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Sefiora

Carla Burgos Ferretti
Directora de Educacion.
Presente.

INFORME GESTION COBRANZA LICENCIAS MEDICAS

/

. MES DE MARZO 2026 /

Informe actividades realizadas en el mes de marzo segun cometido.

- Comunicacion mensual con las distintas instituciones de salud, ISAPRES, caja
compensacion, soliqitando informacién y respaldo de pagos de los subsidios médicos.

- Solicito detalle Fiel n‘w.es de febrero de las licencias médicas ingresadas.

- Gestiono las cobranzas del mes.

- Eduardb, solicita resoluciones médicas licencias rechazada de COMPIN, para los
descuentos, alos funcionafios que correspondan,

- Reviso el detalle de las licencias médicas enviada por la COMPIN, de las licencias
medicas ingresadas mes de febrero, para cotejar entidad pagadora. Si al ingresar por
error administrativo estan en COMPIN vy la que estan en este estado solicito el cambio
a la Caja Compensacion, quien es que debe pagar los subsidios médicos de Educacion.

- Solicito nuevamente reunion con ejecutiva de la caja compensacion, para revisar casos
que COMPIN autorizé pero la caja aun con las tiene pendiente por revisar COMPIN.
Quedando a la espera de la informacién.

- trabajando en el detalle de las licencias pendientes que solicité a la caja compensacién,
de los (ltimos 5 arfos y las actuales que segun glosa informadas decian PRESCRITAS
y otras falta respaldos, como liquidaciones de remuneraciones, contratos, certificado de
AFP, y aclarar estatuto.

- Solicito copia de liquidacién de remuneraciones a Juan Suazo, de las licencias que
quedan pendientes por respaldar de la caja compensacion.

- Envio detalle a la caja compensacién, de las licencias pendientes con los respaidos
solicitados, copia de liquidacién de remuneracién y copias de contratos.
- Reviso las paginas de las isapres , para cotejar el estado que se encuentran las licencias
ingresadas al sistema, por si ha quedado alguna pendiente de respaldo.
- Como es habitual solicito a Pamela, cartolas de las transferencias realizadas por las

distintas instituciones de salud, para revisar y respaldar las transferencias realizadas




del mes de febrero que quedé pendiente de envio y las cartdias de marzo, que se
informa en el detalle los 2 meses.
cartolas 78-79/2024 1-2-3-4-5-6-7 /2025

- Retiro vales vista en los bancos.

Entrego memorandum N° 06 vales vistas por un monto total de $ 27,218,976, se
adjunto el detalle de los pagos, por concepto de reembolsos ds licencias médicas de
FONASA, institucién pagadora Caja Compensacioén.que corresponde a Direccion de
Educacion $ 12.353.130 y Direccion de Salud $ 14.865.846 .

N° VALES
VISTA MONTO

15413250 $1.353.485
15413404 $3.017.344
15413432 $4.480.552
15413296 $13.634.076
15413268 $2.666.882
15413450 $2.066.637

DETALLE TRANSFERENCIA PAGOS iSAPRES

- Entrego detalle de pago de las cartolas N° 9-10-11-12-13-14-15-16-17-19-20-21/2026
Con detalle de pago de cada funcionario y resumen por direccion. Con un total de $
26.494.590. Correspondiente cartolas entregadas de febrero y marzo 2026 Cartola N°
10 incluye cargos por concepto de transferencias hacia EDUCACION- SALUD-
MUNICIPALIDAD.

Cartola N.? 8 montos entregados en memorandum N.° 53/2025.
Cartola N.° 18 montos entregados en memorandum N.° 04/2026.

Cartola N.° 21 registra egreso por $ 287.730 , que no correspondia monto pagado a la
Municipalidad, solicité a la Mutual aclarar dicho pago, respuesta enviada en correo
fechado el 23 de enero 2026, solicitan que debe reversar dicho monto ya que eilos
pagarian directo este monto a la persona indicada en los respaldos adjuntos. Solicito
carta a la Mutual, para la devolucion de este pago.



CARTOLA NUEVA
N°|CRUZ BLANCA |BANMEDICA |CONSALUD  |VIDA TRES | MASVIDA MUTUAL
9 $1,580,994
10 $556,318
11 $2,076,681
12 $222,226
13 $848,051
14 $3,873,520| $2,023,533 $22,046| $106,305
15 $6,778,205
16 $89,972
17 $1,427,994 $1,404,814
19 $225,368
20 $424,751
21 $2,253,257| $2,513,520 $67,035
TOTAL $6,683,095| $4,537,053 $626,647 | $106,305| $11,059,995 $3,481,495
RESUMEN POR DIRECCION
DIRECCION | CRUZ BLANCA BANMEDICA | CONSALUD VIDA TRES MUTUAL NUEVA MASVIDA | DIRECCION
MUNICIPALIDA
C|$ 270,015 $ 289,261 $ 6728554 | s 7,287,830
EDUCACION| $ 5,918,664 $4,054,027 | $ 315,340 | $106,305 $ 10,394,336
$
SALUD| § 494 416 $ 483026 | $ 22,046 3,481,495 $ 4331441 | s 8,812,424
$
TOTAL(‘$ 6,683,095 | $4,537,053 | $ 626,647 | $106,305  |3,481,495 |$ 11,059,995 s 26,494,590
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!;:JQ CruzB,l‘;anca;

Santiago, 20 de marzo de 2026

- SOLICITUD DE COBRO N° 582545

Rut Empleador: 69.261.400-3

Razon Social: - MUNICIPALIDAD PADRE HURTADO /
Cumpliende con las instrucciones de la Superintendencia de Seguridad Social, con respecto al reembolso
del pago de subsidios por incapacidad laboral a entidades empleadoras del sector privado o publico, que
tengan un convenio para el pago directo de dicho beneficio a sus trabajadores, solicitamos a usted
reembolsar los montos correspondientes a las siguientes Licencias Médicas:

- —_— R et e e ¢ e e i

P

Rut Trabajador |  N° Licencia

i : | : ‘

i Nombre Trabajador i Fechalnido | Fecha Término- ;J° bias Solicitade

I = s ! *

1273314991EPOU SALVI SIGRID ISABEL 09-03-2026 i10-03-2026 j
U N S S

Firma y Timbre del Empleador




L J
o008, CruzBlanca
..J- . ) _ - Santiago, 20 de marzo de 2026

SOLICITUD DE COBRO N° 582389

Rut Empleador; - 69.261.400-3
Razén Social: MUNICIPALIDAD PADRE HURTADO

Cumpliendo con las instrucciones de la Superintendencia de Seguridad Social, con respecto al reembolso
del pago de subsidios por incapacidad laboral a entidades empleadoras del sector privado o pablico, que
tengan un convenio para el pago directo de dicho beneficio a sus trabajadores, solicitamos a usted

/

reembolsar los montos correspondientes a las siguientes Licencias Médicas:

Nombre Trabajador Fecha:Término 1° Dias Solicitadc

i Fecha Inicio -

l

N° Licendia.
84

12700240801 VALDEBENTTO SILVA CAMILA ANTONIA 16-03-2026 07-06-2025

+ Rut Trabaiador

Firma y Timbre del Empleador




MEMORANDUM N° 06/2025

DE VESNA FERRADA B.
‘ Encargada cobranza licencias médicas

A CARLA BURGOS FERRETTI
DIRECTORA DE EDUCACION

MAT : ENTREGA DE VALE VISTAS

PADRE HURTADO, 18 DE MARZO 2026.

Mediante el presente, entrego vales vista por un monto total de $27,218,976, seadjunto el
detalle de los pagos, por concepto de reembolsos de licencias médicas de FONASA,

institucion pagadora Caja Compensacién.que corresponde a Direccion de Educacion $
12.353.130y Direccion de Salud $ 14.865.846 .

