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

Vistos : 

Decreto N° 1 

BULNES, 03/01/2022 
Monto: 600,000 

Lo dispuesto en los art. 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: 

El Tesorero Municipal Pagará a EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ 
La Cantidad de $ 600,000 SEISCIENTOS MIL PESOS 
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 
a 
Fecha de Pago I 

Documento Numero Fecha Monto 

REFRENDACION 
Cuenta 
Saldo Presup. 

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA. 

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : 
Código Cuenta Detalle 

Totales 
Debe 

o 
Haber 

o 

)MPROBANTE DE EGRESO: 

111.0.1.12Z-2_.2,4 CHEQUE N° :::4a13.I 9.b. $........GRF-S0 N° 1 ; FECHA 

ASIENTO N° FECHA 

Código Cuenta Detalle Debe Haber 
114-03-01-000-000-000 Gastos Menores e Imprevistos 600,000 
111-02-01-000-000-000 Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 600,000 

r---- ----,, _ Totales 600,000 600,000 

DifgE •.:TOR DE 
'7,774741TIMIIN 

Y FINANZA AEDO VIVEROS 
ADM. Y FINANZAS (S) 

V`B° TESORERIA 

FECHA DE PAGO  /1 DE  V' oca)  DE Qr_12.2-•

ALEXIS SANCHEZ 
DE CONTROL RNO 

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT 



Transferencias Otros Rut - Autorizar 

Nombre Rut Fecha y Hora 

I MUNICIPALIDAD DE BULNES 69.141.200-8 11/01/2022 12:49:34 

Oiransferencia Autorizada 

Número de Transacción Fecha Hora 

7033196 11/01/2022 12:49:33 

Desde Hacia 

Producto Cuenta Corriente Nombre 

N° Cuenta 

Saldo Disponible 

Estado 

$ 2.681.709.944 Producto 

Autorizada N° Cuenta 

MARISOL ELENA GUAIARDO 
TURRA 

CuentaRUT 

Monto Transferido $ 600.000 

Preparador 

ANGELICA MARIA CARO 
ORELLANA 

Apoderado 

ANGELICA MARIA CARO 
ORELLANA 

MARCELA DEL CARMEN CUEVAS 
CHAVEZ 

[2] 
Imprimir 

Rut 

Rut 

1111111111111 

Ve ver 

Fecha 

11/01/2022 

Hora 

12:23:07 

Fecha Hora 

11/01/2022 12:49:33 

11/01/2022 12:29:20 

Exportar a Excel 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCION ADM. Y FINANZAS 

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 

REALIZADOS DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2022 

FECHA 
BOLETAS / RECIBOS 

Y OTROS DETALLE VALOR 

01-02-2022 2409 Cloro sanitización 55.130 
03-02-2022 3613 Anillado transito 2.400 
07-02-2022 70883 Pilas toma de temperatura pedestal 3.790 
11-02-2022 37337 Materiales reparación pileta plaza 28.200 
15-02-2022 38472 Pilas toma de temperatura manual 4.410 
16-02-2022 21596 Picaporte baños públicos 1.500 
16-02-2022 72635 Pilas Mouse secretaria alcladía 3.790 
17-02-2022 1189 Caja guantes talla S 20.000 
21-02-2022 3813 Anillado alcaldía 2.400 
21-02-2022 3814 Anillados jpl 4.400 
23-02-2022 898 Chapa puerta auxiliar de aseo 1.000 

127.020 

1. MUNICIPALIDAD DE BULNEE 
OFICINA DE 0ARTES E INFORMACIDNES 

FECHA 
RECEPCION 

LINIV,,J0 A UNIDAD 

FOLIO 

HORA 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCION AM. Y FINANZAS 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 127.0201 

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 35.568 

TOTAL 162.588 

SALDO ANTERIOR 368.014 

RECIBIDO POR TESORERIA 

TOTAL POR RENDIR 368.0141 

TOTAL GASTOS 162.5881 

SALDO 205.4261 

/(UN/ 
40 

' 

ENC.NeGARSETs0

4W-;1;4Es 
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ 

ENCARGADA GASTOS MENORES 

BULNES, 01 de marzo de 2022 

ADMINI 
MUN 

ID SANC S 
R DE CONTROL INTERNO 

R LAVAGNINO NUMERES 
ADMINISTRADOR 



IVIUNICIPPLIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

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:  /02_ / -1/ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

mbre completo 

T 

rteneciente a la Dirección o Departamento de 

lidad Juridica C k-ro, \-u, Cargo C.V.,o kí • 
).Cometido/Viatico/Autorización 

L--'-' 1" U —10 )N 
Fecha Cometido 

09/ 0 1M. 

