VESNA MARIA FERRADA BARRERA

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDOS DE,

CONTADOR AUDITOR ASESORIA PREVISIONAL
,CONTABILIDAD, Y OTROS.

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Domicilio: CAMINO MELIPILLA 3295, PADRE HURTADO

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 243

Fecha: 30 de QOctubre de 2026

Rut: 69.261.400- 3

Hora Emisién: 29/10
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

a

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresién: 29/10/2026 12:14

IGESTION COBRANZA LICENCIAS MEDICAS OCTUBRE -DIREC. 1.400.000
EDUCACION

Total Honorarios: $: 1.400.000

15.25 % Impto. Retenido: 213.500

Total: 1.186.500




29/10/26, 12:15 ANULACION DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Home|Boleta de Honorarios Electrénica Identificar nuevo Contribuyente | Cerrar Sesion
Pagina Segura

Paso 3de 3

NUmero de transacciéon: 47290324101

| Sr. Contribuyente:
| VESNA MARIA FERRADA BARRERA
1 Rut|

Hoy 29/10/2026, se ha anulado exitosamente la boleta de honorarios electrénica N° 242 emitida a |
| MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO Rut 69.261.400-3.

https://loa.sii.cl/cgi_IMT/TMBANU_RecepcionAnulacion.cgi
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_ . VESNA MARIA FERRADA BARRERA

. RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDOS DE,

CONTADOR AUDITOR ASESORIA PREVISIONAL
,CONTABILIDAD., Y OTROS.

L sé_ﬁo.'—]{es):' | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
{Domigilio: CAMINO MELIPILLA 3295, PADRE HURTADO

Por:atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 242

Fecha: 31 de Octubre de 2026

Rut: 69.261.400- 3

26 12:19

i

09473038002422E252BE
Verifique este documento en www.sii.cl

a

&l gentribuyente recaptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresidn: 21/10/2026 12:19

IGESTION .COBRANZA LICENCIAS MEDICAS OCTUBRE -DIREC. 1.400.000
EDUCACION

E Total Honorarios: $: 1.400.000
Lo 15.25 % Impto. Retenido: 213.500
: Total: J 1.186.500




SehAora

Carla Burgos Ferretti
Directora.de Educacion.
Presente.

'INFORME GESTION COBRANZA LICENCIAS MEDICAS

MES DE OCTUBRE 2026
/

Informe actividades realizadas en el mes de septiembre segun @@
cometido. .

- Comunicaciéon mensual con las distintas instituciones de salud,
ISAPRES, caja compensacion, solicitando informacién y respaldo de
pagos de los subsidios medicos.

- Solicito detalle de las licencias médicas ingresadas desde enero -

. agosto 2026 , para revisar uno a uno , debido que no estan
ingresados a CAS-CHILE , los detalles de los pagos que entrego
mensuaimente. Por lo que estoy revisando uno a uno el estado de
estas en la pagina de la caja compensacion, que va variando, y
ademas cotejo con las resoluciones médicas enviadas por la
COMPIN, para saber si estan ACEPTADAS O RECHAZADAS.

- Reviso el detalle de las licencias médicas enviada por la COMPIN,
de las licencias médicas ingresadas mes de septiembre, para cotejar
entidad pagadora. Vienen incorporadas varias licencias medicas, con

‘pago a institucién publica, que cuando tramitan las licencias quedan

mal registradas, solicito cambio de entidad pagadora a la Caja
Compensacion, quien es que debe pagar los subsidios médicos de
Educacion. Como consta correo enviado el 9 de octubre.

- Por solicitud de Camila V., solicito cambio de entidad cagadora , del
pago de la licencia médica de Cecilia S. que corresponde pago
directo, a pago a la caja compensacion, se realiza el cambio
quedando registrada esta licencias en la caja solicitando liquidacion
de agosto 2026, le informo lo solicitado y Juan Carlos M, envian
directo a la caja el respaldo.

- Solicito a Pamela, cartolas de las transferencias realizadas por las



envio el detalle del estado desde 2025 -2026, para los descuentos
de estas.

- Retiro vales vista del banco BCI,y los deposito en la cuenta corriente
“licencias médicas’.

ENTREGO RESPALDOS DE PAGO CAJA COMPENSACION

Mediante memorandum N° 25, envio copia del depdsito N® AB3204031 realizado en el BancoEstado,

de los 3 vales vista retirado del banco BCI, por un monto total de $ 22.200.602. Adjunto el detalle .
identificando a funf:ionarios. de los pagos de los subsidios médicos de FONASA, entidad pagadora @)&//
Caja COMPENSACION La Araucana.

DETALLE VALES VISTA DEPOSITADOS

N° VALE VISTA MONTO

16017686 $11.971.300

16017801 | $ 6.099.839

16017764 | $ 4.129.463

NOTA: Queda pendiente transferencia que debe realizar la Direccion de Salud, por un monto de $
1.558.342, que veTn incluidos en pagos de la direccion. Se adjunta nomina.