N°® VALES VISTA MONTO /
15413250 $1.353.485
15413404 $3.017.344
15413432 $4.480.552
15413296 $13.634.076
15413268 $2.666.882
15413450 $2.066.637

Sin gtfo particular saluda atentamente a Ud.
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DETALLE PAGO CAJA COMPENSACION 18-03-2026

EDUCACION
Monto Doc  i{Licencia  [Dv [Rut Afiliado  [Nombre Afiliado ﬂlaaITotaI Pagado [Pago Desde  |Pago Hasta
$1.353.485; 1268967954 SILVA LOYBLA VIVIAN NATHALIE 28f $1.044.544| 01.02.2026] 28-02.2026
$2.086.637| 127150504]K BONZALEZ ALLENDE BARBARA ELIZABETH 28] §738.139] D01.02-2026| 28-02.2026
$2.066.637] 2237611 1|9 BERLAND ROMERD STEPHANIE ROMINA 1] $676.564| 01.03-2026f 11-03-2028
$2.086.837] 12481 1408'4 OLIVOS ALLENDES CECILIA SCARLETT 18] $201.135| 01-03.2026] 19.03-2026
$2.066.637| 22457665(K TRONCOSO NUREZ CAROLINA SCARLETT 17]  $450.798| 01.03.2026| 17.03-2026
§2.666.382) 1269854614 GUTIERREZ ALEGRIA CLAUDIA PATRICIA 21]  $422.462) 01022026 21.02-2028
$2.666.882) 1272547439 SALAZAR DIAZ CECILIA HAYDEE 15]  $510.881| 01.02.2028) 15-02-2028
$2.668.882] 1272857551 NILO ALIAGA JENNIFER ANDREA 21]  $838.131] 19-01-2026| 08-02-2026
$2.666.882| 62654000{7 CACERES ACEVEDO KAREN BEATRIZ 30| $593.204( 04-12-2021] 02-01-2022
$2.866.882| 5397316118 CACERES ACEVEDO KAREN BEATRIZ 30|  $593.204] 03.01-2022f 01.02-2022
$3.017.344|127326168(7 PINA PIA VALENTINA BELEN 38) $1.042,341] 21-01.2028| 28-02.2026
$3.017.344]124803102/6 DONOSD GARCIA YANIRA AMANDA 22| §1.414.062] 01.03-2026 22-03-2026
$3.017.3441 12751 1BDG|7 LAGDS MORENO FRANCISCA VALERIA 221  $560.941| 07.02-2626] 28-02-2026
$4.480.552 127070655[6 HERNANDEZ PINCHEIRA NATALIA VALENTIN 28] $1.156.067] 01.02.2025| 28-02-2026
$4.480.552 125270414'5 DIAZ SO70 MARiA JOSE 64| $2.382.012] 27.01-2026| 31-03-2026
$13.634.076]127456581(7 MUNOZ S0TO ISMAEL JONATHAN ANDRES 2 $8.544{ 04-02-2025) 05-02-2026
[FoTaL $12.353.130]
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DETALLE PAGO CAJA COMPENSACION 18-03-2026

SALUD
Monto Doc Licencia Dv Rut Afiliado |Nombre Afiliado DiaslTutal Pagado [Pago Desde [Pago Hasta |Convenio

$1.353.485| 127077574(4 CELPA MENA VANIA FERNANDA 7| $308.941| 31-12-2025( 06-01-2026]salud

$4.480.552| 22907558|6 MONTENEGRO PITURRA CYNTHIA BELEN 23| $932.473| 01-02-2026| 23-02-2026|salud
$13.634.076|126731695K LEPE CURIMIL LUIS ADOLFO 1 $41.896| 01-02-2026| 01-02-2026]salud
$13.634.076|127203055|K ALVAREZ COTTET XIMENA CORINA 10]  $417.264| 01-02-2026| 10-02-2026|salud
$13.634.076( 1272890168 VALDERRAMA PARADA VIVIANA FERNANDA 3 $14.860| 19-01-2026| 21-01-2026|salud
$13.634.076|127386308|3 MORALES ESCALANTE SANDRA LUISA 30| $2.640.981| 02-02-2026| 03-03-2026salud
$13.634.076| 127407871|1 REBOLLEDO MIRANDA ANA LUZ 15|  $691.199| 02-02-2026| 16-02-2026(salud
$13.634.076| 127406527|K RIVERA TORRES VALERIA TRINIDAD 1 $10.224| 30-01-2026| 30-01-2026|salud
$13.634.076| 1274353771 CUBILLOS Ri0S MARIA PAULINA 7| $226.666) 03-02-2026| 09-02-2026|salud
$13.634.076| 231437142 CASTRO PARRA CRISTHIAN ANDRES 2 $29.702| 02-02-2026| 03-02-2026(salud
$13.634.076| 1273277478 FUENTES VARGAS AMARO EDUARDOD 11| $598.285| 24-01-2026| 03-02-2026|salud
$13.634.076| 1273570329 SOTO CACERES EDUARDO ALFONSO 14|  $193.265| 29-01-2026| 11-02-2026|salud
$13.634.076| 1274734996 CELPA MENA VANIA FERNANDA 4/  $101.883| 02-02-2026| 05-02-2026|salud
$13.634.076| 156751227 CASTILLO MATTA CECILIA DEL PILAR 11| $797.767| 22.08-2023| 01-08-2023|salud
$13.634.076| 127368202(K GALAZ VALENZUELA ANDREA ALEJANDRA 21| $1.511.320| 24-01-2026| 13-02-2026salud
$13.634.076| 127507076|5 PEREZ FIGUEROA JOSE DANIEL 1 $15.691| 09-02-2026| 08-02-2026|salud
$13.634.076|127443247|7 LEPE CURIMIL LUIS ADOLFO 27| $1.131.189| 02-02-2026| 28-02-2026|salud
$13.634.076/127542874(0 CELPA MENA VANIA FERNANDA 11 $759.252| 16-02-2026| 26-02-2026|salud
$13.634.076| 231374825 DURAN RAILEN BETSABE YENERI 30] $1.202.513| 30-01-2026| 28-02-2026|salud
$13.634.076/ 127552411|1 RODRIGUEZ MADRID XIMENA ALEJANDRA 1 $11.799| 13.02-2026| 13-02-2026jsalud
$13.634.076|127431357(5 MIND ALVAREZ ELIZABETH SOFiA 15| $1.117.514| 02-02-2026| 16-02-2026|salud
$13.634.076)| 1275568119 ARREDONDO REYES CHRISTIAN FERNANDO 1 $9.028| 12-02-2026| 12-02-2026|salud
$13.634.076| 127559027|0 BELMAR ACEVEDO PAZ ALEJANDRA 14|  $897.553| 13-02.2026| 26-02-2026(salud
$13.634.076| 23227784|K DE LA FUENTE LAGOS IVAN YERKO 4 $68.058| 17-02.2026| 20-02-2026|salud
$13.634.076| 232295023 VARAS PASACHE DANIELA KAREN 4{  §107.392| 17-02-2026| 20-02-2026|salud
$13.634.076|127511046|5 S0T0 CACERES EDUARDO ALFONSO 13|  $179.461| 12.02-.2026| 24-02-2026(salud
$13.634.076| 23252807|9 RIVERA TORRES VALERIA TRINIDAD 1 $7.379| 20-02-2026| 20-02-2026|salud
$13.634.076|127618116|1 RIVERA TORRES VALERIA TRINIDAD 1 $7.379| 19-02-2026| 19-02-2026|salud
$13.634.076|127617218|9 DUQUE MARINAN NICOLE ELIZABETH 1 $5.393| 19-02-2026| 19-02-2026]salud
$13.634.076| 1276350680 FERNANDEZ DIAZ EMILYN YANARA 2 $8.788| 20-02-2026| 21-02-2026salud
$13.634.076| 127644421|9 OYARCE SANHUEZA ISAAC ABRAHAM 5 $63.602| 23-02-2026| 27-02-2026|salud
$13.634.076| 1276468533 AREVALO DE LA FUENTE LEONARDO ANDRES 15|  $548.120| 22.02-2026| 08-03-2026|salud
$13.634.076| 1276793299 BRUNA MARCHANT LINDA MARISOL 4] $200.008| 25-02-2026| 28-02-2026|salud

SALUD $14.865.846)|
’” \JESNA e Z WD




MEMORANDUM N° 07/2026

DE VESNA FERRADA B.
Encarga cobranza licencias médicas

A CARLA BURGOS FERRETTI
DIRECTORA DE EDUCACION

MAT . TRANSFERENCIA CTA 36909000135 FEBRERO - MARZO 2026
PADRE HURTADO, 18 MARZO 2026

Entrego detalle de pago de las cartolas N 9-10—11-12~13-14-15-16-17-19-20-21/2026 .Con detalle de pago de
cada funcionario y resumen por direccion. Con un total de $ 26.494.590. Correspondiente cartolas entregadas

de febrero y marzo 2026 Cartola N° 10 incluye cargos por concepto de transferencias hacia EDUCACION-
SALUD- MUNICIPALIDAD.

Cartola N.2 8 montos entregados en memorandun N.2 53/2025.

Cartola N.2 18 montos entregados en memorandum N.¢ 04/2026.

Cartola N.2 21 registra egreso por $ 287.730, que no correspondia monto pagado a la Municipalidad, solicité a
la Mutual aclarar dicho Pago, rspuesta enviada en correo fechado el 23 de enero 2026, solicitan que debe

reversar dicho monto ya que ellos pagarian directo este monto a la persona indicada en los respaldos
adjuntos.

Solicito carta para la devolucién de este pago

CARTOLA NUEVA
N°JCRUZ BLANCA | BANMEDICA |CONSALUD | VIDATRES | MASVIDA MUTUAL
9 $1,580,994
10 $556,318
11 $2,076,681
12 $222,226
13 $848,051
14 $3,873,520| $2,023,533 $22,046| $106,305
15 $6,778,205
16 589,972
17 $1,427,994 $1,404,814
19 $225,368
20 $424,751
21| $2,253,257| $2,513,520 $67,035
TOTAL | $6,683,095| $4,537,053 $626,647| $106,305| $11,059,995 $3,481,495

e,
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RESUMEN POR DIRECCION

DIRECCION | CRUZ BLANCA | BANMEDICA | CONSALUD VIDA TRES MUTUAL NUEVA MASVIDA | Direcaidn
MUNICIPALIDAD | $ 270,015 $ 289,261 $ 6728554 |s 7287830
EDUCACION| $ 5,918,664 | $4,054,027 | $ 315,340 | $106,305 $___ 10,394,336
SALUD| $ 494,416 $ 483,026 | $ 22,046 $ 3481495 |3 4331441 |3 8812424
JOTAL] $ 6,683,095 [ $4,537,053 | $ 626,647 | $108,305 $ 3481495]|$ 11,059,995 |$ 26,494,590

Sin otro particular saluda atentamente a Ud.




