
MUNICIPALIDAD DE BULNES
Area Municipal
Dirección de Administración y Finanzas
R.U.T. : 069141200-8

Decreto N° 1018

BULNES,
Monto:

18/05/2021
498,439

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

- 18.992 Y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,Orgánica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos:

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagará a EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ Rut :1
La Cantidad de $ 498,439 CUATROCIENTOS NOVENTA y OCHO MIL

CUATROCTENTOS TRETNTA Y NUEVE PESOS
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago / /

Documento Numero Fecha Monto

I CuentaREFRENDACION

Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE y DESE CUENTA.

COMPROBANTEDEVENGAMIENTO:
Detalle Debe Haber

Totales o o

COMPROBANTEDEEGRESO:

EGRESO W ,A..D...Z.k FECHA .

ASIENTO W FECHA .

.~'( LG1' CHEQUE w 'J?.Y..Ip ..~.?P.$ lj.~l.~ ..~3~ I ~

Detalle Debe Haber

TESORERIA

2. 5 M~'{ lGl'
_DE DE _

__________r~ _
FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



+·11
MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Províncta ~e OiguilHn

REGlAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS A
RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS MENORES

(CAJAS OiICAS) Elaborado por la

Formulario Nro. 1
Solicitud de Autorización Fondo

Direecíón de Control Fecha Solicitud: _

Nombre completo
RUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica
Cargo

Marcar con una X según corresponda
C]FONDOS A RENDIR(otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)

LX-J FONDOSPARAGASTOSMENORES(Renovable según periodicidad)

FONDOS A RENDIR
Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: I
Detalle del gasto

Monto Solicitado 1$ «~fj .tt!; '{ INlonto Autorizado 1$
Plazo de ejecución del Gasto IDesde: /---.1 Hasta: /---.1
Cuenta de imputación según programa I

FONDOS PARA GASTOS MENORES (cajas Chicas)
Nombre de la caja chica a llevar:

d¿rPn1o!,'U ~ ¡;-arrJo_5 //,oMe1~J· e -:7/»;'I,n,~ U I J'--}oS
Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica: /'

Periodo cada cuento solicitará el monto I
Monto Solicitado por periodo 1$ IMonto Autorizado por periodo J$
Plazo de ejecución del Gasto IDesde: /---.1 Hasta: /---.1
Cuenta de imputación según programa I

VOBO Firma Administrador
Municipal

IFONDO AUTORIZADO A:



25-05-2021

Transferencias Otros Rut - Autorizar

Banco Estado 24 hrs (79)

Nombre

1 MUNIC DE BULNES

~TransferenciH Autorizada

Número de Transacción

7046820

Desde

Producto

N° Cuenta

Saldo Disponible

Estado

Monto Transferido

Preparador

ANGELICA MARIA CARO
ORELLANA

Apoderado

ANGELICA MARIA CARO
ORELLANA

MARCELA DEL CARMEN CUEVAS
CHAVEZ

Imprimir

Rut

69.141.200-8

Fecha

25/05/2021

Cuenta Corriente Nombre

525-0-902102-3 Rut

$ 2.902.576.036 Producto

Autorizada N° Cuenta

Rut Fecha

Hacia

Fecha y Hora

25/05/2021 17:02:52

Hora

17:03:09

EUGENIA MARICEL
VALENZUELA GONZALEZ

Chequera Electr~nica

525-7-006826-1

$ 498.439

Hora

16:26:32

Hora

17:02:51

17:00:51

[!1
Exportar a Excel

b -/O/f
€ ~/O2-2

https:llempresas. bancoestado.cl/bancoestado/process.asp?M ID=&AI D=HOM E-OOO&RQI=E F2C5A32 E73A4058A5D 1BOA386FO 1B30&rnd= 1643B5A. . . 1/1

25/05/2021

Rut Fecha

25/05/2021

25/05/2021

Volver

/



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

~ 1.MUNIClpA 11t"\' . NI2l~".~~: NZAS

1:.1+ OFICINA DE PARTES E I~FORMACION~
I-JDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS;;''"~"[!!I~HORALb:iJ ALIZADOS DURANTE EL MES DE ENERO DE 2021RECEPCION ~. '