idad/Lugar Cometido 
C\.".j&-kr).-•<‘ 

!scripción breve cometido

arcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

N°

Documento 

Fecha 
Documento 

d2_qo 

Of .(D 

(LD 

DETALLE GASTOS 

Tipo Documento 

0\ e 

Descripción gasto 

ReD:\e, 

Monto $ 

boa 

(02 

Firma y Timbre Solicitante 

MONTO TOTAL RENDIDO 

V°13° Fir a 
Resp e 

'rector 

c59' 

ita: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

:acionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



otic!tud de Cometido Funcionario N° CF22-61 

'uncionario 
1.U.T 

lombre 

argo 

MANUEL PATRICIO FAUNDEZ CERDA 

CHOFER 

Inidad Municipal Administración Municipal 

irado 18 

:ometido 

echa Desde 

echa Hasta 

otal de Días 

iudad / Sector 

ransporte 

ometido 
omisión de 
ervicio 

09-02-2022 

09-02-2022 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN A GOBIERNO REGIONAL. 

131ET. ?Hl 
N.16: 134 

iNCENIEKIA rh 
T 

III 
c>sa Matriz- E, d 
Giro- SERVICIO 4-
5.cursal: cnil u 

mrau 
Telefono. 42.‘ 

ttCHA 
TERMINAL 
OPERADOR 
CALLE 

ee 

h COMPUMICiUN Y 

md-± 
uei 183

MÍO

U9 FEO 15•46:43 
40038733 /6316968 
DIEGO ESPLÍN IIMESTI 
1E1 DE SEPT. ...11) 

TARIFA $ 484 cada 20 minutos o Fraccion 
HORARIO 0900 a 20:00 horas 

PATENTE : FKLR-58 

TOTAL VENTA $968 
HORA LLEGADA 15.24:5Z 
HORA SALIDA : 15:4643 
TIEMPO A COBRAR : 21 

SERVICIO FSiu. ,aNm .
TOTAL A Pa" • sa,Ll 
PATENTE : FKIR-58 

El Il)Fl de esta boleta es $155 

T abre Electronico SI! 
Verifique en uw.sii.c1 
littp://boleta.ecd.c1 

Imprimir I 

SiC. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Cocharcas 
Via : 001 
Operador : 10240 
Fecha : 09/02/22 12: 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al us 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

• DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1366 
Fecha : 09/02/22 1 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efecti 

Fono de emergencia: 7000 
Twitter: arutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



"T 
r MUNICIPALIDAD DE BULNES 

Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

R UT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
v,Í) L_C-NQ,C,4 - 

Calidad Juridica -DI,K4iW--.1 Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 
e-OC U--11 1,--- --

Descripción breve cometido 
t"-J ;z- ---C-7>r2_ C‘ 2-c/2-e -/Iiellelt_te_JO , (47) 14 94 17:R. P I WN1 t et 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 

Documento 

Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

2 LP3

MONTO TOTAL RENDIDO $ /

Firma y imbre Solicitante 
°B° Firma y imbre' 

Responsable 

• ector ci) 
ADMINISTRADOR 

MUNICIPAL 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

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



AUTOS Y 
CAMIONETAS 

Sociedad Concesionaria 
Ruta 5 Tramo 
Talca - Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

31 NE 2022 
FECHA: 

~ 11.

-1.71 I JOU L 

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

NUDA,0\ 
<5 

ADMINISTR4oR 

( 
Fono de e rgencia: 600 252 700 MUNICIPAL 

Twitter: Irutadelbosoue 
Conduzca atento a las condiciones nlimafirac

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro Via : 021 
Operador : 1246 
Fecha : 31/01/2' 551:13 Clase : 2 
Tarifa : $ 
Forma de pago 



°licitud de Cometido Funcionario N° CF22-54 

)atos Solicitud 

echa 07-02-2022 11:12:17 

reada por ffaundez 

stado Enviada a Jefe de Unidad 

listorial 

'uncionario 

..U.T 

lombre 

argo 

Fecha Acción 

07-02-2022 11:12:17 Creación de Solicitud 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Inidad Municipal Alcaldia 

irado 13 

.ometido 
echa Desde 31-01-2022 

echa Hasta 31-01-2022 

otal de Días 1 

iudad / Sector CHILLAN 

ransporte Vehiculo Municipal 

()metido 6 TRASLADA DOCUMENTACIÓN EN VIALIDAD Y TER. 
omisión de 
ervicio 

Imprimir 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. AH Rigth Reservad. 



4., MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo / tr2f2) y cio S.-¿--) ( - ..eD i 21- - D -15-75, -  --- 6--; C--:-C-tEse_ 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A¿c_bLát:74- • 
Calidad Juridica pLj,,t-A- Cargo Ce i.fAlart- _ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e_7(-7,z ___",r--.. Fecha Cometido V0 2/ 8".92Z 

Ciudad/Lugar Cometido CALLA j -k)-Jd . 

Descripción breve cometido ?).,L.152._b,A_ --Z.- 5 
71, LINIba--,Leic 

Q..¿C.C-<--- 2 -- U

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

c 

MONTOMONTO TOTAL RENDIDO $ i) 503 ,..-a -

Firma y imbr Solicitante 

ph,D 

«tos' rma y Timbre Director 
Responsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dir or/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

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



°licitud de Cometido Funcionario N ° CF22-55 

"uncionario 

..U.T 

lombre 

argo Chofer 

iniciad Municipal Alcaldia 

irado 

José Eliecier Troncoso Roa 

:ometido 

13 

echa Desde 07-02-2022 

echa Hasta 07-02-2022 

otal de Días 1 

iudad / Sector CHILLAN 

ransporte Vehiculo Municipal 

ometido ó SE DIRIGE A BUSCAR DOCUMENTACIÓN EN IMPRENTA NAVARRO. 
omisión de 
ervicio 

Imprimir 

O 2007 Cibermedia Networks Chile. AH Rigth Reserved. 



Ul IMULIUUJ 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 

: Bulnes Norte 
: 021 
: 1549 
! 07/02/22 12:5 
: 2 

Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de pago : 

Soc. Conc.Ruta 3 Taloa Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL 
: Chi' Sir 
: O 

7/02/22 1225 
2 

$600 
Efectivo 

Informai:i al uslari 
Fono de emeuencia: 600 252: 

z 

cones-tRion 
o wturociPAL 

*_„" 



7 4 , MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 • 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DA OS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo (yt --747<?4,?) Pii/ti4 IciciA 5 . 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (9 3/XJ • 

Calidad Juridica i ¿-.A.x_y _ Cargo 00 /ePv4 e - 

Nro. CometidoNiatico/Autorización 6 - ----C2__± — Fecha Cometido o8 , zo. - -2* 

Ciudad/Lugar Cometido ./..._) 
Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

t;e 0 5 ,D? - 7Z 
( '\ 

, y 

/

02

MONTO TOTAL TOTAL RENDIDO $ tY,(/) - 

Firma Solicitante 

-9' DAD 

// - • 

LLI 

Ce. 

-A11 » ":71 1' T• 
\>/ 

1m re rector 
i --Responsabie-

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido olido, firmado y timbrado par Director/jefatura correspondiente En caso de rendición peajes, 

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



9AiCH:. DE LA PLAZA !P-EP,11. 
• Su 
: 

1)' 
ü9:0254 

fal'a : 15141 
de PdHc; : E f 

Im:0-maci 1 isuar i o : 
Lino de pinergei.li SOU 257 b000 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centn 
Via : 021 
Operador : 1181 
Fecha : 08/02/22 10:57:21 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter : Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
rlima+irne 



8/2/22 17:45 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N' CF22-

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Christian Manuel Palma Rivas 

CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 08-02-2022 

Fecha Hasta 08-02-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADO A CHILLAN, PARA RETIRO DE CONTENEDORES DE AGUA PARA ALCALDÍA, EN CAMIONETA 
servicio MUNICIPAL DZBS44. 

Imprimir 



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:  OS) / 02, / 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo "\-CkL,-;) ---k...u, Ce 1 AJZ-
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica COA-rGL\-- Cargo k-kr 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
C-- (- 22..- Fecha Cometido 08 /04 21 _ 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido -.- cZNZ 1.c1/4.<1,_.Q, Ç . 4t(At 1.(1._ _ 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

I -‘W 0¿, /2_

- 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1 23 0 



olicitud de Cometido Funcionario N° CF22-60 

"uncionario 

,.U.T 

lombre 

argo 

111111111 
MANUEL PATRICIO FAUNDEZ CERDA 

CHOFER 

inidad Municipal Administración Municipal 

irado 18 

:ometido 

echa Desde 08-02-2022 

echa Hasta 08-02-2022 

otal de Días 1 

iudad / Sector SAN NICOLAS 

ransporte Vehiculo Municipal 

ometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN EN SAN NICOLAS. 
omisión de 
ervicio 

Imprimir 

RUTA CcL BOSQUE Soc. 
Concesionaria S.A 

RUT 96.843.170-6 

'bTOS DE LA PLAZA LAiLRALI 

Va
Operador i565 

ncha . u8/02/2? 18:93:4/ 

,ia.J.e , 2 
Tarifa : $700 

Fom de pago : EfectivG 

Fono de emergencia: 5(1 252 
7000 

Twitter: blutade bL Ue 

Conduzca atento a las conk icices 

. 1.onc.PH.:a 5 1. :h-llan S.A. 
RU- 71 -9 

DE 1.,1 PLAZP 
ci 

isua 
F:rio de '..1r,t31-ij . 252 

Cibermedia Networks Chile. AH Rigth Reserved. 