600 666 0033 | soportai@bancoestado.of

Fecha - Hora
11/02/2026 - 0914

Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTALQ

RutEmpresa  69.261.400-3 FEjecutivo  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario PAMELA RAMIREZ BADILLA Rut Usuarie Oficing STGO. PRINCIPAL
. R ’ |
Cartola Histdrica de Cuenta Corriente
36909000135 | I MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Datos de iz Cartola Resumen
Facha Inicio Fecha Final Fecha Emisidn Saldo Iniclal $31.696.247
22/61/2026 22/01/2026 2210172026 Tata! Cargos 30
S - : Total Cheques 50
N°Cartola N"Movimientos . Total Abonos $0
ocs . i3 Total Depéslios $10.362.536
Saldo Final $42.059.783
Fecha Susursal 'N‘ Gperation Descripeidn Cheques/Cargos Depésitos/Abonos Saldo
22/01/2026 Padre hurtado 4059570 Deposhto con documentos $0 ST2807 $42.059.783
22/01/2026 Padire hurtado 4053390  Depasite con documentes $0 $30.128 §42.046.982
22/01/2026 Fadra hurtado 4059590  Deposito con documentos 80 $37.640 $42.16.854
22/01/2026 Padre hurtado 4089410 Deposite con documentos $0 §45.012 £§41.970.214
2210172028 Padre hurtado 4059350  Deposito van documentos 80 $56.534 $41.934.200
22/01/2026 Padre hurtado 4059610  Deposite con documentos $0 §102.932 . $41.877.667
22/01/2028 Padra hurtado 4059490 Deposite con documentos §0 §132.350 $41.774.735
22/01/2026 Padre hurtzdo 4059430 Deposite con documentos $0 $301.586 $41,642.385
22/01/202% Padre hurtado 205953C¢  Deposito con documentos 50 §578.581 $41.340.799
2210372026 Pzdi hurtado 40859630  Deposite con documentos S0 561877 840.?(?1.:}1 B
22/01/2026 Padre hurtade o 4059470 Deposito ¢on documentos $0 §1.293.532 840,145,147
22/09/2026  Padrs huitado 4059552 Deposito con decumentos $0 $2.258,354 $38.852.615
22/01/2026 Padre hurtade .- 4089510 Deposite con doctimentos ] $4.693.014 $36.594,251
e / -
: . g /2024 . —
ENTiLe®6 & o
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ERVEANE e
Pigina 1de 1
Para solicitud de requeriniiantos o raspaldos de informacién erwiar ¢ Teo & servicioer mpr b do.cl

Para canalizar sus solictudes relacionadas con Irtemet, srar comer a: soportei@barcoestado.c!




600 860 0033 | seportei@bancoestade.cl

Fecha « Hora
11/03/2526 - 8914

Nombre Empresa | L{UNICIPALIDAD DE PADRE HURTANG Rut Empresa 69.261.40 Elecutive  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usnario PAMELA RAMIREZ BADILLA - . Rut Usuario Ofizina STGO. PRINCIPAL

Cartola Histérica de Cuenta Corriente

36909000135 | } MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Datos de la Cartolz Resumen :
Fecha Inlcio Fecha Final Fecha Emisidn Saldo Inicial $42.059.783
28/01/2026 ' B 2874112026 28/01/2026 Total Cargos 50
’ . Total Cheques 50
N°Cartcia - T NM&vimientes Tetal Abonos $1.580,994
‘00 R : I Tota! Depésites $0
Saldo Final $43.640.777
Fecha Sucursal N° Cparacidn. Descripeidn Cheques/Cargos Depdsitos/Abonos Salde
28/01/2026 Stgo.principal 1350039  Pago: varios banco tau rut 963541605 80 $1.580.994 / 543.640.777
Pigina1de1

Para golicitud de requerimiactos o respaldes de informaciés enviar 0+7res a: sarvicloempresa@bansoestada.cl
Para canalizar sus golichy, Jes relaclonadas con Intemet, mviar corv s & soportel@bhancoestado.¢)



18/3/26, 11:18 a.m.

I. MUNIC. PADRE HURTADO (sl /.2 q

Informamos que con fecha 28-01
Médicas.

Detalle de Pago

Correo Dominio

Dias Subs.

$ Subs.

-2026 hemos transferido $1,580,994 a su cuenta 36909000135 del BANCO ESTADO por concepto de pago de Reembolso de Licencias

Valor diario

Tipo Rep.

Fecha desde

Fecha hasta

31

1,580,994

51,000

N° Licencia

Afiliado

3-128865670 ALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA

T

01-01-2026

31-01-2026

Totales

Monto Subsidio: $1,580,994
Total a pagar: $1,580,994
Atentamente,

Isapre Nueva Masvida

https://correo.mph.cl/carbonio/mails/folder/2/conversation/-11043
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€00 660 0033 | soportei@hancoestados
3k * Fecha~Hora
11/03/2026209:14.

| MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
FAMELA RAMIREZ BADILLA

Nombre Empresa

Rut Empresa
Nombre Usuario

Rut Usuario

69.261.400-3  Ejecutivo
1 Oficina

OLGUIN RAMIREZ MANUEL
STGO, PRINCIPAL

eS|

Cartola Histérica de Cuenta Cerriente

36909000135 | | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO‘

Datos de |a Cartola Resumen
Fecha inicio Fecha Final Fecha Emisién Saldo Inicial $43.640.777
25/01/2026 29/01/2026 29/01/2026 Total Cargos $13.160.487
Total Cheques $0
N°®Cartoie N°Mevimientos Total Abonos $556.318
010 4 Total Depédsitos $0
Saldo Final $31.036.608
Fecha Sucursal N® Operacién Descripcidn Cheques/Cargos Depésitos/Abonos Saldo
29/01/2026 Stgo.principal 7092453 Transferencia a cuenta 36909000267 | §3.542,583 80 §31.036.608
. municipalidad de padra hurtado
29/01/2026 Stgo.piinalpal o 7082457 - Transferencia a cuznta 36902000036 i $4,723.202 S0 $34,579,291
municipalidad de padre hurtado
29/01/2026 Stgo.princial ‘ 7092451  Transferencia a cuenta 3620900004 | $4.894.602 $0 §39.302.493
municipalidad dz padre hurtado
29/01/2026 Stgo.principal 1350016 Pagos varios banco de cradito & i rut $0 $556.318 / $44,197.095
96501450-0 isapre cruz blan
Pégina 1 de 1

Para solicitud de requerimientos o resoaldes de informacién enviar corres a: servicioempresa@bancoestado.cl

Para canalizar sus soicitudes relacionadas con Intemet, envia; corres 3: soportei@bancoestado.cl




600 660 0033 sobnnei@ii_a:néée's@&qiél!
: Fechia - Hora
11/03/2026- 0914,

Bénchsta&é et i |

Nombre Empresa | r.'.'JNICEPAL"IDAD DE PADRE HIuRTADO

Rut Empresa 69.261.400-3 Ejecutivo  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario PAMELA RAMIREZ BADILLA ! Rut Usuario Oficina STGO. PRINGIRPAL
Cartola Histérica de Cuenta Corriente e
36209000135 | | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Datos de la Cartoia Resumen
Fecha Iniclo . FachaFinal Fecha Emisién saldo Iniclal $31.036.608
30/01/2026 ; 30/01/2026 30/01/2026 Total Cargos S0
Total Cheques 0
N°Cartola N°Movimientos Total Abonos $2.076.681
011 1 : Total Depdsitos $0
' ‘ Salda Final $33.113.289
Fecha - Sucirsal N*® Qperacidn Descripcion Cheques/Cargos Depésitos/Abonos Saldo
0/01/2026 Stgo.principal - ’ 1350037 Pagos varios banco santander-chil rut $0 $2.076.681 /L“ §33.113.289
70285100-9 mutual de seguir
Pdgina 1de1

Para solicitud de requerimientos o respaldos de informacién enviar co*reo a: servicioempresa@bancoestado.cl

Para canalizar sus solicitudes relacionadas non Internet, enviar correo a: soportei@bancoestado.cl



