— Z
A s =
o BAD R Q// JUAN CARLOS REIN
2 *,
i 7.
S GANTAD? Q@ %
E| 4 j ‘ .-",u-'—-\\ R l‘ &
% o cArLOS OB NAVARREYE
Seq M re™ JEFEDE AD STRACION Y FINANZAS
FECHA DEPAGO ___ DE DE FIRMA DEIINTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesgorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracidn y Finanzas
SECTOR SALUD

Decreto N° 420
RENAICO, 03/09/2015

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Consideranda los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a EMETAL LTDA. Rut 079754620-8
La Cantidad de § 1,139,544 UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS
Correspondiente a COMPRA DE ESTANTES PARA BODEGA DE FARMACIA.
Fecha de Pago 03/09/2015
— Documento Numero Fecha Monto |

FACTURA = 18369 03/09/2015 1,139,544
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :412 )

Codigo Cuenta ‘ Detalle B Debe Haber
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL ] 1,139,544
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES - 1,139,544

j Totales 1,139,544 1,139,544 |
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTO N°...oovieee FECHA ...
—_Cadigo Cuenta ] Detalle Debe Haber
51522-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL _ 1,139,544
i }gﬁ%m-mo-ono |APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL
‘ N\ Totales 1,139,544
— —_— T

4 TUAN CARLOS REINAO

ALCALD

4 M REer

+ CARLOS GODOY NAVARRETE
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FECHA DEPAGO ___ DE

DE

FIRMA DEL INTERESADO

V° Bueno Jefe Contabilidad

V*° Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 421
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

‘ Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a PROVINCON LTDA. Rut 076285713-8
La Cantidad de § 66,616 SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS
Correspondiente a COMPRA DE TONER.
Fecha de Pago 03/09/2015
Documento Numero ' Fecha Monto |
FACTURA 329 | 03/09/2015 66,616
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :413 |
’_  Codigo Cuenta ] Detalle Debe Haber |
315-22-04-001-000-000 | MATERIALES DE OFICINA ‘ 66,616
\_ 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO | 66,616 _
Totales 66,616 ] 66,616
COMPROBANTE DE EGRESO | ASIENTO N"....ccoenens FECHA ...
BORESE N oot iy FEOHA soasiogmsssissierinssrommsnsrs CHBGTRN® v iad stk
[ Codigo Cuenta - _ Detalle ' Debe Haber
315-22-04-001-000-000__| MATERIALES DE OFICINA _ 66,616 2 =
~111-03-01-001-000-000__| BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS . P i 66,616
Totales 66,616 66,616
Of .
GUSTAVO CHAVEZ SEPU. . ‘ x

&/ DANUBIA PINCHEIRA DIAZ

%
YAVARRE

ey
SE/DIRECTORA CESFAM RENAICO ; TNWNZAS
.._‘ w2 ON Y FINANZAS
FECHA DEPAGO ___DE DE FIRMA DEL INTERESADO

A -

V* Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 422
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a PEREZ LTDA Rut 089752800-2
La Cantidad de § 187,901 CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNPESOS
Correspondiente a COMPRA DE INSUMOS,
Fecha de Pago 03/09/2015
[ Documento Numero Fecha | Monto |
[FACTURA 18358 | 03/09/2015 187,901
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :414
Cédigo Cuenta _ Detalle Debe Haber |
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS - [ _ 187,901
~ 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE US0 O CONSUMO 187,901 |
Totales 187,901 187,901 |
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°....cooovevnne FECHA ..........
Codigo Cuenta Detalle ] Debe Haber
| 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 187,901 |
111 -001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS ‘ : —187.901
: E Totales 187,901 ‘ 187,501 |

i

|

& CARLO3GOROY %\J TE
MRE‘.‘.?‘IEFEDEAD &~ N Y RINANZAS

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V* Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero




1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 423
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N* 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a LABORATORIOS RECALCINE S.A. Rut 091637000-8
La Cantidad de § 16,065 DIECISEIS MIL SESENTA Y CINCO PESOS
Correspondiente a COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 03/09/2015
I___ Documento i Numero | Fecha I Monto |
| FACTURA | 42167 | 03/09/2015 | 16,065
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :415 ‘
Cédigo Cuenta Detalle _ Debe Haber |
215-22-04-004-000-000 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 16,065
~ 532-04-00-000-000-000 MATERIALES DE USO O CONSUMO 16,065
Totales 16,065 16,065
COMPROBANTE DE EGRESQ : ASIENTO N°....cooeeeer. FECHA L
BERESONE ooty FEOMA iisiiitiiiissistisionisinianis CHBQUE N wyswosusmmmunsssrine® sttt
Codigo Cuenta Detalle ' ~ Debe Haber |
315-22-04-004-000-000 7
et 111-03-01-001-000-000 X 16,06:
AORD :E"ﬁ:. 7 16065
N
r )
e —————
SECRETARIA