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

p DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  .43 2..10 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 3 ' '.,,W '-1-;1 Szt) liv - _ .,feal y 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 11Ca'Llil 1-So

Calidad Juridica ? \ •,‘<\-lk\ Cargo .h .:‘ r I 'CI )- 15/ (ad,' ,1 . 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ,-- r\ u ¿..,i ..;;I crzt-g5 Fecha Cometido 2.3 .11 7)Del¿ 
Ciudad/Lugar Cometido IN ik 0 -1:\\ Z;-,, - \ i 1 - CK1 )\9. ‘ - B•J ' 
Descripción breve cometido . T'UY t... ; S t r C c\a-..‘ --4‘>1 íd r ' 0/ 4‘(j ')N n•$. fi s!Vly'k 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir) 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

AUkl. I  N i  t 'N\.--)

— 2.31 ZOJD'tZ, ,,) b" ,_..i (X 2.) 

/ 

I ( f °° r , 

- Z.3 , - ¿pu, 1.-P 1. v..... 1 (h: \ \ 3.-k ( X Z) 1. 2øz / / 

1169 2 .k3L3\1.1 2. \ Q0c-..., -N--..\-J\r, (i )rtsz.3 --1-,., Z 000 - / 

SI 101s z3\ 4 2,:ia_ (zr-"1-- \-N-Ñ í 1) .0: . (v., \

MONTO TOTAL RENDIDO $ iq, C 5 0, --

a Solicitante 
o 

Y 
áponsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

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



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-84 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Cargo Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 23-02-2022 

Fecha Hasta 23-02-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLÁN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó REVISION GIRO DE IMPUESTO EN SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS CHILLAN. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



BOLETA ELECTRONICA 
N.0063492594 

INGENIIK119 IN ELECTRUNICH, COMPUlACIUN Y 
MEDICINA S.R. 

Casa Matriz: Eliodoro yanez 1890 
Giro SERVICIO ESTACIONAMIEW 
Sucursal: Chillan Subte 

Arauco 762-8 
Telefono: 42-231232 

FECHA : 2a FE8 2022 09:2400 
TERMINAL : 40258595 / 630/5539 
OPERADOR : HUMBERTO PARDO SEPUL 

TOTAL VENIA : $1300 
HORA LLEGADA 08:4000 
HORA SALIDA : 09:24:00 
TIEMPO El COBRAR 44 

SERVICIO bSIACIONAMIENIO 

El VA de esta boleta e $200 

• • :O; 
is 

e> f, 

m 

15)13 I • • :ir! 
71. 4.4i 1,55.

4 / 5 . '4 

n' .› •TR:,

. 

1.51 
Itatri 

tronlFr 0
Jerifique wu. il.cl 
nttp://bo taocm.c1 

52
0 
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AA
 

(—J 

CA
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:
O
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LI IMULIUQC 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via 1 021 
Operador 1180 
Fecha 23/02/22 09:51:16 
Clase 2 
Tarifa $700 
Forma de pago Efectivo 

Fono de emergencia: 60 
Twitter: kutadel 

Conduzca atento a las condici 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 002 
Operador : 10469 
Fecha : 23/02/22 08:29. 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 
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Sii Servicio de 
Impuestos 
Internos 

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTO Y 
MULTAS 

Formulario 21 

Sr. (a) 

I MUNICIPALIDAD DE BULNES 

69.141.200 - 8 

CARLOS PALACIOS 418 . 

Moneda: PESOS 

Folio [007]: 6665779 

801 

Tipo de 
formulario 

de Giro 003 
RUT Contribuyente 

015 

Fecha de 
Vencimiento Legal 

del Impuesto 115 
Periodo Tributario 

815 
Fecha de 

Reliquidación 

21 69.141.200 - 8 00/00/0000 03/2021 22/02/2022 

001 
Razón social o Apellido Paterno 
I MUNICIPALIDAD DE BULNES 

002 
Apellido Materno 

005 
Nombre 

006 
Dirección 

null 
008 

Glosa 

Comuna 

Por Declaracion Jurada F1887 Folio DJ = 9800341 presentada por Rectificatoria - AT 2021 

Código de Unidad Emisora 918 55555 
RUT Fiscalizador 303 60.803.000 - K 

RUT Girador 130 60.803.000 - K 
Año - Número Liquidación 900 
Plan de Fiscalización 151 