DETALLE TRABAJADORES PROCESO - enera-2026

Cadh o NV

AL

N° Adherente 1427092
Empresa : MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO MUTUAL
Banco : ESTADO efes siencpeay Telreed Bla st
Cuenta Corriente : 36909000135
Tipo Reembolso :E
Periodo: :ene-2026
Subsidios :1.687.182
Aportes Previsionales : #iREF!
R_NETA_D|MONTO_SMONTO_PR|MONTO_[FDO_CA
RUT Dv NOMBRES INICIO TERMINO DIAS A UBS EV SALUD p SINIESTRO
AN ALEJANDRO SAEZ PEREZ 29-12-2025 31-12-2025 3 49623 148869 21206 12976 185 9495726
AN ALEJANDRO SAEZ PEREZ 01-01-2026 31-01-2026, 31 49623| 1538313 219133] 134084 1915 9495726,
- E 1. - \
z 2.0 %0 . 62
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Fecha - Hora
17032026 - 0915

" T i, S ] : - 600 660 0033lsopaf!ei@hancoest.ado‘cl
@ BancoEstado

Nombre Empresa 1 MUNICIPAL!D;AD DE PADRE HURTADGQ '

Rut Empresa 69.261.400-3 Efecutivo  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario PAMELA RAMIREZ BADILLA

Rut Usuarig Oficing STGO. PRINCIPAL
Cartola Histérica de Cuenta Corriente
36909000135 | 1 MUNICIPALIDAD BE PADRE HURTADO
Datos de la Cartola Resumen

Fecha inicio " Fecha Final Fecha Emisién Saldo Iniclal $33.113,289

06/02/2026 ©£/02/2026 06/02/2026 Total Cargos 50

Total Chequas $0

N®Cartela N°Movimientos Total Abonos $222.226

012 . 1 Total Depdsitos $0

Saldo Final $33.335.515

Fecha Bucursal N* Qperacicn Descripgidn Cheques/Cargos Depésitos/Abonos Saldo

06/02/2026 Stao.prinaipal 0400037 Pago subsidios desde beo santander 30 8222225 / $33.335.515
“ . Pagine 1 de?

Para solititud de requarimlentos o respaldos de informasisn erviar comes a; safvicivempresa@bancoestado,cl
Para lizar sus salicitud lacionadas con Imemet, enviar comeo 3: soportel@bancoentade.cl




1713126, 12:52 (,;%i’.(/{'» o 2{)!? (2 . ' Web Empresas - Consulta Pago Licencias
1 1 ) Dias s , : ' i : .
) Lic. Rut ' Nombre . Cuota , Dias ; a Renta - ~ Lig. | Cotizacidn - Cotizacién  Cotizacién = Monto | : Total
! Licencia - MINSAL Benef. Benef. : Desde ! Lic. Pagar . Neta ! Total Base i Diario SIL , AFP 1 ISAPRE { Cesantia ; Total ; Lig \ Cuota : Cuota
| 2025229449 - 126067305 ) . BARRIOS | 12-11- T 7 4 $8878.122 . $8.878.122 $98.646 ° $197.291 $0 $24.935 $0 $222226 © 2 0 - 2
: : " PENA 2025 : : : : ‘
« YASMIN ' 00:00:00 - : : : ; ' ; | ;
‘ ' CAROLINA ° S : ‘ | : . . i : |
, DEL : P . , { ! f : o :
. CARMEN | : ' ¢ ! : ; : ; : |

220, 2. —

MUMT & ?:M-’ -

1M

https:/lwebempresas.consalud.c!lConsuItaleonsultaPagos




€40 6500833 | sopurtei@hancoesiado.cl

Fecha - Hora
11/03/2826- 9915

Nombre Empress | MUNIGIPALIDAD DE PADRE HURTADO . .

Rut Empresa 69.261.400-3 Elecutivo  DLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usyario PAMEL_A RAMIREZ BADILLA Rut Usuario Oficina STGO. PRINCIPAL
Cartola Histdrica de Guenta Corriente _
36902000135 | 1 MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Datos de |a Cartels Resumen
Fecha Iniclo _ ' FechaFinal Fecha Emisién Saldo Inicial §33.335.515
09/02/2028 . g 09/02/2026 09/02/2026 Total Cargos 50
Total Cheques S0
Ne*Cartola T N*Movimientos Total Abonos $848.051
013 : ' 1 Total Depésitos $0
' Saldo Final $34.183.566
Fecha Sucursal N* Dpﬁracién Descripcion Cheques/Cargos Depositos/Abonos // Saldo
02/02/2026 Stpe principal 1350039  Pzgos varios banco tau rut 965041605 $0 $848.051 s $34,183.566
Pégina 1 de
Para sclicitud de requerimientos o respaldos de informacitn enviar s3ec a: servic presa@h tado.cl

Para cenalizar sus soficiides relacionadas con intemst, enviar come: & soportel@bancoestado.cl




RS-

18/3/26, 11:17 a.m.

- [2d
i. MUNIC. PADRE HURTADO (Maﬁa Vg 13

Informamos que con fecha 09-

Médicas.

Detalle de Pago

Correo Dominio

02-2026 hemos transferido $848,051 a su cuenta 36909000135 del BANCO ESTADO por concepto de pago de Reembolso de Licencias

N° Licencla Afillado Tipo Rep. Fecha desde Fecha hasta | AFP Dias Cotiz, $AFP | $sald $ Seguro Base Imponible

3-22567671 _ |ALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA T 01-12-2025 08-12-2025  |MODELO 8 53,756 56,433 0 520,112

3-126865670  JALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA T 09-12-2025 31-12-2025  |MODELQ 23]  184,549] 160,347 0 1,485,322

3-126865670 _ JALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA T 01-01-2026 31-01-2026  |{MODELOD 31]  208305] 215,661 il} 2015434
Totales J‘
Monto AFP: $416,610
Monto Salud: $431,441
Monto Seguro: $0
Total a pagar: $848,051

' b}
Atentamente, MB oxl. —— /
nvd 7
- (a— -
- FENUL PR '
\}{’;CHW A 4 ’

hitps:/fcorreo.mph.clicarbonio/mallsffolder/?/conversation/- 11191

11



€00 £60 0033 | soportei@bencoestadecl

Fecha-Hara
TH/03/2026 - 09;15

Mombre Empresa ! MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTARQ

RutEmpresa  69.261.400-3 Ejecutivo  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario  PARELA RAMIREZ BADILLA

. Rut Usuario Cficina STGO, PRINCIPAL

Cartola Histérica de Cuenta Corriente

36902000135 | | MUNICIPALIDAD DE FADRE HURTADO

Datos de ta Cartola Resumen
Fecha Iniclo : * FechaFinal Fecha Emisién Saido Iniclal $34.183.566
10/02/2926 10/02/2026 10/02/2026 Total Cargos 50
N ’ Total Cheques S0
N°Cartoia N*Movimientos TJotal Abanas $6.025.404
014 . ' 7 Tota! Depésitos 50
' ' Saldo Final $40.208.970
Fechz Sucursal N*® Operacidn ) Descripelén Chegques/Cargos Depdsitos/Abonos Saldo
10/02/2026 Stgo.principal : © 0600037  Page subsidios desde beo santander 50 522046 % $40,208.970
10/02/2026 Stgo.principal 0500027  Pzge subsidios desde bea santander $0 $106.305 ,f/r $40.186.924
10/02/2026 Stge.nrincipal . 1350016 Pagos varfos banco de credite & | nut 30 $299.043 ;,/ $40.080.619
96501450-0 is=pre cruz blan
10/02/2026 Stge.principal 1350018 Pagos varios banes de credito & | rut S0 5381.408 / §39.781.576
96501450-0 isapre cruz blsn
10/02/2026 Stgo.principal 1350016  Panos varios bance de credito e T rut 30 §698.391 i,-'/ $35.400.167
4E501450-0 isaprs cruz blan /
10/02/20256 Stgo.principal 0800037 'Pagu subsidios desde bew santandar 50 62,023,533 / $38.701.77%
10/02/2028 Stgo.principal ' 1350016 Pagos varios banco de cradito ei rut ' $0 52.494.677 / $36.678.243
. 26501450-0 Isapre cruz bian :
" . h"‘"\.
Pégina14de

Para solicitud de requerimientos = respaldos de informacién snviar oames a; servicl P @han~ do.cl

Para canalizar sus shliciudes ralacionadas con Intemet, erviar ctieo a: soportei@bancosstado.cl



DETALLE PAGO ISAPRE CRUZ BLANCA 10-02-2026

/,Eal“““

RUT Catizante JAfiliado Folio IFecha Pago {5l qDesde : : lHas'ta D. AIDIRECCION
I_N‘-’ Transaccidn: 2026015855 (Total = $556.318) . R A' 7
]’16361022—'1 CAMILA ANTONIA VALDEBENITO Sif - -1258509150§29/01/2026 $556.318] 04-11-2025§ 17-11-2025 14|EDUCACION

. IN2 Transaccion: 2026016018 (Total = $299.043) | I ’ . ' 4 : -
<. Jo822363 -0 JADRIANA AIDA LABBE CORNEJO ~ | . 1271181643]10/02/2026 $97.205]  06-01-2026] 09-01-2026] afMUNICIPAL