E.N" ,,.00 A UNIDAD

\FOL.loll k1/o ~ I
-..,___ •..••.• ~¡¡;;;~II::'uS

FECHA y OTROS DETALLE VALOR
06-01-2021 37730844 / Compra de Agendas Depto. DEL 7.680
13-01-2021 ~. 1605932 J Metamizol Sodico 50% I 12.190
20-01-2021 106 / Copias de Planos (Villa Galilea, Las Camelias 9.3001

/

Villa Gabriela Mistral).
26-01-2021 924 / Protocolizacion Fact. Vehiculos Tesoreria Munic. I 5.000

• 11 .~ J

~ TIoo\, l'~o J ~WtJ~.1.f) lb J IJIv. IV 'V 1./J \) I
\ , )\.Il ISo, Lorn V"I' iI'v";'" T.I'l "l :b..o

<:.1 .1\..J..t\_ ~ ~ \) ~~ .~ ,v'~ o.V
)JQ ,........, -,,A,[ \ \f.:. V" .••4t<N \ ,

~ .A

1c: ('1 ~~ ~ ¡J,tl \ .J
ItP 't-~~-/o..<\~ •.... -\
V1-", .~.;' ~ ~ \
~ -f~ \

\
\

fT:'"

<

~:-~
E "..:..

~ ['f

'"'
~-,

~-
"c .
f.,

.

34.170



I. MUNICIPAUI>AI> I>E BULNES
I>IRECCION AI>M. y FINANZAS

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS ---1•••••__ 3_4_.1_7••.•.•0'

LOCOMOCION,PENESYES~_C_I_O_N_A_M_IE_N_T_O_S ~ __ 2_4_._15_0~1

TOTAL 58.3201

SALDO ANTERIOR 01

RECIBIDO POR TESORERIA 600.0001

TOTAL POR RENDIR 541.6801

TOTAL GASTOS 58.3201

SALDO 541.6801

EUGENIAM.Lf !UELA GO~lEZ
ADMINlt~~ DAF

VID SA CHEZ AVALOS
.oI'1ll18:t:"fe'R DE C NTROL INTERNO

BULNES, 12 de Mayo de 2021



LÁPIZ LÓPEZ

llR.U.T.: 80.478.200.'
BOLETA ELEC·¡ RONICA

_._. __ ~_o: 377~~. __
S.I.I. SArlTl.'\GO CENTROIlOP S.A.

I\IH !X LlBRERIA. F.S<..:F(ITOf~IC .( OFICIt-iA

G.MA fP<iZ. A. VE::;¡OUCIO NORTE727. HU[:.(;HURA5A
FONO .Inl! ilOOO
.' , r- ¡ : I ,1, I ¡"'. 'f-.' ,-! r~',~,!1.1:-. ¡. l. h' j !..i f'.¡ j I j._~ .:

SUCUriSAL LOCAL 0131 El HOBLE 610.
CHillAN

NOMBHE:

FECHA:

[Compra desde tu casa en
i wVJWlaQiZ!QQez.c! y recibs
:cól~-;;darnente en la r¡uerta ele tu

casa!

Gra(;¡a'i p cr Sh( visita y ~IS¡t;e.rlOS "i!;!1:
vNNi.lapi;;:lopez.r.:!



COMPROBANTE DE VENTll
TAR._JETA DE DEBITO

AN 1 /1ALf ARMA
, VICTO:: BTANCHI 303 U

BUlNES
b91'03%1~883- V19, 3M

HORA
10:3Q:37

K J tdUVLt tJ .
r

[ERMINAl
81605932

-00
t-DB

~-;(cfz~

(lAA eve 'r/'0~ ¡, /fvc J-v"r ~O

aa:r-~ ~~o )/·It'tl¡.;
J.3,·t;1":'-u;>1
f ErHA CONTABLE
NUMERO DE 1ARJET A NUM DE CUENTA
.'-:':»:.« •. :n":«:«.«:«1393
VISA OE8ITO
MONTO
TOTAL:
NUMERO DE OPERACI ON
CODIGO DE AUTORIZACION:
MONEDA