Número Formulario Origen 020 1887 
Folio Formulario de Origen 017 9800341 
Fecha Emisión Giro 215 13/12/2021 
Discriminante de Recargo 500 -1 

Monto Interés 
Monto Multa 

931 
932 

0 
0 

Condonación 
% Condonación Interés 881 0 
Monto Condonación Interés 891 0 
% Condonación Multa 882 60 
Monto Condonación Multa 892 156.013 
% Condonación 060 60 
Número de resolución 922 555555000809671 
Vigencia % Condonación 915 28/02/2022 

Detalle de Impuesto o Multa a Pagar 
Multas UTM por Rectificatorias 
DDJJ Renta&& 

260 260.021 (+) 

Total Giro 091 260.021 (=) 
Reajuste (IPC) 092 0 (+) 
Interés y Multa 093 0 (+) 
Condonación Sil 795 156013 (-) 
Total a Pagar 094 104008 (=) 

EL PAGO DE ESTA OBLIGACIÓN, DEBE EFECTUARSE 
HASTA EL ÚLTIMO DÍA HÁBIL DE FEBRERO DEL 2022 
PAGUE A TIEMPO PARA EVITAR O DETENER COBRO 
JUDICIAL 

Firma y Timbre Cajero 

ESTE GIRO PUEDE SE IMPRESO DESDE INTERNET Y ES VÁLIDO PARA 
SER PAGADO EN LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS AUTORIZADAS 

Ejemplar Contribuyente 

GIRO EMITIDO POR EL SII 
FORMULARIO DEBE SER RECEPCIONADO SIN EL CÓDIGO DE BARRA 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-85 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 23-02-2022 

Fecha Hasta 23-02-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLÁN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó comisión de ENTEGA OFICIO 14 A SEREMI DESARROLLO SOCIAL REGION DE ÑUBLE POR MODIFICACIÓN 
servicio PRESUPUESTARIA HABITABILIDAD 2020 

Imprimir 



RUTA DEL BOSQUE Soc. 
Concesionaria S.A 

RUT : 96,843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Bulnes Centro 

Via : 021 
Operador : 1515 

Fecha : 23/02/22 13:46:08 

Clase : 2 

Tarifa lo

Forma de 

Fono 

Conduzca 

25T 00 
lbosque 
ndiciones 

COPEC 
Primera en servicio 

! ,:zrurn 

Ccd. Estawn : 2031 

• ii.bt,iitt,EN ti, YAI,Lft 

: bilt_t11- 5 

!Mi 1414.11...d0 - 4 

COM Y [1 F LE iUM1S1 1BLES DEL 

bUR 1 !DA 
"Stí.,CIUN L SERVIC1(1 VEliiA DE 

AU1 

t .fLuti At c  ifth45b 

Pe,!: LIP.Wil 5.n. 

boki. £.1.“ a • 9 -sge• 
SI i 1111.LAN 

Fecha Erniair., 
Nro. tranaac ton 

1,39,0 

2022 -23 
2113411111.11JUkan, 13196 

: 3 

.raiJ4 

Col) F..11 Puede5 ill ,afrular benJleioa da 
d'a 

CH 

ojo lo I itrob rotallia 

.1053 1Si liá; 

TOTAL $ 8.01 

21.1.911 

nur.i 
riStitü itik11511.35 ¡Mb. 
MOMIO I 

TOTAL A PAGAR 

1 4): 
..Já Po, 

4/ Rr,
1 91 E1 

OS‘te 

GCS"°1-
:,- 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 77.337,752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Clillán Sur 
Via : 03 
Operador 1 1417 
Fecha : 23/02/22 13:07:42 
Clase : 2 
Tarif. 511111CiPul 00 
Form dh pago . 41h, tivo 

4w
010 o 

j 

Fet.11115tj un
Eniv. 

1 usuari( 
j 1;1!--13a: 600 252 6 0 

er- ¿N.56% 

r-1-1 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

- DIRECCIÓN DE DESARROLLO 
COMUNITARIO 

//d) 
ORD. : 
ANT. : No hay-
MAT. : Informa y remite lo que indica. 

2 3 F-E8 217Bulnes, 

DE : SALVADOR LAVAGNINO NUMERES 
ALCALDE (s) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

A : DORIS OSSES ZAPATA 
SEREMI DESARROLLO SOCIAL REGION DEL BIO BIO. 

Mediante el presente me permito solicitar a Usted, autorizar Modificación 

Presupuestaria del Proyecto Comunal "Habitabilidad 2020" de la comuna de Bulnes. 