9822363 -0 JADRIANA AIDA LABBE CORNEJO 230330417 |10/02/2026 $172.810§ 12-01-2026] 16-01-2026] SEMUNICIPAL
21873560 -6 [SIGRID ISABEL POU SALVI 1271356982 |1G/02/2026 $29.028 05-01-2026|> 05-01-2026] 1§SALUD

N2 Transaccién:'2026016028 (Total = $2.494.677) . : '

16361022 - 1 1CAMIM ANTONIA VALDEBENITO Sif - 1270024080410/02/2026 $2.494.677] 30-12-2025] 15-03-2026] 76JEDUCACION
IN®e Transaccién: 2026016029 (Total = $381.409) . - . :

16165644 -5 JPAULINA ANDREA MENESES TORRE 1220938316 10/02/2026 $381.409] 29-10-2025] 20-01-2026 84HEDUCACI6N

Ne Transaccidn: 2026025237 {Total = $698.391)

11973620 -K IDAMARIAJIMENEZ UGALDE . 1273778906110/02/2026 $70.152F 28-01-2026] 30-01-2026] 3ISALUD
. 17578282 -6 IJONATHAN ANDRES OLIVEROS OLI\ 1256222228'10/02/2026 $395.236] 06-11-2025] 12-11-2025 7ISALUD

18480525-1 JDIEGO ALEXI RUIZ NUNEZ 226157450§10/02/2026 $233.003F 04-11-2025] 10-11-2025] 7JEDUCACION

RESUMEN

EDUCACION $3.665.407

MUNICIPAL $270.015 q

SALUD $494.416 \ o s
TOTAL _ $4.429.838 Je’

&

ding




[SAPRE: Vida Tres  TRANSFERENGIA 10-02-2026 Caidede. W2 1 4

RUT EMPLEADOR: 69.261.400-3
NOMBRE EMPLEADOR: LUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Rut Afiliado Nombre Afiliado N° Licencia Monto Docun Monte Total Pago [pias Subsidio Periodo Subsidic
Geraldine Lissette Ulloa Mun 126108711 106.305 26.485 18/11/2025 - 19/11/2025
Geraldine Lissette Ulloa Mu 126108711 106.305 79.820 2{18/11/2025 - 19/11/2025
~ 7[ ¢
. lo(o . 394 |
€ do e tr h

————

ViESwa
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18/3/26, 9:43 ' @0&{9 Urﬂ _{ ﬁ[ ' Web Emprasas ~ Consulta Pago Licencias - ‘

o e e : e .
’ ) ’ ; A Dias . ’ ! ' . ; 1

Rut  Nombre Cuota "Dias;: a . Renta - Y Liq.
Desde i Lic. " Pagar - Neta . Total Base ; Diarlo -SIL

' Cotizacion | Cotizacién Cotizacién © Monfo ; ‘ Total

i Lic.
cia : MINSAL -, Benef. . Benef.
| ESPINOSA _ 19-01- - 1 ' 0 ; $7.879:902 $7.879.902 $87.554  $0 . $13.418 $8.628 ' $0' $22.046 1 1 - 0 1
| MOLINA ' 2026 i - . : : . ; L.
" MARIA-© | 00:00:00 ; ; _- _ ) : I i o it -
~ CRISTINA - T S : o o . C oo _

| 2025123365 127273514

- -
ze.0tb ' HER LB

y |
SHLUD JE Snék

e

hitps:iwebempresas.consalud.cVConsultas/ConsultaPagos

AFP ' ISAPRE  Cesantia  Total ' Liq Cuota ' Cuota

1/1



ISAPRE: Banméd?ca .
RUT EMPLEADOR: 69.261.400-3
NOMBRE EMPLEADOR f. MUNIC. DE PADRE HURTADO -

10-02-2026

W@ V4 }V

Rut Afiliado Nombre Afiliado N° Licencia lonto Documentiito Total P{Suby. Periodo Subsidio DIRECCION
Magaly Carolina Reyes Morales - 127043629 2.023.533 27.669|'- 2| 01/01/2026 - 02/01/2026 |EDUCACION
Magaly Carolina Reyes Morales 127043629 2.023.533] ° ° 140| 2| 01/01/2026 - 02/01/2026 |EDUCACION
Gladys Monica Lopez Chesta 127180747 2.023.533; 319.538] 23] 09/01/2026 - 31/01/2026 [EDUCACION .
Gladys Monica Lopez Chesta 127180747 2.023.533]1.147.700( 23| 09/01/2026 - 31/01/2026 |EDUCACION
Gladys Monica Lopéz Chesta 127180747 2.023.533| 349.300} - 7{01/02/2026 - 07/02/2026 |EDUCACION
Maria Dolores Silva Sanchez - 127101790 2.023.533 57.163| 3] 05/01/2026 - 07/01/2026 |EDUCACION
Maria Dolores Silva Sanchez 127101790 2.023.533 296} 3| 05/01/2026 - 07/01/2026 [EDUCACION
Romina Julieta Gonzalez Munoz 127267227 2.023.533 53.789| 3| 19/01/2026 - 21/01/2026 [SALUD
Gustavo Ernesto Vera Real 127277373 2.023.533 32.310| 2| 19/01/2026 - 20/01/2026 [SALUD
Jose Fernando Marin Rodriguez 127295155 2.023.533 35.628| 2] 19/01/2026 - 20/01/2026 |SALUD

RESUMEN 7
EDUCACION s 1.901.806
SALUD §s 121727} .
{ToTAL [$ 2.023.533 | e f\)
=1 |
5‘2 L ADA



ﬂ BancoEstada:

Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADQ

RutEmpresa  69.261.4003 Ejecutivo  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario  PAMELA RAMIREZ BADILLA '

600 660 0033 1"sopuréei@ﬁa’ncb@é{aﬂb.ﬂ

‘Fecha~ Hora
11/03/2026-09:75

Rut Usuario Oficina STGO. PRINCIPAL
Cartola Histérica de Cuenta Cortiente
369092000135 i I MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Datos de la Cartols Resumen
Fecha Inicio Fecha'Final Fecha Emisién Saldo Inicial $40.208.970
11/62/2026 ' 11/62/2026 11/02/2026 Total Cargos s0
K Total Cheques S0
N°Cartola : . N°Mcvimientos Total Abonos §6.778.205
015 ' 1 Total Depdsitos 50
’ Saldo Final $46.987.175
Fecha + Sucursal N® Operazidn Descripcion Cheques/Cargos Depdsitos/Abonos / Saldo
11/02/2026 Stgo.principal 1350032 Pagos varios banco ftau rut 96504150-5 $0 $6.778.205 7‘ $46.987.175
Pégina 1de1

Para solicitud de requerimientos o respaldos de informacién erviar corren a: servicioempresa@bancoestado.cl
Para canalizar sus soliciiudes relacionadas con Internet, envier correo & soportei@bancoestado.cl




)

https://correo.mph.clicarbonio/mails/folder/2/conversation/-11198

18/3/26, 10:05 a.m.

I. MUNIC. PADRE HURTADO

Correo Dominio

lnformamos que con fecha 11-02-2026 hemos transferido $6,778,205 a su cuenta 36909000135 del BANCO ESTADO por concepto de pago de -
Reembolso de Llcenc:las Medlcas

Detalle de Pago

N° Licencia Afiliado Tipo Rep. | Fecha desde | Fechahasta | AFP .| Dias Subs. | Dias Cotiz. | $ Subs. | $ AFP | $ Salud | $ Seguro | Valor diario Base imponible
3-127319592 |CERVANTES PACHECO, DIRK LEONARDO T 22-01-2026 | 23-01-2026 |HABITAT 0 e 2 0| 25587] 24,004 0 71,920 . 232,541
3-126931502 {ROSTION CASAS, IGNACIO ANTONIO T 18-12-2025 | 31-12-2025 |HABITAT 14 . 14] 1,263,471| 178,522| 119,222 0 90,248 _1.622.448 K
3-126931502 [ROSTION CASAS, IGNACIO ANTONIO T .| 01-01-2026 | 16-01-2026 |HABITAT 16 16{ 1,443,967% 204,025] 137,388 0 90,248 1,854,227
3-127240542 |ROSTIUN CASAS, IGNACIO ANTONIO T 17-01-2026 | 31-01-2026 |HABITAT 5( 15{ 1,353,719} 191,273} 128,801 0 90,248|. 1,738,337
3-127240542 |ROSTION CASAS, IGNACIO ANTONIO T 01-02-2026 | 15-02-2026 [HABITAT 15 15| 1,353,719 211,767| 142,680 u_ 90,248 1.,733,337
Totales
Monto AFP: $811,174
Total a pagar: $6,778,205
S54%
Atentamente, cidnls & .
\ °
_ o Y e
Isapre Nueva Masvida LI | e
. )
ra ‘
,reue™”
Jeso

tl




Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTALO :

Rut Empresa
Nombre Usuario FAMELA RAMIREZ BADIL:L:A

Rut Usuario

£9.2,

Cartola Histdrica de Cuenta Corriente

36908000135 | 1 MUNICIPALIDAD DEI?ADR\E HURTADO

Eecutlvo
Ciicina

I10920264 0875

OLGUIN RAMIREZ MANUEL
STGO. PRINCIPAL

Datos de [a Cartola. ’

Resumen

Fecha Inicio Fecha Final Fecha Emlsion Saldo Inicial $46.987.175

18/02/2026 . . 18/02/2026 18/02/2026 Total Cargos 50

. - Total Cheques 0

N*Cartola ' N*Movimientos Total Abonos $89.972

018§ . oA Total Depbsitos 50

- Salde Final $47.077,147

Fecha . Sucursal N® Operacisn . - Daserincién Cheques/Cargos Depdsitos/Abonos -~ Saldo
18/02/2026  Stge.principal ' 600037 Pago subsidios desde boo santander 0 senom2 L7 $47.077.147



17/3/26, 12:53

Licencia

2025236576 . 126503277 ¢

Lic.