MUNICIFAL

FECHA DEPAGO ___ DE__ DE FIRMA DEL\IJ\NTER.Esy!O

Vo Bueno Jefe Contabilidad V" Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 424
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Nipro Medical Corporation Rut, 059077290-9
La Cantidad de $ 537,047 QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA Y SIETE PESO3
Correspondiente a F: 14406-14400-16920-1442414674 COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 03/09/2015 .
[ Documento Numero Fecha Monto
FACTURA 14391 | 03/09/2015 i 537,047
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :416
Cédng_a Cuenta Detalle Debe Haber
| 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES ¥ UTILES QUIRURGICOS i 121,737
215-22-04-099-001-000 | LABORATORIOS BASICOS 415,310
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 537,047
= ) Totales 537,047 537,047 |
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.....ooovvvve FECHA .....ccoons
Codigo Cuenla _ Detalle - Debe Haber
_ 215-22- -04-005-000-000 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS . 121,737
215-22-04-999-001-000 415,310 i
ﬁ%-m -001-000-000 — |7 537047
| » Totales | 537.047| /  S37.047%

CARLOS G \“?\M}\RR TE

‘FE DE ADMINIS CION Y FINANZAS

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA Dl'.'.L R.E&.ADd

V* Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 425
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a INVERSIONES PHARMAVISAN S.A. Rut 0760558044
La Cantidad de § 306,425 TRESCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS
Correspondiente a COMPRA DE MEDICAMENTOS,
Fecha de Pago 03/09/2015
= Documento ' | Numero T Fecha Monto =
FACTURA . - 25616 | 03/0972015 306,425
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :417 =
| Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 306,425
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 306425 | o
B Totales 306, 425 306,425
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.....covunns FECHA ..........
BGRESO N vonssisimssiunisssissinogiing PEIOPUA s assioiiassss s sssusividesiaemainoss CHEQUE N ciwiaminsnnnini®anuannaaay
Codigo Cuenta ] Detalle ] Debe Haber
215-22-04- ODG 000—000 PRODUCTOS FARMACEUTICOS -~ 306,425 —
BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIQ 30625
306,425 |/ 306,425

l

<P PANUBIA PINCHEIRA DIAZ
wEEspam SEBIRECTORA CESFAM RENAICO

FECHADEPAGO __ DE DE FIRMA DEY. INTERESADO/

V*? Bueno Jefe Contabilidad ¥° Bucno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N® 426
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagard a IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA SCHONFELDT LTDA Rut 0763524140

La Cantidad de § 177,905 CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

Correspondicnte a COMPRA DE INSUMOS.

Fecha de Pago 03/09/2015

Documento ] ] Numero Fecha Monto

| FACTURA 1 55 03/09/2015 | 177,905
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :418 —

Codigo Cuenta | Detalle - Debe ~ Haber
215-22-04-005-000-000 | MATERTALES Y UTILES QUIRURGICOS B | 177,905
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 177,905
- Totales 177,905 177,905

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°...oooconnnes FECHA ....coeenns
‘ Codigo Cuenta . - Detalle Debe Haber
177,905

177005 |/ 177.905]

"MAVARRETE
CION Y FINANZAS

FECHADEPAGO ___ DE__ DE FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero
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I. MUNICIFALIDAD DE RENAICO Decreto N° 427
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 03/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N°® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Insuval Lida, Rut 077768990-8
La Cantidad de § 383,180 TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS
Correspondiente a F: 43831 COMPRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.
Fecha de Pago 03/09/2015
f Documenta Numero Fecha Monto
FACTURA — | 43631 | 03/09/2015 383,180
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :419 _

Codigo Cuenta o Delle Debe Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 383,180 |
532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 383,180 |

__..‘.‘.. ) Totales | 383,180 383,180
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N®...ccoocvnnns FECHA ............

Codigo Cuenta e Detalle Debe | Haber——.__

215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 383,180 r b
~111.03.0].001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS — / 383,180
4 RO DA Totales 383,180 | / 383,180

DANUBIA PINCHEIRA DIAZ
JNRECTORA CESFAM RENAICO

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V? Bueno Jefe Contabilidad V*® Bueno Tesorero



[, MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

El Tesorero Municipal Pagara a

La Cantidad de §

Decreto N°
RENAICO,

428
04/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12°y terceros transitorio DFL 28
18.992 v lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

Municipalidad de Renaico
29,231,540

DECRETO:

Rut 069180400-3

VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL

QUINIENTOS CUARENTA PESOS
Correspondiente a cancela planillas de salud agosto 2015
Fecha de Pago Far
[ Documento Numero . Fecha Monto
PLANILLAS DE SUELDOS 8 04/09/2015 29,231,540
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :420
Cédigo Cuenta Detalle Dcbe Haber
215-22-11-999-001-000 | EXTENSIONES HORARIAS B 187,500
215-22-11-999-002-000 CARDIOVASCULAR 2,350,000 |
215-22-11-999-003-000 |ERA. B 730 000 |
215-22-11-999-004-000 | CHILE CRECE CONTIGO 1,132,345
215-22-11-999-005-000 | SALUD MENTAL 280,000
215-22-11-999-007-000 | EQUIDAD RURAL 1,127,000
215-22-11-999-008-000 | SOME-INFORMACIONES 9,772,166 |
 215-22-11-999-011-000 | URGENCIA RURAL 3,239,700 |
 215-22-11-999-016-000 | PROGRAMA CUIDADOS A POSTRADOS 97,692 |
215-22-11-699-022-000 | MEJ. ACCESO A LA ATENC. ODONTOLOGICA 1012,000
215-22-11-999-023-000 | PROG, ODONTOLOGICO IN' TEGRAL 2,127,000 |
215-22-11-999-027-000 | PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 1,480,000
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL §89,500
 215-22-11-999-031-000 | PROGRAMA PILOTO VIDA SANA 1,220,308
215-22-11-999-034-000 | PROGRAMA CAMPANA DE INVIERNO j 376,000
215-22-11-999-035-000 | PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL 2,290,329
215-22-11-999-036-000 | PROGRAMA SENDA B 300 000
215-22-11.999-039-000 | DIGITADORES j 540,000
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 29,231,540 B
N Totales 29,231,540 29,231,540
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............. FECHA Lccciviivne
7110510 N IS o 1 o1 /. USSR o, ¢ 2164 -3 LR, JE———
Codigo Cuenta ___ Detalle Debe Haber
215-22-11-999-001-000 | EXTENSIONES HORARTAS 187,500
. 002-000 | CARDIOVASCULAR ) 2,350,000 =
| 215-22-11-999-003-000 |ERA. 780,000
215-32-11-999-004-000 | CHILE CRECE CONTIGO 1,152,345
215-22-11-999-005-000 | SALUD MENTAL - 290,000
215-22-11-999-007-000 | EQUIDAD RURAL 1,127,000
215-22-11-999-008-000 | SOME-INFORMACIONES 0.772,166
215-22-11-999-011-000 | URGENCIA RURAL B 3,239,700
~ 215-22-11-999-016-000 | PROGRAMA CUIDADOS A POSTRADOS 97,692
215-22-11-999-022-000 | MEJ. ACCESO A LA ATENC. ODONTOLOGICA 1,012,000
715-22-11-999-023-000 | PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL 2,127,000
| 215-22-11-999-027-000 | PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 1,480,000
| APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 889,500
; PROGRAMA PILOTO VIDA SANA 1,220,308
215-22-11-999-034-000 | PROGRAMA CAMPANA DE INVIERNO 376,000 |




2,290,329

(1099-035-000 | PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL
£-11-999-036-000 _ | PROGRAMA SENDA 300,000 =
-22-11-999-038-000_ DIGITADORES 540,000

{03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 13,379,666 |

[11-03-01-027-000-000__| CHILE CRECE CONTIGO 1,152,345
_111-03-01-030-000-000 [ PROGRAMA MEJORIA SALUD RURAL 1,127,000 |
111-03-01-011-000-000 | CONVENIO URGENCIA 3,239,700 |

[ 111-03-01-022-000-000 | PROGRAMA CUIDADOS A POSTRADOS 97,692
111-03-01-020-000-000 | MEJOR. ACCESO A LA ATENEC, ODONTOLOGICA 1,012,000
111-03-01-021-000-000 | PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL ' 2,127,000

[T1-03-01-039-000-000 | PROGRAMA GES ODONTOLOGICO 1,480,000

[ 111-03-01-003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 889,500

" 111-03-01-034-000-000 | PROGRAMA PILOTO DE VIDA SANA 1,220,308 |
T11-03-01-019-000-000 | PROGRAMA PLAN DE INVIERNO 376,000 |

| 111-03-01-044-000-000 REHABILITACION INTEGRAL 3290,329
— 111-03-01-033-000-000 PROGRAMA SENDA 300,000 |
111-03-01-010-000-000 | DIGITADORES ) ; 540,000 |

314-11-02-000-000-000 | RETENCION 10 % 2,623,154

| 214-11-02-000-000-000 RETENCION 10 % 2,923,154
 214-12-00-000-000-000 | RETENCIONES VOLUNTARIAS 345,004 il

RETENCIONES VOLUNTARIAS 345,094

32,499,788 | ——-32,499,788

)

FECHA DE PAGO

£y !
N NAVARRETE

JEFE DE A CION Y FINANZAS

DE DE

FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad S

V° Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 429
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 04/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a ENTEL PCS TELECOMUNICACIONES S.A, Rut 096806980-2
La Cantidad de $ 422,929 CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE
PESOS
Correspondiente a F: 24779926-24312106 CANCELA TELEFONIA CELULAR.
Fecha de Pago 04/09/2015
B Documenta Numero __Fecha ___ Monto
| FACTURA ] 24623583 04/09/2015 422929
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DBVENGAWEN"I 0421 .

__Codigo Cuenta __Detalle Debe Haber
215-22-05-006- DDU-ODU TELEFDN'IA CELULAR 422,925
532-05-00-000-000-000 | SERVICIOS BASICOS . 422979

I Totales 42, 529 422,929
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.............. FECHA ..........
“ Codigo Cuenta Detalle = ] Dehe Haber
215-22-05-006-000-000 | TELEFONIA CELULAR 422,999 p
‘ 11 1_,03-9-]--0.(2_1 -000-000 ] BANCO SANTANDER-F ONDOS PROPIOS - 422 929
/‘ WO Tg™ - e Totales 422,929 /423929
1 i ,.__I,‘'“,'.‘:-h..____‘______,_.---‘I = —_— ..‘\—--_'_"""-—-._________/
SEPULVEDA N Ns=o ANACARLOS REIN
UNIC ALCALDE
S . DANUBLA PINCHEIRA DIAZ & CARLOS
DIRECTORA CESFAM RENAICO F_‘.\yﬂrr DE AD RACION Y FINANZAS
FECHA DE PAGOD DE DE = FIRMA DEL )NTERESADO