.uE:n'-*»..«612r3
A@0000000310Hl

$12.190
$12_19121

0030Q1
001586

PESO

GRAC I A~ POR SU COMPRA
COPIA CUENTE

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

,/./
Sociedad Comercial
Arrue Troncoso Limitada
Clínica veterinaria y Laboratorio médico
Compra y venta de productos veterinarios
Hoteleria y Peluquería canina

Virrey Don Ambrosio Nº 579
Chillán Viejo
Fono: 42 226 0806
R.U.T.: 76.501.826-9

CANT. DESCRIPCiÓN TOTALVAlERIA V. FIGU _ROA VELOSO
JS E

Opto. DeearrolJo Eeof1Ómleo Local

GLORIA ARRIAG.AD'A<ARAVENA. R.UT.~9..161.~.4"'s:-2 •
INTERIOR J. DEL PINO GG3 F¡FAX (42) 24.1.4152 SAN CARLOS

• ! .- ~~TAll$ ~2.A'Wj
DUPLICADO: CLIENTE

BOLETA DE VENTAS Y SÉRVICIOS

/'



SOC SERVICIOS LOS GNOMOS LIMITADA
77.863.260-8
Giro: SERVICIO DE FOTOCOPIAS,
ARRIENDO MAQUINAS
FOTOCOPIADORAS-IMPRESIONES
AVDA. LIBERTAD 389
Chillan, Chillan
BOLETA ELECTRONICA NUMERO:
REF. VENDEDOR: 9647351-6
Fecha: 2021-01-20 16:38:49

106//

Monto Total $ 9.300

El IVA incluido en esta boleta es de
$1.485

Timbre Electrónico SIl

Res. 86 de 2005

Verifique documento en
sii.cl



N o 924

CESAR ANDRES SUAREZ SANCHEZ
BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

NTACION

Fecha: 26 de Enero de 2021

Por atención rofesional:
SERVICIOS NOTARIALES 5.000

Total Honorarios $: 5.000L--------=..:=I

11111111~illillliillli~llil~11111
1037733800924FC6D6D9

Res. Ex. N" 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.siLcI

El contribuyente emisor de esta boleta está encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoría correspondiente al porcentaje definido.
11202101261039

Fecha / Hora Impresión: 26/01/2021 10:39

000~ 5 ~

http://www.siLcI


MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillín

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJASCHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: _

Ciudad/Lugar Cometido

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depa

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

~ DEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

~RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLEGASTOS

N° Fecha
Tipo Documento Descripción gasto Monto $

Documento Documento

+l-~ 0,+ 'O!, 2y ~y: 600· ,--

lA 1:; O~,Ol'4 ?e,t¡~ {rro· r-:

/

-

MONTO TOTAL RENDIDO r $ j2:00r

'--~ ¡/.;'~0
~ \

i ,,"1f.~~
~ \

f~; ,,+ 11>,~... c. ,
~ r-
..:. '. ~i 11 '\- f'I'¡'ADM 'p~ ,

¡;i~ Solicitante M~~ff,Rf~ ma v¡"1 i~ ~re Director
PAt {, ...-.---

Nota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefa '
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



'Solicitud de Cometido Funcionario No CF21-11

, Funcionario

R.U,T

, Nombre Christian Manuel Palma Rívas

Cargo Chofer Alcaldía

Unidad Municipal Alcaldía

Grado 13

Cometido

Fecha Desde 07-01-2021

Fecha Hasta 07-01-2021

Total de Días 1

Ciudad / Sector CHILLÁN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido ó
comisión de
servicio

TRASLADA A SEÑORALCALDE A ESSBIO y SEREMI DE EDUCACION A REALIZAR ENTREGADE OFICIO.