MINSAL

Rut Nombre |
Benef. Benef.

- MORENO- '
SALAZAR -,
. SOLANGE |
| ANDREA .

1

Envcao oM

https://iwebempresas.consalud.cl/Consu Itas/ConsultaPagos

Cuota . Dias a
Desde ' Lic. . Pagar
PIRTE 4 1
2025 :
00:00:00 ! '

Dias

~ Web Empresas - Consulta Pago Licencias

i
Renta

Neta

' $2.892.204 $2.892.204 ; $32.136 - $32.136 '

' Total Base

t

Liqg.
Diario

%

SiL

i

|

Cotizacion ‘ Cotizacion | Cotizacién

AFP

i

$19.905 -

!

ISAPRE

!

$37.931

Cesantia

$0 | $89.972 1

Monto : Total
Total : Lig Cuota ; Cuota

//

(""7 ‘

11




600 660 0033 § soportei@hancocstado.cl

Fecha-Hora
11/03/2026 - 0935

Nombre Empresa | MUNIGIPALIDAD DE PADRE HURYADO

Rut Empresa 69.261.400-3 Ejecttivo  QLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario PAMELA RAMIREZ BADILLA Rut Usuarlo Oficina STGO. PRINCIPAL
Cartola Histérica de Cuenta Corriente
36202000135 | | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Dalos de I3 Cartola Resumen
Fecha Iniclo Facha Final Fecha Emisién Saldo Inicial $47.077.147
27/02/2026 27/027202¢6 27/02/2026 , Total Cargos 50
. ' Total Chagues 50
N°Cartota i N°Movimientas Total Abonos $2.832.808
017 . 2 Total Depdsitos $o
Saldo Final : $49.909,955
Fecha Sugursal ‘N® Operacidn Descripcidn Cheques/Cargos Depésites/Abonos Saldo
2710272026 Stge.principal 1350037 Payos varlos banco santanderchil rut 80 $1.404814 Y $49.909.555
70285100-9 mutual de sequir ’
27/022026  Stgo.priscipal 1800462  Abono $0 $1.427.595 $48.508,141
Piginadel
Para salicitud de requerimantes o respaldos de informacién rviar creo &: servic b <l

P

Para canalizar sus solictudes relscionadas con Intemet, amviar come: &: soporfei@bancoestado,cl




&

18/3/26, 10:19 a.m,

I. MUNIC. PADRE HURTADO

Informamos que con fecha 02-03

Médicas.

Detalie de Pago

Mg L.

Correo Dominio

Fecha hasfa

Dfas Subs.

$ Subs.

-2026 hemos transferido $1,427,994 a su cuenta 36909000135 de! BANCO ESTADO por concepto de pago de Reembolso de Licencias

Valor diarlo

Tipe Rep.

Fecha desde

24-02-2026

24

1,223,995

51,000

N° Licencla
3-126865670

Affliado

ALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA

T

T

01-02-2026
25-02-2026

28-02-2026

4

203,899

51,000

 3-126865670

ALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA

Totales

Monto Subsidio: $1,427,994
Total a pagar: $1,427,994

Atentamente,

Isapre Nueva Masvida

Sp«_u T

hitps:/feorren.mph.clfcarboniof| maiisffolder/2/conversation/-11825
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J Ug -
DETALLE TRABAJADORES PROCESO - febrero-2026 4 A U

N° Adherente 1427092 T AL
Empresa : MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO DALV ELA
Banco 1 ESTADO
Cuenta Corriente £ 36903000135
Tipo Reembolso H4
Periodo: : feb-2026
Subsidios :1.141.329
Aportes Previsionales :263.485
RUT Dv NOMBRES INICIO TERMINO DIAS R_NETA_DIA MONTO_SUBS [ MONTO_PREV [ MONTO_SALUD FDO_CAP SINIESTRO
3JIVAN ALEJANDRO SAEZ 01-02-2026 23-02-2026 23 49623 1141329 162582 99482 1421 9495726
e = '
<, By B ’ "ft:.’}z w PE




My

g ey : A i i ; A i L5 600 660 0035léopﬁr:eé@bahéééi_sté‘cloi_:l'
_EH BancoEstado gy b i3, i s B ; S R et ord
o i i ; ; {11/02/2026~ 0515,
Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO Rut Empresa 69.261.400-3 EJecutivo  OLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario PAMELA RAMIREZ BADILLA ) Rut Usuario Oficina STGO, PRINCIPAL
Cartola Histdrica de Cuenta Corriente
36902000135 | | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Datos de la Cartola Resumen
Fecha Iniclo Fecha Final Fecha Emisién Saldo Inicial $49.909.955
04/03/2026 04/03/2026 ' 04/03/2026 Total Cargos S0
S D oy o ow ; Total Cheques 50
N°Cartela N°Mevimientos Total Abonos $0
018 6 Total Depésitos $51.681.990
Saldo Final $101.591.945
Fecha Sucursal N® Operacicn Descripcién Cheques/Cargos Depédsitos/Abonos Saldo
04/03/2026 Penaflor 4058640  Depositocon documentos $0 $2.426.654 $101.591.945
Pl KO 3. S
04/03/2026 Penaflor 4058700  Depositocon documentos $0 §5.960.572 » $99.165.281
04/03/2028 Periaflor . . 4058680  Depositocon documentos $0 $6.148.407 $93.195.709
04/03/2026 Penaflor 405860C  Depositocon documentos $0 $7.687.148 /_1 $87.047.202
04/03/2026 Penaflor 4058560  Depositocon documentos $0 $14.256.208 7 §79.360.154
04/03/2026 Penzflor w " 4058626 Depositocon docunientos $0 $15.193.991 v $65.103.946

- | PN ? A T4 ?‘.FG 4 ‘. 7j
CNTtcorbos EN U etolinDIMA J.% 0%’{/?/@»4@.

Pagina 1 de

Para solicitud de requerimientos o respaldos de Informacién enviat correo a: servicioempresa@bancoestade.¢l
Para cenalizar sus solicitudes relacionadas con Internet, envi correo a: soportei@bancoestado,c!

1



| . ) .. e L0 660 0033 | sopertcighancoesiado.ol
’iBancoEstado

Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Fecha- Hora

11/03/2026 - 09116

Rut Empresa Elecutive  CLGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario FAMELA RAMIREZ BADILLA Rut Usuario Ofigina STGO. PRINCIPAL
Cartola Histérica de Cuenta Corriente
36909000135 | 1 MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Datos de ia Cartola Resumen
Fecha inicio ' Fecha Final . Fecha Emisién Saido Inictal £101.591.945
05/03/2026 .. 05/0372026 05/03/2026 Total Cargos s0
‘ . : . Total Cheques $0
NeCartola . : . N*Movimientos Total Abonos $225.368
019 ] T Total Depésitos 50
Salda Anat $101.817.313
Fecha Sugursal Ne o'pataclén ' Deseripeion Cheques/Carges Depositos/Abonos Saldo
0510372024 Stgo.pringipal 0690537 Pago subsidies desde beo santander 80 $225.368 / $101.817.313
Péging 1 de
Para sollcitud de requerimiontos o respaldos de informagitn enviar someo a: servieloempresa@banceastade.el

Para canalizar sus solicitudes relacionadas con intemet snviar cores & soportei@bancoestado.cl




1713126, 12:45 - ’r;,f o 4 Web Empresas - Consulta Pago Licencias ?/}- - 7
- Corlolo 32 19 e i, | | P 225 3¢

i -
. : ) Dias y
Lic. Rut ; Nombre Cuota Dias a Renta Lig. Cotizacién Cotizacién . Cotizacién  Monto Total
Licencia MINSAL Benef. Benef.  Desde ' Lic. Pagar Neta Total Base  Diario SIL AFP ISAPRE ' Cesantia - Total ' Lig Cuota Cuota
2025243490 - 126600629 - MORALES 01-12- g 2 : $3.515.334 $3.515.334 - $30.059 $78.119 $11.202 ° $8.363 ) $0  $97.684 10 2
; MUNOZ 2025 : ;
“SILVIO 00:00:00 ° J ; : ‘ -; ;
i ADOLFO ' ' ' i
- - P - . - Qs .- p— - . 3 = . ide - . - - - < . ) s - - o - T | i ]
2025243490 | 126600629 + MORALES t29-11- 7 2 $3515.334 $3.515.334 | $39.059 $78.119 $28.005 : $21.560 : $0 $127684 + 1 0 2
: CMUNOZ ;2025 " ' ' ' : ‘ ; :
_  SILVIO . 00:00:00 ¢ ; , ‘ : S § . sep o
n " ADOLFO ' ‘ : , w " : Z :
Loooe 204
Chuerewont . F 22S. 5 8. —