Debido a que durante el proceso de diagnóstico, propuestas técnicas y ejecución a las 

familias beneficiarias, se determinó que los gastos a incurrir variaron según las 

necesidades detectadas durante ese proceso. Además, al efectuar las contrataciones 

y/o compras estos variaron. 

Se solicita modificación, quedando de la siguiente forma: 

1.- Gastos Directos a usuarios: 

- RRHH: 

- 1.2.1.4 Maestros y Jornales $10.429.500.-

- 1.2.1.9 Servicios Especializados $11.300.000.-

- 1.2.1.11 Seguro $ 47.060.-

- Activos: 

- 1.3.1.6 Equipamiento para la vivienda $ 847.280.-

-1.3.1.7 Artículos de aseo para usuarios $ 109.723.-

- 1.3.1.10 Materiales de construcción $21.609.437.-

2.- Gastos Internos: 

- 2.1.3.3 Compra equipos Informáticos $ 783.000.-

Se adjunta Modificación Presupuestaria. 

Sin otro particular y esperando una favorable acogida saluda atte. a Usted. 

LAVAG4iNO NUMERES 
LCALDE (s) 

SLH/RRA/C /cmr.-
DISTRIBUC ON: La i 

SEREMI DESARROLLO SOCIAL 
Y FAMILIA 

2 2 FEB 
OFICINA DE PA TES 

Carrera N°481 - 
Carlos Palacios 418, Bulnes, Nu• e 

j42) 220 4002/ contacto@imb.cl 
www.imb.c1 



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 • 
MUNICIPALIDAD DE BUINES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores 

— Capital Provincia de Diguill'in MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DAT S FUNCIONARIO SOLIC1JT JTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (0 ~, _ 

Calidad Juridica 7(.-<b ;d/L7:7 Cargo (1 2,..A.,D-c9cl.:(0t-e_ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
C:-T . --2,—)--( 

Fecha Cometido ¿ I • -c) 2_ • *?_ 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA -N 

DETALLE GASTOS 

N° 

Documento 

Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

(9'7 1 7-1 , 02 ,-zz__n 

0 ? 24 r o _ 4 / 1(00 

MONTO TOTAL RENDIDO --, .1__,c, _ 
_.,- - 

Firma 

DIRE'; 

Av' lBe  Firma y Ti bre Director 1 
(,) 

"- Respolsabie 

tslota: Por cada gasto debe adjuntar y pegare! documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspkondiente En caso de rendición peaje,.., 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

r; J. • Solicitante 



RUtA DEL BOSQUE Soc. 
Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Bulnes Centro 

Via : 021 
Operador : 1246 

Fecha : 21/02/22 15:49:29 

Clase : 5 
Tarifa : $1,200 

Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 
7000 

Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
nlimatir~ 

Soc. Conc.Ruta 5 I&ca Chillán S.A. 
RUT: 77.357.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza C-1iTlán Sur 
Via : 
Operador : 1:1469 
Fecha : 21/02/22 14:22:32 
Clase : 5 
Tarifa : 51.100 
Forma de pago : Efectivo 

Informaci5n al usuario: 
Fono de emerjelcia: 600 252 6000 

, '•Zt 

-.9 DIRECTOR DE 
°Bu-, c, 

MUNIC!" 77.) 
(s) 



21/2/22, 13:55 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-71 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Christian Manuel Palma Rivas 

CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 21-02-2022 

Fecha Hasta 21-02-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión TRASLADO A CHILLAN EN VEHÍCULO MUNICIPAL, PLACA PATENTE DRFL55, AL INIA DE CHILLAN, POR 
de servicio RETIRO DE SACOS DE AUMENTO CONCENTRADO. 

Imprimir 

app.imb.cl/igob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1/1 



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 • 
7 ,4 0 MUNICIPALIDAD DE SULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

1:...4..* Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) 
Rendición gastos menores 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: _ 

DATOS FUNCIONARIO SOICTNTE 

Nombre completo 017/5 ívkio p , (Juyi4 ,(S; _ 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 0,MdS - 

Calidad Jurídica )Z,<3 / .L.,/6-. 7_ Cargo a t'A-PL/ &743 r2,___ 

Nra. Co m eti do/Vi aticoMutorización Fecha Cometido 2 2_ . re,- .• ._z 

Ciudad/Lugar Cometido cy/- 4 ° (((1 43 
Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

(03 ?2 . OZ • -2-2_ ,%  1-5 -is I ICk). , 

273 •-

_ ze__,?_. 22_ i9e-T----- fá / 2w_ _ / 

MONT~ENDIDO $ q boa - - 

Firma-~Solicitante 

ca 

VS° Firma y imb Director 
Res nsa e 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura co pondiente. En cato d- rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



Soc. Conc.Ruta i ldlCd Chillan S,A. 