V? Bueno Jefe Contabilidad V*° Bueno Tesorero
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[, MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 430
Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 04/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 127 y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a HERMES ALONSO CAMPOS RIFO Rut 008224144-2
La Cantidad de § 1,708,000 UN MILLON SETECIENTOS OCHO MIL PESOS
Correspondiente a B: 213 CANCELA CONFECCION DE PROTESIS,
Fecha de Pago 04/09/2015
Documento _ . Numero Fecha Monto
FACTURA 214 04/09/2015 1,708, (]00
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :422 ] ‘
- Cadigo Cuenta Detalle Dche Haber
215-22-11 999.023-000 | PROG. ODONTOLOGICO INTEGRAL 1,708,000
‘ 532- ]1-0(_)-000 1000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 1,708,000
Totales 1, 703 000 1,‘?_08.000‘*
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®....cccciins FECHA ....ccovnme
Codigo Cuenta Detalle Debe ] Haber
215- 22 11-999- 023-000 PROG. ODONTOLOGICO I'NTEGRAL 1,708,000 W R,
8a-01-021-000-000 PRD(JRAMA ODONTOLOGICO INTEGRA /1,708,000 |
Totales 1,708,000 | / 1,708,000

UAN CARL
CALDE
(ﬁt\,\ H&Na&‘:\\n(

a2 DANUBIA PINCHEIRA DIAZ - o 'CARLOS GODOY NAVARRE
Cer DIRECTORA CESFAM RENAICO JEFE DE ADMINISTRACION Y FT_NANJ'A

FECHA DEPAGO ___DE DE FIRMA DEL INTERESADO |

Vo Bueno Jefe Contabilidad V*° Bucno Tesorero
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L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 431

Direccion de Administracién y Finanzas RENAICO, 04/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Cristian Jara Altamirano Rut 014509209-4
La Cantidad de $ 1,150,000 UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
Correspondiente a CANCELA SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO 2015.
Fecha de Pago 04/09/2015
- Documento Numero Fecha [ Monto |
BOLETA 645 04/09/2015 | 1,150,000
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :423 —
Codigo Cuenta _ Detalle Debe Haber :
215-22-06-007-000-000 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS 1,150,000
INFORMATICOS i —)
532-08-00-000-000-000 | SERVICIOS GENERALES 1,150,000
- Totales 1,150,000 1,150,000
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FECHA ............
Cadigo Cuenta Detalle - Debe [ Haber
215-22:06-007-000-000 | MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS 1,150,000 |
74u€?§5‘m INFORMATICOS _ .
/A111-03-01-004XR0-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS — _/ 1150,000 |~
— 335:\ . Totales 1,150,000 | / 1,150,000

ML

|5 SECiceA-

.'\l./ > " * A '?,
& e )
L 2.

JEFE DE ADMINIS
N
FECHADEPAGO __ DE _DE FIRMA DEL INTERESADO -/
. V® Bueno Jefe Contabilidad V® Bueno Tesorero B
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[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracién y Finanzas
SECTOR SALUD

Decreto N° 432
RENAICO, 04/09/2015

Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
Rut 096884770-8

El Tesorero Municipal Pagard a ITF LABOMED FARMACEUTICA LTDA

La Cantidad de § 597,380 QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS
Correspondiente a 37837-38242-38231- COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 04/09/2015
== Documento Numero Fecha Monto |
FACTURA 37020 | 04/09/2015 597,380
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :424 ) )
Cédigo Cuenta ) ) __ Detalle Debe - Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 157,080
[ 215-22-11-999-030-000__| APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 440,300 |
~ 532:04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO __ 157,080
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES ] 440,300
Totales 597,380 597,380
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°......cc.c..... FECHA coovvvsivs
T VTS - -/ . 1 WRUUEPRRPITRNIRIN . - 5.5 .4 . m———— L S
Codigo Cuenta — Detalle Debe Haber
| 215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 157,080 -]
215-22-11-999-030-000__| APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 440,300 | ]
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS /157,080 |
APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL /440,300
> Totales 597380 / 597,380

s

MWDA
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SECRETARIO ML
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ANURBIA PINCHEIRA DIAZ
RECTORA CESFAM RENAICO
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CARLOS GODOY NAVA
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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V° Bueno Jefe Contabilidad

V° Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°©
RENAICO,

433
04/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagara a SOCOFAR S.A. Rut 091575000-1

La Cantidad de § 918,085 NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL OCHENTA Y CINCO FES0S

Correspondicnte a F: 5031494-5022679- COMPRA DE MEDICAMENTQS.