I Imprimir I

:'- 2ti07 Clbermeota Networks Crule. Al! Rigth Reserved.



lJ I nuc i, IlJa¡;¡

RUTA DEL BOSQUE SOCo Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza Bulnes Norte
Via 021
Operador 1113
Fecha 07/01/21 14:07:24
Clase 2
Tarifa $600
Forma de pago Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones

RUTA DEL ,", e,;

':!!
. p

DATOS ,El,
fJ ¡rl.: "

Via
ÜPelaJü¡'
Fecha
Clase
Tarifé
Forma de pilil';

,1 '

1,·

'rCJ
, ' ;,v,;

-



MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillín

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: ---------------------

Ciudad/Lugar Cometido

Fecha Cometido

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

I

~ IDEVOLU~IÓN DE GASTOSPORCAJACHICA
RENDICION DE GASTOSPORCAJA CHICAI..-- -..J

DETALLEGASTOS

N° Fecha Tipo Documento Descripción gasto Monto $
Documento Documento

/' /1
61)11)jZ-rtJ ~ Ir' ~ \ O), 71 "/ --, ~Tt~ \l...-' '--,I 'U/-t "--

l '

ho1¡
, ,...)

0úJli ,pJ "11 '~ .r-
\/ 'el r-

I /

-

MONTO TOTAL RENDIDO $)~,-
~-,

írector

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/iefatur
estacionamiento Votros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Solicitud de Cometido Funcionario N o CF21-15

Funcionario

~UJ I
, Nombre Christian Manuel PalmaRivas

Cargo Chofer Alcaldía

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13

Cometido
Fecha Desde 14-01-2021

Fecha Hasta 14-01-2021

Total de Días 1

Ciudad I Sector CHILLÁN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido ó
comisión de
servicio

TRASLADO A SEÑORALCALDE A CHILLA, A PARTICIPAR EN REUNIÓN CON SEREMI DE EDUCACIÓN EN SALÓN
ARTURO PRAT DE LA INTENDENCIA, TEMA A TRATAR RETORNOA CLASESAÑO 2021.

¡Imprimir I

',~ 2007 Cibermedia Networks Chile. Aii Riglh Reserved



V 1 11110 L 1VOU

RUTA DEL BOSQUE Soco Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Bulnes Norte
Via 021
Operador : 1285
Fecha : 14/01/21 17:58~12
Clase : 2
Tarifa $600
Forma de pago : Efectivo

RUTA DEL M¡\IJLESOL:. Conces lonar ia S.A
RUT : 96.787.910-K

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
_,",~L~i~~ _ __ _ _ __ _ _

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : ¡>lil1ón Sur
Via : 001
Operador : 604
Fecha : 14/01/21 14:4'1 :"12
Clase .: 2
Tarifa : $600
Forma de Pil!J!J : Efectivo

Fono de mnerger¡cia: 600 25;~GOOO
Twitter: @rutadelmaule



MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillín

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Sollcitud: _

Ciudad/Lugar Cometido

Nro. CometidojViatico/ Autorización VtZ}¡-3

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

I

;S; IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA'-----_ ....•

DETALLEGASTOS

N° Fecha Tipo Documento Descripción gasto MontoS
Documento Documento

( \~ , O( ,'vJ ~,)

6fJO/;) 11 0 (f2A7'~

too I / '.\ ! oi' al ~ , 60tJ{/¡Ire
(

MONTO TOTAL RENDIDO Sj2CJo· ---
.~~,

'~\,\OADo f'~m~
~

I~ 1t+ f{'. i:J u ~, \~ ., ~~;.
.> V\1~iür¡iiiiB~ nbr Director

F~Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido. firmado y timbrado por Directorjjefatur
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



e I 1,,, __ , _

RUTA DEL BOSQUE Soc, Concesionaria S,A
RUT : 96,843,170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Bulnes Norte
Via : 021
Operador : 1316
Fécha : 15/01/21 12:51 :13
Clase : 2
Tarifa : $600
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
.c.l.imat.í.cas.