RUT: 77.3.i7.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Cii'lán Sur 
Via : 03 
Operador : 1:1204 
Fecha : 22/02/22 11:43.10 

Clase : 5 
Tarifa : $1.100 
Forma de pago : Efectivo 

Informaci5n al usuario: 
Fono de emergeicia: 600 252 6000 

bl IMUllUtlid - 
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : hines Norte 
Via : 021 
Operador : 1180 
Fecha : 22/02/22 12:49:13 
Clase : 5 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Soc. Conc.Ruta 5 falca Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 
Via 

: 0 li lán Sur 
: 

Operador : 1:1266 
Fecha : 22/02/22 08:56:57 
Clase : 5 RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
Tarifa : $1.100 RUT 96.843.170-6 
Forma de pago : Efectivo 

Informaci5n al usuario: 
Fono de emergelcia: 600 252 6000 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1180 
Fecha : 22/02/22 10:12:23 
Clase : 5 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Uactivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



229!.22, 16:56 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-77 

Datos Solicitud 

Fecha 22-02-2022 09:00:11 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

22-02-2022 09:00:11 Creación de Solicitud 

Christian Manuel Palma Rivas 

CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 22-02-2022 

Fecha Hasta 22-02-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido á comisión TRASLADO A CHILLAN EN VEHÍCULO MUNICIPAL, PLACA PATENTE KYBY39, AL INIA DE CHILLAN, POR 
de servicio RETIRO DE SACOS DE AUMENTO CONCENTRADO. 

Imprimir 

app.imb.cl/igob_viaticostexec.php?prig=home_desktop 1/1 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

Rendición gastos menores MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:  4 .1 M / 2- - 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica '1. f  \---5-.c.)..\-- ._ Cargo 
Cl ---0 Icl-k ,- 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
C

Fecha Cometido 1 1 c . _ 
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 7 cOs: tqc11) 5--- Pr-Wk ik es.

Marcar  con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 

Documento 

Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

CC, )Dl ZO.V\ -\ e,O., \` e ( t-h- 1 bov‘ 

14 i r1/4),

MONTO TOTAL RENDIDO 
$



olicitud de Cometido Funcionario N° CF22-64 

.uncionario 

.U.T 

ombre 

argo 

MANUEL PATRICIO FAUNDEZ CERDA 

CHOFER 

Melad Municipal Administración Municipal 

rado 18 

:ometido 

echa Desde 11-02-2022 

echa Hasta 11-02-2022 

otal de Días 1 

iudad / Sector CHILLAN 

ransporte Vehículo Municipal 

ometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN EN GOBIERNO REGIONAL 

omisión de 
ervicio 

Conc.ilifta 5 Y, S.A. 

RU. 77.?3, '5"z-9 

DE LÉk PLA7L 4 

:10 ' 1.* 

.'11¿ 

: 

521:Dt. t .
f 

-••9: 1 

) o 

F.ino da umerw 

Imprimir 

MUL IUtlu 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza c' Norte 
Via \, 
Oper,'Ido 
Fecna 
Clase 11 
Tarifa 
Forma 

Fono de emergencia: 600 252 IúciO 
Twitter: drutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

2007 Cibermedia Networks Chile. All Rigth Reserved. 



R.U.T.: 76.272.827-3 

FACTURA ELECTRÓNICA 
2409 
- BULNES 

. . • 

BRAVO Y RIVAS COMPAÑIA LIMITADA 
Casa Matriz: ERRAZURIZ NRO 273,BULNES 
Giro: BAZAR,BOUTIOUE,CONST ,LIBRERIA.FERRETERIA 

,MINIMARK 
SUCURSAL: ERRAZURIZ NRO 273 
Cada: 007 

I MUNICIPALIDAD DE But NE-s 
RUT: 69.141 200-8 
Giro: ACTIVIDADES DE LA AUMINISTRACION PUBLICA 
Dirección: CARLOS PALACIOS 418 
Comuna: BU LNES 
Ciudad: BULNES 

Fecha Emisión: 01-02-2022 11:41:23 

Forma Pago. EFECTIVO 

ARTÍCULO 
PRECIO UNITARIO CAJ VALOR

781159442025 CLORO RED 
5L 

1,262.00 C/U) 

TOTAL NETO 
IVA (19%) 
TOTAL 

37.000 46.328 

46.328 
8.802 

55,130 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de DiguilUn 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

Rendición gastos menores MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: p 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE / 

Nombre completo 
70/( 61 W ,1 iwi ._ o ?:-

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¿Ii(/ ' ti cpcd) t 4 
Jj 

Calidad Juridica --ic,\ Cargo

Nro. Cometido/V)atico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

Tipo Documento 

• S O 1
i . e

p1. 