Fecha de Pago 04/09/2015

Documento Numero | Fecha Monto

FACTURA - 5042749 | 04/09/2015 918,085
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :425 — — —-

Codigo Cuenta ~ Detalle Debe Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS - 121,499
215-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - 796,586
532-04-00-000-000-000 | MATERIAL ES DE USO O CONSUMO 121,499
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 796,586 ———

__ Totales 918,085 918,085
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®..........FECHA ...
EGRESO N ..o ; FECHA L 2121270 1) 0 LT | ——

Cédigo Cuenta Detalle ~ Debe — Haber
215-22-04-004-000-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS = 121,499 |
 215-22-11-599-030-000 APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - 796,586
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 1

APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL B 53
018,085 / 918,085

_—_07 105 REA
‘ ﬁv\/@ |

JUAN CARLOS REINAOD l

4

T ‘_‘

ey

FECHA DE PAGO

ANUBIA PINCHEIRA DIAZ.
CTORA CESFAM RENAICO

{8
e & CARLOS GOD Yy N
Skam By JEFE DE ADMINIS

*}ﬁmm

CION Y FINANAAS

5,

DE

FIRMA DEL INTERESADO ]

V*® Bueno Jefe Contabilidad

V* Bueno Tesorero




I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccion de Administracién y Finanzas

SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N° 434
RENAICO, 04/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagara a

DECRETO:

Rut 076111593-6

AKIPHARM CHILE 8.A.
VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS

La Cantidad de § 24,204
Correspondiente a F: 7918 COMPRA DE INSUMOS.
Fecha de Pago 04/09/2015
Documento Numero Fecha Monto =™

FACTURA_ 7280 | 04/09/2015 24,204
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :426
| Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber |
| 215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 24,204

532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 24,204 |

- Totales 24,204 24,204
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N° ..o FECHA ............
EGRESO N ..ooovivreriesnressnrssnsesenens : FECHA e CHEQUENR il s
Codigo Cuenta Detalle ) Debe }F'HabeN
215-22-04-005-000-000 | MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 24204 |/
111-03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS / 24204
- = e Totales 24,204 | 24,204 |
oD DES
£ A
o |
L i 2 A
e ,

%00 CHAVEZ SERULVEDA
XCRETARIO MUNIOWAL

e
X ¥/ DANUBIA PINCHEIRA DIAZ
~LEsram T2 DIRECTORA CESFAM RENAICO

FECHA DE PAGO DE DE

FIRMA DEL INFERESADO

V? Bueno Jefe Contabilidad

V*® Bueno Tesorero




L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracién y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N° 435
RENAICO, 04/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N* 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagara a

ARAMA NATURAL PRODUCTS DISTRIBUIDORA LTDA

DECRETO:

Rut 076070033-9

La Cantidad de $ 321,300 TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS
Correspondiente a COMPRA DE MEDICAMENTOS,
Fecha de Pago 04/09/2015
Documento Numero | Fecha Monto |
FACTURA 36906 | 04/09/2015 321300
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :427
_ Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
315-22-04-004-000-000 _| PRODUCTOS FARMACEUTICOS __ 321,300
" 532-04-00-000-000-000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 321300 1
Totales 321,300 321,300
COMPROBANTE DE EGRESO ! ASIENTO N°........oovrer. FECHA Lo
BORESO N oo msmmmsemsrsreges FECHA st inmssiisisniiiiinns CRBQUB N wossiasimmmsssssd oy
I _CedpoCuenta Detalle Debe ] Haber——_
5, #2-04-604£060-000 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS __ 321,300 i \
[-03-01-001-009:000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIQS= — [ 321,300
X e S PO DS Totales 321,300 /321300 | ‘\\
o J
- IS/ALCALDE 5
-3 ___.—r—'—'-'_"_- =
- S : |
. ; 9
i T S & D Ag
TAVO CHAVEZ SEPULVEDA AR % 5
ECRETARIO MUNICIFAL A 2N,
. & g . R
2 g o TAD R .,
= ol
j I TN
DANUBIA PINCHEIRA DIAZ Sop,  _en¥ CARLOS

RECTORA CESFAM RENAICO

FECHADEPAGO __ DE DE __

V° Bueno Jefe Contabilidad

FIRMA DEL INTERESADO

V* Bucno Tesorero



I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 436
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 04/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N? 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a WINPHARM SPA Rut 076079782-0
La Cantidad de § 33,082 TREINTA Y TRES MIL OCHENTA Y DOS PESOS
Correspondienic a F: 34888 COMPRA DE MEDICAMENTOS.
Fecha de Pago 04/09/2015
~ Documento = Numero Fecha = Monto .
FACTURA ] 35927 |  04/0972015 33,082
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :428 .
Codigo Cuenta === == Detalle = Debe Haber B
| 215-23-11-599-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - 33,082
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 33,082
Totales 33,082 | = 33,082
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°....coomsisns FECHA Lovovnnves
L—. Codigo Cuenta - Detalle - ~ Debe [ Haber
A 4 215:22-11-999-030-000 [ APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL - | 33082 2
L 11 1~03_EQ1 -003-000-000 | APOYQ GESTION LOCAL MUNICIPAL / 33,082,
I e Totales | _ 33082] / BRI
\
A —_—

m Bmv TE
¥ JEFE DE AD N Y FIVANZAS

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DJE‘\I‘.. INTERESADO

W

V® Bueno Jefe Contabilidad V® Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccion de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N 437
RENAICO, 04/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagard a
La Cantidad de §
Correspondiente a

95,200

SOCIEDAD COMERCIAL IMPROFAR LTDA
NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
F: 2417 COMPRA DE MEDICAMNETOS,

DECRETO:

Rut 076071981-1

Fecha de Pago 04/09/2015
““““ Documento Numero Fecha Monto ]
FACTURA B ) 3620 | 04/09/2015 95,200 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :429 ] B
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
315-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 95,200
532-11-00-000-000- -000 | SERVICIOS TE.CN'ICOS Y PRDFESIONALES 95,200 | —
- Totalos 95,200 95,200
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°....ooocvnnns FECHA ...
EGREROMN o sreria i FBEHA i CHEQUBR N® s s
Cédigo Cuenta Detalle ~ Debe _ Habet
215:20.11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL E 95,200
APOYO ("ESTION LOCAL MUNICIPAL /93200
95,200

FECHA DE PAGO DE DE

V* Bueno Jefe Contabilidad

FIRMA DEL INTERESADO /

V*® Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracién y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°
RENAICO,

438
04/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagara a

MAURICIO ALFARO ALEGRIA PRODUCTOS MEDICOS ELR L.