/5 VEM B TEeerpon

M

htips:llwebempresas.consalud.cf/ConsultaleonsuIlaPagos




BancoEsta':dé

Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD DE PACRE HURTADD Rut Empresa
Nombre Usuario PAMELA RASAIREZ BADILLA

Cartola Histérica de Cuenta Corriente

600 6530033 | separtei@bancoestado.of

Fecha - Hora
11/92/2026 - 0936

£9.261.400-3 Elecutive  OLGUIN RAMIREZ MANUEL,

Rut Usuario Oficina STGO. PRINGIRAL

36909000135 | | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Datos de {a Cartola

p—

Resumen

Fecha Iniclo " Fecha Final Fecha Emision Saldo Inicial $101.817.313
09/03/2026 09/03/2026 09/03/2026 Total Cargos 50

Total Cheques 50

NeCartolz N*Mavimientos Total Abonos $424.751

020 1 Total Depdsitos $0

Saldo Final $102.242.084

Fecha Sucursal Ne Dperéciéz ) Descripoidn Cheques/Cargos Depésitos/Aboncs / Saldo
; 7
09/03/2026 Stoo.princizal 1350039 Pzgos varios banco Itau rut 555041 60-5 $0 $424.751 $302.242.064

Fégina 1de 1

Para salicitud de requeririientos o resnaldes de informa-ion enviar coreo & servicioempresa@bancoestado.ol

Para canalizar sus sokicitudes relacionadas con Iriemes, evlas correo 8 sovortel@bancoestado.cl




171326, 9:15

. MUNIC. PADRE HURTADO

Caddn OF

Coreo Uominio

Informamos que con fecha 09-03-2026 hemos transfer;do $424,751 a su cuenta 36909000135 def BANCO ESTADO por concepto de pago de.
Reembol%o de Licencias Médicas.. ) o

Detalle de._Pagg

Monto AFP: $208,305
Monto Salud: $216,446
Monto Seguro: $G
Total a pagar: $424,751

Atentamente,

[sapre Nueva Masvida

https:ffcorreo.mph.clfcarbonio/mailsffolder/2/conversation/-11989

SKLIND - —

INEEY

"N° i icencla Afiliado Tipo Rep. | Fecha desde | Fecha hagta AFP Dias Cotiz. $-AFP $ Salud | $ S;a-guro Base {mpanible .

-3-126865670 ALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA T 01-02-2026 24-02-202¢ [MODELO 24| 178,547] 184,852 of - 1,560,326]. -
-1 3-126865670 JALVAREZ VEGA, CAMILA GISELLE FERNANDA T 25-02-2026 28-02-2026 {MODELO 4]  29,758] . 31,594] 0 —Se0.0581
Totales '

in



EGO €50 0033 | seporei@hancoentada.cl

Fecha- Hora
11/83/2026- 0315

Nombre Empresa | MUNICIPALIDAD OE PADRE HURTADO

RutEmpresa  69.261.400-3 Ejecutive  QUGUIN RAMIREZ MANUEL
Nombre Usuario PAMELA RAMIREZ BADILLA Rut Usuario Oficina STGO, PRINCIPAL
. . . . 4
Cartola Histdrica de Cuenta Corriente
36902000135 | § MUNICIPALIDAD DE FADRE HURTADO
Datos de la Cartola ' ’ Resumen
Fecha [nicio Fécha Einal Fecha Emisidn Saldo Iniclal 5102.242,064
1040372926 . 11/03/2026 10/03/2026 Total Cargos $287.730
, At . B Total Cheques 0
N°Cartoia N*Movimientos Total Abonos $4.833.812
o1 4 Total Depdsites s0
) Saldo Final $106.738.146
Fecha Sucursal N? Operacicn Descripeidn Cheques/Cargos Depdsitos/Abonos Saldo
1100372025 Stoo.principat Q001720 Pravision en lines convenic proveedores ¥ 5287.730 s0 $106.788.145
numere 3690216066 nomina 00003710101 /
10/03/2026 Stgo.principal 0600037  Pago subsldies desde bea santandar S0 s¢7038 ¥ y 5107.078.876
/0372026 Stgo.principat . 1350018 ,Pages varios banco de credits e | rut ’ $0 $2282.267 S $107.008.843
: 26501 450-0 Isapre cruz blan /
10/03/2026 S':go.princip'a[ . 0600027 Page subsidios desde boo santandar 80 82.518.520 5104.755,584
: -7 GV
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Para solicitud de requerimieatos o respaldos de infernacion enviar 2omeo a: servici b do.cl

P

Para canalizar sus soficitudes relacionades ton ktemet, srviar ¢.7e0 & soportei@bancoestado.cl




Correo Dominio

18/3/26, 1:02 p.m.

Hola Vesna,

Remito respuesta a lo consultado.

Atte,
. Mario Fuentes Fica
l;'jﬁrmaMutual Jefe en Prevencidn de Riesgos

Melipfila - Talagante - San Antonlo
Gerencia Clientes y Operaclones
Tel.: (2) 2704146

Cel: (9) 68468083

e-mail: mafuentes@mutual.cl

De: Josefina Lira M <jlirm@mutual.cl>
Enviado el: viernes, 23 de enero de 2026 10:56
Para: Mario Fuentes F <mafuentes@mutual.cl>
Asunta: RE: DUDAS

importancia: Alta

Hola Mario

Esto es lo que correspande hacer

En este caso, debemos solicitar la devolucidn de lo pagado para posteriormente generar el pago a trabajadora.
Debemaos comunicar que el monto a devolver es de $287.730.

Detalle RUT Sub Inicio Termino Dias Fecha de pago | osu Tipo Siniestro Sexo Adhe CAS_NUMERQ | Tipo de Pago
DELEGADO $ 234.280 11-11-2025] 18-11-2025 8| 30-12-2025 2405819 TB 427092 9483925 | Subsidio
DELEGADO $ 53450 11-11-2025 18-11-2025 8 30-12-2025 2405819 | TB 427092 9483925 | Aporte

S 287.730
La cuenta gue debe depositar es:

+ RUT: 70.285.100-8

+« Nombre: Mutual de Seguridad CChC =

+ Banco: Banco Santander ”ﬁm A O

» Tipo cta.: Corriente Uéqu & ) "

¢ N°cta.: 82-00-06577-9

¢ Correo: subsidigsmutual@mutual.cl

https:#cosren.mph_clfcarbonfo/mailsffolder/2/conversation/10819
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1. MUNICTPALIDAD DE PADRE HURTAD!
Direccién de Administracién y Finanzas
Sector EDUCACION

Decreto N°- 160
PADRE HURTADO, 05/03/2026

Vistos :

o Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18992yle dispuesto-en ta Ley N° 18,695, de fecha 3. de marzo de 1998 Organica Constitucioml de Municipalidaties
y Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesarera Mmr'xcipai- Pagarfa: MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C..
Rut : 070285100-9 _
La Cantidad ge § 287,730 DOSCIENTOS OCHENTA. Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA PESGS
Comespondiente & KEINTEGRO SUBSIDIO INCAPACIDAD LABORAL,
Fecha doPago ¥
"""" T T oo~ - Fedw T e
D i — I o )
) T
(@@@BNDEU&‘C
T SECRETARID = :
Wikdde ' L 0 § r

:%,’ It . "( 7-

\ St SRR o

W i{ 1 ™~

CTORDEAD{/L YIm

: . ) . . . i \

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : N° 160 ASTENTE ; FECHA ; 05/03/2026 \

. SedigCoomta | T T g T T T Débe * Haber :
Z15-26-01001001-000_| DEVOLUCIONES DAEM — S S 387730
*_561-01-00-000-000-000 | DEVOLUCIONES T T [: L N
' - U ~ Totales | 387,730 R
COMPROBANTE DE BGRESO - ' ASIENTON®........... FECHA ...