RUTA DEL MAULE Soco Concesionaria S.A
RUT : 96,787,910-K

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Chillan Sur
Via : 003
Operador : 601
Fecha : 15/01/21 08:55:45
Clase : 2
Tarifa ; $600
Forma de pago: Efectivo,

Fono de emergencia: 600 252 6000
Twitter: @rutadelmaule

-------- ---



Solicitud de Viático No V121-3

Funcionario
R.U.T

Nombre Christian Manuel PalmaRivas

Cargo Chofer Alcaldía

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13

Viáticos
Fecha Desde 15-01-2021

Fecha Hasta 15-01-2021

Total de Días 1

Tipo de Viático Viático Parcial

Corresponde a un 400/0del viático completo, sí el trabajador no pernocta fuera
del lugar de desempeño habitual, y si recibe alojamiento por cuenta del
servicio, institución o empresa empleadora, o pernoctare en trenes, buques o
aeronaves

Ciudad /
Sector CHILLÁN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido ó
comisión de
servicio

TRASLADOA SEÑORALCALDE, A REUNION EN SALON DE INTEDENDENCIA ÑUBLE, CON INTENDENTE ÑUBLE,
GENERALVIAL DEEJERCITO, PREFECTOCARABINEROS DE ÑUBLE y SEREMI DE SALUD PORTEMA AUMENTOCASOS
COVID- 19.

Desglose Viático
FECHA VIÁTICO

Viático correspondiente desde 2021-01-15 hasta 2021-01-15 18.713,00

Imprimir I

';.' 20\.\7 Cibermedia l\etworks Chile. Ail Rigth ~eSF;,r\led



REGlAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2 .

Ren~ición gastos menores
Fecha Solicitud: _

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Descripción breve cometido

Cargo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Nro. Cometido/Viaticol Autorización Fecha Cometido

Calidad Jurídica

Ciudad/Lugar Cometido

M r na X según c~rresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICiÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLEGASTOS

N° Fecha
Tipo Documento Descripción gasto Monto $

Documento Documento
.•

k ~o(vdl e--.. V~Sé/ tOA ~

{( é! U(/~ ~

MONTO TOTAL RENDIDO $ ;1.¿oO

Firma y Timbre Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y 'mbra

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,



21-01-2C"'1,'" Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N o CF21-17

Datos Solicitud

Fecha 20-01-2021 15:43:53

Creada por tgeneral

Estado Enviada a Administrador

Historial Fecha

20-01-2021 15:43:53
20-01-2021 15:43:53

Funcionario

R.U.T _

Acción

Creación de Solicitud

Autorización Jefe Unidad

Cargo CHOFER

Nombre GERARDO ALEXIS VALLEJOS CARTES

Unidad Municipal DOM

Grado 18

Cometido

Fecha Desde 20-01-2021

Fecha Hasta 20-01-2021

Total de Días 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Particular

COPIAS DE PLANOS PARA LA DIRECCION DE OBRASCometido ó
comisión de
servicio

app.imb.cI/igob_lliaticos/exec.php1prg=home_desktop

¡Imprimir I

Usuario

Tomás Iván General Toloza

Tomás Iván General Toloza

© 2007 Cibermedia NetworKsChile.Al! Riglh Reserved.

1/1



.;»

RUTA DEL MAULE Soco Concesionaria S.A
RUT : 96.787. 91O-K."

l..r I IIIIU L Il.oU..J

RUTA DEL BOSQUE Soco Concesionaria S.A
. RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Chillán Sur
Via : 003
Operador : 274
Fecha : 20/01/21 16:05:08Clase : 2
Tarifa : $600
Forma de pago: Efectivo

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Bulnes Norte
Via : 021
Operador : 1316
Fecha : 20/01/21 17:13:46
Clase : 2
Tarifa : $600
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 6úOO
TWitter: @rutadelmaule Fono de emergencia: 600 252 7000

Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones



MU/IJICIPAlIOAO,OE BULNES
Capíral Provincia de DiguiUín

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2

Rendición gastos me~ores
Fecha Solicitud: . 1 c> \ e~\LO ~ '.r -..