DECRETO:

Rut 0761748122

La Cantidad de § 33,320 TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
Correspondiente a COMPRA DE MEDICAMNTOS.
Fecha de Pago 04/09/2014
} Documento Numero Fecha Monto |
FACTURA j 12957 04/09/2015 33320
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :430
Cadigo Cuenta Detalle - Debe Haber 1
" 315-22-11-999-030-000__| AFOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 33,320
532-11-00-000-000-000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 33,320 -
- Totales 33,320 33.320.
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.....cccoounn, FECHA e
EGRESO N oooooooooeessesssssienss FECHA sievrsnesseinssinescssmssmreiseisssisssss CHEQUEN® thnnnssnnmssvesssissssnn® i
 Cédigo Cuenta Detalle _ Debe_ Habc;”“q
315-22-11-999-030-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL 33,320
1= -003-000-000 | APOYO GESTION LOCAL MUNICIPAL , . 33320
Totales 33,320 / 33,320

STRACION Y IE%

ﬁi—(—s
o \F\ 'ﬁ\ & “? \l l

o CARLOS\GODOY NA IE

JEFE DE AD , ANZAS

FECHA DE PAGO ___ DE _ DE

FIRMA DEL INTERESADO

V¢ Bueno Jefe Contabilidad

V? Bueno Tesorero



1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 439
Diteccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 11/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28

18.992 y lo dispuesto en la Ley N® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Municipalidad de Renaico Rut 069180400-3
La Cantidad de § 2,413,090 DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL NOVENTA PESOS
Correspondiente a CANCELA AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS SEPTIEMBRE 2015
Fecha de Pago 11/09/2015
‘ Dgcun:a'ﬁntu ] __ Numero Fecha | Monto |
COMPROBANTE CONTABLE 2 11/09/2015 2,413,090
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :431 .

Cbdigo Cuenta Detalle ] Debe Haber |
215~21-Ul—005 001 001 AGUINALDO FIESTAS PATRIAS 1,390, 243
215-21-02-005-001- -001 A(‘UINALDO DE I"IE.STAS PATRIAS 1,022, 847

| 531-01-00-000-000-000 PERSONAL DE FLANTA 1,390,243
531-02-00-000-000-000__| PERSONAL A CONTRATA 1,022,847 .
| . Totales 2,413,090 2,413,090
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®. ............ FECHA ...........
C,odlgﬂ Cuenta Detalle Debe Haber
[ 215-21-01-005-001-001 | AGUINALDO FIESTAS PATRIAS 1,390,243 ]
" 21521-02-005-001-001 | AGUINALDO DE FIESTAS PATRIAS B 1,022,847
11 ‘| -03-01-001-000-000 BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS ‘ 24
m:, RN _ Totales 2,413,090 2,413, 0 |

/ \

JUAN LOS REINAO

BLCALDE
m AD R 3
¥ BITPANCHEIRA DIAZ &% ﬁm‘fN ARRETE
SREIFARGRA CESFAM RENAICO JEFE DE ADMINISTRACJON Y FINANZAS
!
FECHA DEPAGO ___ DE DE FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno Tesorero
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I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N°® 440
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 11/09/2015
SECTOR SALUD '

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Municipalidad de Renaico Rut 069180400-3
La Cantidad de § 12,425,980 DOCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS
Correspondiente a 100 Ud. Carga de Gas 15 kg, normal
Fecha de Pago 11/09/2015
] Documento Numero Fecha [ Monto
|[FACTURA 8493632 11/0972015
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : 3
Codigo Cuenta | Detalle Debe Huber |
- Totales 0 0]
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.............. FECHA ..........
BGRESQN® iy 3 FECHA ..eovvnmnmmsmnnssiicssiecsirs CHEQUE N cavvvecsicesiseneeenerensB ereesssssrsserssensenes
Cadigo Cuenta — Detalle _ Debe Haber
114-05-01-000-000-000 | SERVICIO DE BIENESTAR 1,242,598 ==

I
1,242,598 ' Z’.z%z.ss:%‘

111-03:02:001-000-000 | BANCO SERVICIO BIENESTAR
N _/';:-.) " A;ﬂ \H\
>

-~ s '_-l_\_“_‘-‘-‘\'\________,
a ]

UL 1 A -
Am ,Os’ﬁoé)_hcb NAVARRETE

JEFE DE ADMIMISTRACION ¥ FINANZAS

F

FECHA DEPAGO __ DE DE FIRMA DEL INTERESADO
V* Bueno Jefe Contabilidad V*° Bueno Tesorero
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1. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 44]
Direccion de Administracion y Finanzas RENAICO, 15/09/2015