EGRESON® ..o s FECELA s, CHEQUEN® 1o 5

_ Codizo Cuent S - Debe 1 THaber !
2{5°36:51-601-001-500 | DEVOLUCIONES § ~ D e 7 T

[_TT1-02-61-013:000-000 " | LICENCIAS MEDICAS ESTADIO 56309000133 : : 357,730

e - Totales 287,730 287,730




DAEM
Repartamento de Educacisn M
Contabllidad-y Fi
DECRETO N° 393 _/2026.-
PADRE HURTADO, D5 Mg, oz
VISTOS Y CONSIDERANDO:

1. La necesidad de realizar reintegro de Subsidio de Incapacidad Laboral correspondiente
@ la Concejal Daniela Diaz Santibdriez, transferido erréneamente q lg Cuenta Corriente
N° 362090001385, a la Mutual de Seguridad,

2. EIl Memoréndum. N° 08 con fecha 04 de marzo de 2026, en que se solicita Visto Bueno
para realizar dicha devoluiion, por un total de § 287.730.- (doscientos ochentg y slete
mil setecientos treinta pesos),

3. Carta del Jefe de Departamento de Subsidio de Iq Mutual de Segyridad.

4. Orden de Ingreso Municipal N° 90 con fecha 04 de marzo de 2025,

5. Detalle de pagoe de subsidio y cartola bancarig para acreditar saldps.

8. Las Facultades que confiere la Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
‘modificaciones vigentes.

7. El Acta de Proclamacién con fecha 03 de diciembre de 2024, del Primer “Tribunal
Electoral de la Regidn Metropolitana, que me proclamé Alcalde electo,

DECRETO:
1.~ PAGUESE Y REINTEGRESE, a ld Mutual de Seguridad, Rut: cantidad de
$ 287.730.- (doscientos ochenta ¥ siete mil setecientos trei congepto de

Subsidio de Incapacidad Labaral correspondliente a la Concejal Daniela Digz Santibdfiez,
transferido erréneamente a la Cuenta Corriente N° 36909000135.

2.« IMPUTESE ¢l gasto a la cuenta presupuestaria N° 215-26-01-001 -001 "Devoluciones
DAEM”

i




Santiago, 03 de Marzo de 2026

Sefiores

MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
CAMINO SAN ALBERTO HURTADO 3205

PADRE HURTADO
PRESENTE
Mat.  Solicitud devolucién ylo reintegro de subsidios de
incapacidad laboral,
De nuestra consideracion;

Junto con saludar, informamos a usted que, ras una revision de nuestras néminas de pago de Subsidio
por Incapacidad Laboral (SIL) bajo la Ley 16.744, se ha detsctado un error en el destinatario da los

fondos correspondientes al concejal Daniela Diaz Sanfibafiez, favor solicitamos reintegro de! subsidio
segun ef siguiente detalle;

PRESTACIONES ECONOMICAS A DEVOLVER $287.730.-

1133 R T

| S|DANIELA EUNICE DIAZ SA

FIER M

Quedamos pendientes de su gestion, agredeciendo tenga a bien enviar deposito dentro de los préximos
15 dias a nombre de Mutual de Seguridad, en atencidn a nuestro Departamento de Subsidios, Alameda
194 Tome C, Santiago Centro, Santiago, Rut 70.285.100-9, Banco Santander, Cuenta Corriente 0-082-
000-6577-9 dineros que sern reintegrados a los fondos de esta compafifa.

Saluda atentamente a Ud,

Alejandro Arce Sandoval
Jefe Departamento de Subsidios
Mutual de Seguridad C. Ch. C.




e DAEM |
Departamento de Educacion Municipal
PADRE HURTADO. Contabilidad y Finanzas

DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNILIFAL

MEMORANDUM Ne 08

A : CARLA BURGOS FERRETTI.
DIRECTORA {S) DEPTO. DE EDUCACION.

DE : PAMELA ZURIGA PENA.
ENCARGADA CONTABILIDAD,

MAT. :10O QUE INDICA
PADRE HURTADO, 04 de marzo de 2026

En atencidn 2 la carta del Jefe de Departamento de Subsidios de la Mutual de
Seguridad, solicito a usted Visto Bueno para realizar devolucidn de Subsidio por Incapacidad
Laboral correspondiente a la Concejal Daniela Diaz Santibafiez por un total de § 287.730.
(doscientes ochenta y siete mil setecientos treinta pesos), transferidos erréneamente a la

Cuenta Corriente 36909000135 de esta Direccidn.

® Seadjunta:

- Carta en que se solicita devolucidn.
- Orden de Ingreso Municipal.
- Detalle Pago de Subsidios.

- Cartola Bancaria para acreditar saldos,

,..oin otro particular, saludav a

-ENCARGADA CONTABILIDAD _
o ?F‘-%\
(.f
< %, A
%55 12
%."B“& % J“'“
Distribucidn; \ /(\/ \
D,
1. Direccidn Qg

2. Archivo




DETALLE DE PAGO ISAPRE CRUZ BLANCA

mff-{)&g J2 oz

RUT Empresa  {RUT Cotiza Afiliado Folio Fecha Pago |[SIL Desde Hasta D. Aut
65261400 -3 CAMILA ANTONIA VALDEBENITO Si|-1270024080 10/03/2026 $2.253,257] 30-12-2025{ 15-03-2026 76| :
4 - z.258. 28
g w0 uher ot

n

v

— 3
'\E—’du&ﬂb
LN &
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e

ISAPRE: Banmédica 10-032026  (Jp ke ME 21
RUT EMPLEADOR: 69.261.400-3

NOMBRE EMPLEADOR: I. MUNIC. DE PADRE HURTADO

L

Rut Afiliado . - [Nombre Afiliado " - M®Licencia - pnto Documenjonto Totai Pag;Subsl Periodo Subsidio - DIRECCION
Gladys Monica Lopez Chesta ~.127180747 - .| - 2.513.520 161.437| 23| 09/01/2026 - 31/01/2026 | EDUCACION|-
Gladys Monica Lopez Chesta 127180747 2:513.520 97.348 7| 01/02/2026 - 07/02/2026 | EDUCACION
Gladys Manica Lopez Chesta - 127180747 . 2.513.520 49.133 7{ 01/02/2026 - 07/02/2026 | EDUCACION
Gladys Monica Lopez Chesta 127523071 2.513.520 1.195.299| 21| 08/02/2026 - 28/02/2026 EDUCAC_!@N
Gladys Monica Lopez Chesta 127523071 . 2.513.520 136.7331 21| 08/02/2026 - 28/02/2026 | EDUCACION )
Gladys Monica Lopez Chesta 127523071 2.513.520 © 512.271 9{.01/03/2026 - 09/03/2026 | EDUCACION
Alexandra Vanessa Martinez Yajure 126387867 2.513.520 39.776 2| 17/11/2025 - 18/11/2025 SALUD
Alexandra Vanessa Martinez Yajure 127561685 2.513.520 92.877 5(12/02/2026 - 16/02/2026 SALUD
Alexandra Vanessa Martinez Yajure 127561685 2.513.520 164.396 2| 15/02/2026 - 16/02/2026 SALUD
Jose Fernando Marin Rodriguez 23242084 2.513.520 48.187 3| 18/02/2026 - 20/02/2026 SALUD
Jose Fernando Marin Rodriguez 127554499 2.513.520 16.063 1] 12/02/2026 - 12/02/2026 SALUD

RESUMEN /,
IEDUCACION $ 2.152.221 ;) _;/)
JsALup $ 361.299 AR - )
[roTaL $ 2.513.520 JESUN [V P ;/

/

|
| /
|




17/3/26, 12:45

ijmﬂ‘ﬂj\fg M? c - —

Lic. Rut Nombre Cuota
Licencia MINSAL Benef, Benef. Desde
. 2025137505 23128679 « BARRIOS 29-C1-
' PENA 2026
; YASMIN 00:00:00
CAROLINA :
! - DEL
CARMEN
¥ . \I (A ﬂ 0\/(, .
v g

https://webempresas.consalud.cl/Consultas/ConsultaPagos

Dias

~ Lic.

2 '

Web Empresas - Consulta Pago Licencias

Dias
a | Renta
Pagar * Neta

Total Base

Lig.
Diario

SIL

0 $3.908.404 - $8.908.404 $98.982 $0

25, 16, —

g

Cotizacion

AFP

-

$0

g

Cotizacion
ISAPRE

- $25.161

g

JESWA

Cotizacion  Monto
Cesantia =~ Total Liq Cuota

0 $25.1861 1 0

SR AP padf

~ Total

Cuota

111




£')L

17/3/26_, 1%_:.45” - M{@al:)rvzf

Lic. Rut . Nombre
Licencla ~ MINSAL  Benef. | Benef.

| 2026002570 ¢ 23219082 . BARRIOS 1602 -~ 3 ° 0 $7.801.770 $7.801.770 $86.686 .30 -- $0
| * PENA 2026 - , = f :

YASMIN . 00:00:00 - :

CAROLINA : - :

DEL ! : !

CARMEN ! = 7 ]
: 2026002570 | 23219082 { BARRIOS  16-02- 3 0 ' $7.801.770 - $7.801.770 $86.686 | $0 $0 -

; PERA * 2026 : ; ' ‘

_ i YASMIN  00:00:00 . _
; { CAROLINA . ‘ ' : i
. , DEL i l

CARMEN , ;

MumL U Pat .

https:Ilwebempresas.consalud.cl/ConsultaleonsuttaPagos

" Web Empresas - Consuita Pago Licencias

" Dfas
Cuota Dias a - Renta . Lig. Cotizacién
Desde Lic. Pagar Neta Totai Base . Dlario : SlL . AFP

! 1

Cotizacién Cotizacién Monto

ISAPRE Cesantia Total  1Liq Cuota
$0° - %0, 0 -2 0
$41.874 $0  $41874 1

© Total

Cuota

11
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