La caja compensagion, desde septiembre, esta realizando pagos de subsidios médicos 2 o 3 veces
|




@
so
e
O

ruzBlanca

QJ Santiago, 21 de octubre de 2026

SOLICITUD DE COBRO N° 597033 /7
@%
Rut Empieador: 69.261.400-3

Razdn 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 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:

| Rut Trabajador " N° Licencla ' Nombre Trabajador ‘ Fecha Inicio | Fecha Término il° Dias Solicitadc

. 1307C?9921\ARELLANO MERINO MARICEL HORTENSIA ,05-10-2026 j06-10-2026
.._..'

Firma y Timbre del Empleador
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J Santiago, 21 de octubre de 2026

SOLICITUD DE COBRO N° 596826 ,/‘»
&2

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 publico, que
tengan un convenio para el pago directo de dicho beneficio a sus trabajadores, solicitamos a usted
reemboisar los montos correspondientes a las siguientes Licencias Medicas:

! ' |
|- Rut Trabajador ‘ ~ N° Licencia 1 Nombre Trabajador Fecha Inicio = Fecha Término ?" Dias Solicitadc
| 1307058959|LABBE CORNEJO ADRIANA AIDA 05-10-2026 ioe-m-zoze l Z‘T
g T e o —— — L ——— o————————- — S— T R e LT e P u!
Y | | i
\ 1306794430{ CONTRERAS SAAVEDRA GEMITA GILIOLA 102-10-2026 02-10-2026 1 1‘

Firma y Timbre del Empleador
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JJ Santiago, 21 de octubre de 2026

SOLICITUD DE COBRO N° 596218

Rut Empleador: 69.261.400-3
Razén Socidl: - 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 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:

y | i . i E
Rut Trabajador - . N° Licencia ! Nombre Trabajador | FechaInicio = Fecha Término |° Dias Solficitadc
] | |

I
‘ 244512950

| ‘ i
SANHUEZA SANDOVAL LUZ MARIBEL |26-08-2026 128-03-2026 ‘ 3]
| |

Firma y Timbre del Empleador
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Santiago, 21 de octubre de 2026

SOLICITUD DE COBRO N° 596217

Rut Empleador: 69.261.400-3
Razon 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 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:

Rut Trabajador «  N° Licencia é Nombre Trabajador Fecha Inicio | Fecha Término l° Dias Solicitadc
I | |

245064420iSANHUEZA SANDOVAL LUZ MARIBEL EOZ -09-2026 04-09-2026 3

. o - e b |
245308396{BENA\/1DE5 PADILLA CASANDRA BERENICE iO? -09-2026 07-09-2026 1!

I (R T _ S— R R

245 >0239601CHAVEZ GRILLE JAVIERA VALENTINA 102~09~2026 07-09-2026 6

\

Firma y Timbre del Empleador



ID SOLICITUD N*: 163622
: ' : 21/10/2026
CJ&J consalud . FECHA SOLICITUD:

SORESLONG

COBRANZA LICENCIAS MEDICAS

Razén Social Empresa: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Rut Empresa: 69.261.400-3

Mediante la presente solicitud, el empleador individualizado solicita el PAGO del subsidio de o las
siguientes licencias médicas:

24713724 7.664 21/10/2026 CURATIVO
130732710 31.258 21/10/2026 CURATIVO
24733625 3.832 21/10/2026 CURATIVO
24728098 22519 21/10/2026 CURATIVO
130776958 . 31.258 21/10/2026 CURATIVO




¥ BanceEstado COMPROBANTE DE DEPOSITO

R DETALLE | T -
TIPO DE CUENTA e Tl\rto MONTO BANCO
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COPIA CLIENTE Inférmese sobre laigarantia estatal de los depésitos en su banco o en www.cmfchilecl




MEMORANDUM Nt 25/2026

.DE VESNA FERRADA B,
ENCARGADA COBRANZA LICENCIAS MEDICAS

A CARLA BURGOS FERRETT]
DIRECTORA DE EDUCACION

MAT ENTREGA DE DEPOSITO DE LOS VALES VISTA RETIRADOS
PADRE HURTADO, 16 de octubre 2026.

Mediante el presente, envio copia del depdsito N° AB3204031 realizado en el BancoEstado, de los 3
vales vista retirado del banco BCI, por un monto total de $ 22.200.602. Adjunto eldetalle identificando
a funcionarios. de los pagos de los subsidios médicos de FONASA, entidad pagadora Caja
COMPENSACION La Araucana.

DETALLE VALES VISTA DEPOSITADOS

N° VALE VISTA MONTO
16017686 | $11.971.300
16017801 $ 6.099.839
16017764 | $ 4.129.463

NOTA: Queda pendiente transferencia que debe realizar la Direccién de Salud, por un monto de $
1.558.342, que venian incluidos en pagos de la direccién. Se adjunta némina.

Sin otro particular/saluda atentamente a Ud.
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