SECTOR SALUD

Vistos :
Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N°® 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Carlos Godoy Navarrete i{ut 005953069-0
La Cantidad de § 1,801,960 UN MILLON OCHOCIENTOS UN MIL NOVECIENTQS SESENTA PESOS
Correspondiente a CANCELA RENDICION DE FONDO FIJO
Fecha de Pago 15/09/2015
| Documento [ Numero | Fecha | Monta
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : )
Codigo Cuenta 1 ___ Detalle Debe | Haber
Totales 0] 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FECHA ..........
___ Cédigo Cuenta ~ Deulle Debe
114-03-01-000-000-000 | FONDO POR RENDIR CARLOS GODOY 180,196

111:03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS

Rﬁ. ) 27-000-000 | CHILE CRECE CONTIGO
A ) 180,196
“\ “' £

g N
A mé' X A
\ % :
DANUBIA PINCHEIRA DIAZ %3k, @AHLOS GODOY NAVARRETE
DIRECTORA CESFAM RENAICO " DE ADMI FION Y BINANZAS
gﬁm /m
FECHA DEPAGO ___DE _DE = FIRMA DEL INTERESADO

V® Bueno Jefe Contabilidad V° Bueno "I‘csorem
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L. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreio N° 442
Direccién de Administracién y Finanzas RENAICO, 16/09/2015
SECTOR SALUD
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° Y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a SODIMAC S.A. Rut 096792430-k
La Cantidad de § 180,221 CIENTO OCHENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS
Correspondiente a CANCELA FACTURA N° 69123057 POR COMPRA DF 2 ESTUFAS A GAS 15KLS.
Fecha de Pago 16/09/2015
x Documento _ Numero [ Fecha ] Monto |
FACTURA _ 69123057 | 16/092015 | 180,221 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :433 -

Cadigo Cuenta I _ Detalle ‘ [ Debe | Haber ‘
141-04-00-000-000-000 | MAQUINAS Y EQUIFOS DE OFICINA [ 180221
215-29-05-001-000-000 | MAQUINAS Y EQUIPOS DE GFICINA | ] 180,231

Totales | 180,221 | 180,22
COMPROBANTE DE EGRESO - ASIENTON®............FECHA ...
EGRESO N® wv..ovvniniicnsimenicvinnnns.t FECHA s CHEQUEN® oo 8 o
. ‘ Cédigo Cuenta ; Detalle ‘ | Debe | Haber
215-29-05-001-000-000 | MAQUINAS ¥ EQUIPOS DE OFICINA - i 180,221 -
:03-01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS — | : 186;321
D DAN Totales | 180,221 | 180,221 [ ™
n AN
A" AR
—‘rP"T_J\—‘—v-1- i X T el o . — H"""——-—. _.__________.___.___'_,_,.»-’
TSR0 CHAVEZ SEPOLVEDA o] JIUAN CARLOS RETNAG
‘,\,\ 5 v,-:_;\" ] %ﬁ ALCALDE
£y ’ L%
z =,
2 DIRER] S GINTADIR © .~ N
. e , ) o T
G NGB PINCHERA DIAZ o, " CARLDS GODUYNAVARRETE
SERIRESIPRA CESFAM RENAICO @k‘qJ:Fﬁ DE ADMINIS nim ION.Y FINANZAS
FECHADEPAGO _ DE DE FIRMA DEL INTERESADQ -

'V Bueno Tesorero




[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 443
Direccién de Administracion y Finanzas RENAICO, 22/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagara a Cia de Telecomunicaciones de Chile S.A. . Rut 090635000-9
La Cantidad de § 161,634 CIENTO SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO,
PESOS
Correspondiente a cancela telefonia fija,
Fecha de Pago 22/09/2015
Documento Numero Fecha | Monto
FACTURA 36265615 22/09/2015 161,634
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :434 — —
___Cédigo Cuenta U . . I N . Haber
| 215-22-05-005-001-000 | TELEFONIA F1JA- CESFAM RENAICO 161,634
532-05-00-000-000-000 | SERVICIOS BASICOS — 161,634
Totales 161,634 161,634
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N .............. FECHA ............
[ Codigo Cuenta e Detalle B Debe __ Haber
215-22-05-005-001-000 | TELEFONIA FLIA- CESFAM RENAICO 161,634 o
H'I nglouoq‘rxooo 000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROPIOS 161,634

,.;% Totales 161634 |
W/

s}

(i —

=
CION Y INANLA&

AS
FECHA DEPAGO  DE DE FIRMA' DEL INTERESADO

V*® Bueno Jefe Contabilidad V*° Bueno Tesorero




I. MUNICIPALIDAD DE RENAICO
Direccién de Administracion y Finanzas
SECTOR SALUD

Vistos :