RUT

Descripción breve cometido

Nombre completo

:Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Ciudad/Lugar Cometido

Calidad Jurídica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización

Marcar con una X según corresponda

l
. )( IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICAL-- --1

DETALLEGASTOS

N° Fecha
Tipo Documento Descripción gasto Monto $

Documento Documento

t~~Po ~~'l¿l '1x:\e\-O ~~~\e'Q..c:L~~~ ~¿_oo~,_

\+2J~~ L6\ O~)~¡ no\eA-~ ~So~O $\~'->~6~~ h~~~ --\l ~Q~50<0, .-.-~CB5 'l.~\01\ 'C l -~~'e. \Q.c~.s'D ~~\a:.... ":,.- ~~e..\Q ~~.IO<O~ -
'¿+\{)~t2J ~, .

J3<3~ 1Jo\~ ~~Ci2- Qcc~<V ~\.)\(\()e.s 41=- 2~o 'O <O •••

~'+¿~~~ c:~)(),\¿l ~~~-
~rv~oI\~~t.s~~ ~(0\~Q) ~ <-. ~5 O~,.-

~. ~-_:O: '--.)
I

',1 '. ,

,

. >-:.'-~~ MONTO TOTA~J1E~O $ .L~~2l5q ,1-

Firma V

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/iefatu
estacionamiento V otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
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RUTA DEL ~OSQUE Soco Concesionaria S.A
_ RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza Bulnes Centro
Via 021
Operador 1388
Fecha 26/01/21 14:31 :56
Clase 7
Tarifa $2.000
Forma de pago Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
.c.l ; ma+ ic.::l~
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RUTA DEL 'BOSQUE Soco Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza Bulnes Centro
Via 021
Operador 1388
Fecha 27/01/21 14:24:02
Clase 7
Tarifa $2.000
Forma de pago Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
, el ímat.ícas

TÜV RHEINLAND ANDINO S.A.
R U.T.: 79.562.730-8
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.2/2/2021. Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos::

Solicitud de Viático N o V121-14

Funcionario
R.U.T _

Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez

Cargo Chofer DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 14

Viáticos
Fecha Desde 26-01-2021

Fecha Hasta 26-01-2021

Total de Días 1

Tipo de Viático
Viático de Faena

Corresponde a un 200/0 del viático completo respectivo, que procede pagar a
aquellos trabajadores que para realizar sus labores habituales, deben
trasladarse diariamente a lugares alejados del centro urbano como faenas
camineras o garitas de peaje, según calificación del Jefe Superior del Servicio,
alcanzando este beneficio no solamente a quienes cumplen funciones
operativas, sino aquel personal que desarrolla labores de apoyo,
supervigilancia o fiscalización.

Ciudad I Sector BULNES/CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido ó comisión de TRASLADO DE BASURA A LA PLANTA ECOBIO, EN LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO Y POSTERIOR REVISION
servicio TECNJCA DEL CAMJON XS2419

Desglose Viático
FECHA vIÁTICO

Viático correspondiente desde 2021-01-26 hasta 2021-01-26 9.356,00

I Imprimir I



.0.2-0.2-2021 Cibermedia iGob» Recursos Humanos Viáticos::

Solicitud de Viático N" V121-10

Datos Solicitud
Fecha 28-01-2021 08:45:04

Creada por tgeneral

Estado Enviadaa Administrador

Historial Fecha Acción Usuario
AlejandroCristianSalazar
Claret01-02-2021 15:13:46 Creadónde Solicitud

Funcionario
R.U.T _

Nombre FrandscoJavierRoaRodríguez

Cargo ChoferDOM

Unidad Municipal DOM

Grado 14

Viáticos
Fecha Desde

Fecha Hasta 27-01-2021

Total de Días 1

Tipo de Viático
ViáticoParcial

COrresponde a un 40% del viático completo, 51 el trabajador no pemocta fuera
del lugar de desempeño habitual, y si recibe alojamiento por cuenta del
servicio, institución o empresa empleadora, o pernoctare en trenes, buques o
aeronaves

Ciudad I Sector CHILLAN

Transporte Vehlculo Municipal

Cometidoó
comisión de
servicio

PLANTAREVISION TECNICA,CAMION RECOLECTORDEBASURA.

Desglose Viático
FECHA vIÁTICO

Viático correspondiente desde 2021-01-27 hasta 2021-01-27 18.713,00

I Imprimir I
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