Decreto N°

445

RENAICO, 23/09/2015

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades

y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Municipalidad de Renaico Rut 069180400-3
La Cantidad de $ 56,478,989 CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS
Correspondiente a CANCELA PLANILLA DE SUELDOS SEPTIEMBRE 2015
Fecha de Pago 23/09/2015
N Documento - Numero Fecha Monto |
| PLANILLAS DE SUELDOS 9 23/09/2015 56,478,989 |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :436
Codigo Cuenta ~ Detalle Debe Haber
215-21-01-001-001-000 | SUELDOS BASES 5,144,475
215-21-01-001-002-001 | ASIGNACION DE EXPERIENCIA | 2,580,199
215-21-01-001-002-002 | ASIGNACION DE ANTIGUEDAD, ART 97, LTRA G, DE LA 1,249,628
| LEY 18.883 Y LEYES 19,180 ¥ 19.280
| 215-21-01-001-004-002 | ASIGNACION DE ZONA ART 26 LEY 19378 1,881,324
215-21-01-001-009-007 | ASIGNACION | ESPECIAL TRANSITORIA ART 45 LEY 19378 720 000
215-21-01-001-010-001 | ASIGNACION POR PERDIDA DE CAJA ART 97 LETRA A LEY 11,506
215-21-01-001-011-001 ASIGNACION MOVILIZACION ART 97 LETRABLEY 18883 | 399,144
215-21-01-001-019-002__| ASIGNACION RESPONSABILIDAD DIRECTIVA 458,554
315-21-01-001-028-002__| ASIGNACION POR D.DIFICIL, ART 28, LEY 19378 2,000,829
215-21-01- (}01433] -002 | ASIGNACION POST TITULO ART.42 LEY 19.378 . 127,979
215-21- 01-001-044-001 | ASIGNACION APS.ART 23 Y 25 LEY 19378 - 8,958,686
| 215-21-01-001-999-000 | OTRAS ASIGNACIONES(B.Ch.) 352,874
215-21-01-002-002-000 | OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 862,174
215.21-01-003-002-002 | ASIGNACION VARIABLE POR DESEMPENO COLECTIVO 6,487,667
21521-01-003-002-003 | ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL 5615375
DESEMPENO COLECTIVO LEY 19.813
215-21-01-004-005-000 | TRABAJOS EXTRAORDINARIOS B 1,038,841
215-21-02-001-001-000 | SUELDOS BASES ) 4,267,788
215-21-02-001-002- (01 | ASIGNACION DE EXPERIENCIA 402,693
215-21-02-001-002-002 | ASIGNACION DE ANTIGUEDAD, ART 97, LTRA G, DE LA 200,083
LEY 18.883 YLEYES 19.180 Y 19.280 | ~
" 215-21-02-001-004-002 | ASIGNACION DE ZONA ART 26 LEY 19378 1,022,818
~31521-02-001-009-007 | ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORIA AR 45 LEY 19378 360,000 |
315-21-02-001-011-001 | ASIGNACION MOVILIZACION AR 47 LETRA B LEY 18883 ) - 282,727
215-21-02-001-018-001 | ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA 524,716
315-21-02001-027-002 | ASIGNACION POR D. DIFICIL ART 2R LEY 19378 = 1,038,798 |
215-21-02-001-030-002__ | ASIGNACION POST TITULO ART.42 LEY 19378 66,344
215-21-02-001-042-001 | ASIGNACION A P.S. ART 23 Y 25 LEY 19378 4,870,564 |
215-21-02-001-999-000 | OTRAS ASIGNACIONES(B.Ch.) 50 459
215-21-02-002-002-000 | DE OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES ) 456,006
~215-21-02-003-002-002 | ASIGNACION VARIABLE POR DESEMPENO COLECTIVO 9670266
215-21-02-003-002-003 | ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL 3,311,240
DESEMPERO COLECTIVO LEY 19.813
~ 215-21-02-004-005-000 | TRABAJOS EXTRAORDINARIOS 56,232
531-01-00-000-000-000 | PERSONAL DE PLANTA 37,898255 |
| 531-02-00-000-000-000 | PERSONAL A CONTRATA 18,580,734
Totales 56478989 | 56,478,989 |
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.......coocoe FECHA ...........




v----"""'.-.-.-.-.|
[. MUNICIPALIDAD DE RENAICO Decreto N° 446
Direceidn de Administracién y Finanzas RENAICO, 23/09/2015
SECTOR SALUD

Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695, de fecha 31 de marzo de 1998 Organica Constitucional de Municipalidades
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagard a Municipalidad de Renaico - Rut 069180400-3
La Cantidad de $ 40,785 CUARENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
Correspondiente a CANCELA 1% CORRESPONDIENTE A FUNCIONARIOS CESFAM RENAICO
CORRESPONDIENTE A SEPTIERMBRE 2015 DE ACUERDO A LEY 20.305 DEL 05-12-2008.-

Fecha de Pago 23/09/2015
L Documento _ Nurmero _Fecha Monto |
PLANILLAS DE SUELDOS - 9 23/09/2015 40,785

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :437 . N
__Codigo Cuenta __ Detalle Debe Haber
215-21-01-002-002-000 | OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 40,785
531-01-00-000-000-000 | PERSONAL DE PLANTA 40,785

B Totales 40,785 40785
COMPROBANTE DE EGRESOQ : ASIENTO N®.......... FECHA .........
 CodigoCuenta | Detalle ) Debe Haber
, -21-01-002-002-000 | OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES = 40,785
WO ADT15B3.01-001-000-000 | BANCO SANTANDER-FONDOS PROFIOS 1 L — 40,785
V\l’ AN Totales 40,785 | ~.,40,785
et
s
=

"
ks M
~EFDANUBIA PINCHEIRA DIAZ AVARRETE
DIRECTORA CESFAM RENAICO % ION Y FINANZAS
L | (:4 .f
4
FECHADEPAGO ___ DE DE__ FIRMA DEL INTERESADO

V*® Bueno Jefe Contabilidad V* Bueno Tesorero
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