Firma y Ti • re o nte 

BA7AR SERv 
4 44-41 OS PAi •, 

REÍ-
Cele 

.30”1 .1 10tdi 

-1 IVA inrIt 
$.38J 

Descripción gasto 

ABARROFFS 

1. •
117f 1.11 

• 
Timbre Electrónir, 

Res. 99 dr 2014 

, f tT I I tl f t l f f i f i t itt4 

VERSIÓN GRATUITA de RAWET,APP 
Sólo para uso pers,-)nal 

*****************t*t************ 

Monto 

21/9C) 

2 e 



RES 80 del 22-08-2014 
Revisar en boletas.hidroaventura.c1 

R.0 T.: 62.005.214-3 

-tfirf.7.71.¿72.827-3 

E101. EA ELECTRÓNICA 
•/088.3 

S1.1 BULNES 

BRAVO'( RIVAS COMPAÑIA LIMITADA 
Cai.iM II. E RRAZURIZ NRO 273,BULNES 

Gro: l!AZAR ,I3C:u1101.1E.0 ONST.,L IB RE RIA. FER RE FERIA 

MI N. MARK. 
SUCURSAL: ERRAZ.URIZ NRO 273 
Cala: :.101 

Feche. Etbiston: 07-02-2022 16:23:44 

FOIDI-1 Palio EF ELTIVO 
- 

—ÁR TIC 1.11.0 — 
pR El ,r) t I ARIO CA/ VALOR 

F':.1„1, 
1 PR, .4)1,(: , y/14(23,  ' --Te.-kpoo 3.700 

_ 
($ 3 790 O) (A ) ' 

_ 
, 

TOTAL jj - 1. '1 •:.,., 
¡V,,, ,;-:-.; • 

-;,,,, - - :I •••., , 
TOTAL PAGADO.,... .. f, 
PAGA C.,011 : '‘; ,,,,..:1 : ,.. V;sf'-•47,'• !h• .•':' 

SU v'IJELT O . * , *- • ...:•1-,:,;:•ii.ij...;„7 , . , 

FI. P•/A u (:Fl elo:xte,eltifilgreta es : $606 

1:t1 . , 

Timbre Electronic° Sil 
Resolución 80 Del 2014 

3,790 

$3 ./90 
$6 000 

$1 210 

BOLETA ELECTRÓNICA 

N° 37337 

SIL - CHILLAN 

4441141 11/ 1.11 
IMIldroialventuros 

~mas Fildrauflcos te avanzada 

SERVICIOS HIDROELECTRICOS 
JOSE EDGARDO PARRAGUEZ INOSTROZA SPA 
GIRO. FERRETERIA - OBRAS MENORES EN 
CONSTRUCCION 
CASA MATRIZ: PUREN 215, CHILLAN 
FONO 9

241- 255- CHILLAN 
ventasehidroaventura.c1 
URL: http://www.hidroaventura.c1 

- -----Fecha de Emisión: 11-02-2022 15:24:57 ----
EFECTIVO KATHERINE REHL 

rDESCRIPCION 
CODIGO UNIDAD  CANTIDAD P.UN ARIO TOTAL 

UNION AMERICANA PVC 63MM 
268000300 UNI 1,00V 3.200 3.200 
TERMINAL PVC 63MM HE 
267200300 UNI 1,00i 1.150 
UNION AMERICANA PVC 75MM 
268000350 UNI 1,00 5.800 
TERMINAL PVC 75MM HE 
267200350 UNI 1,00.11.300
BUJE RED.CORTO 90'75 CEM 
260400350 UNI 1,00 / 1.400 
BUJE RED.LARGO 90*63 

1.150 

5.800, 

1.300 

1.400 

260400829 UNI 1,00 4.800 4,800 
PEGAMENTO VINILIT S/RAPIDO 
044040013 UNI 
LIJA TELA GR 
044100001 

h/TUBO PV 5 PN-
000000 o '40  C/U  

SUBT 
D 

2,00 
MTS 

2,00
TAL AFECTO: 

SCUENTO O ° 

OCC T/TvIETAL 
3.650 3.650 

500 1.000 

950 5.900 
28.200 

ETO 23.697 
IVA 19'o: t 4.503 

TOT L: 

1111 1 1 11 
Timbre Electrónico Sil 

RES. 80 del 22-08-2014 
Revisar en boletas.hidroaventura.c1 

8.200 



TERESITA VALENZUELA MEZA PANADERIA 

PASTELERIA Y ROTISERIA E.I.R.L. 

7E.]60.855-

Giro: PANADERIA, PASTELERIA, 

ROTISERIA Y SUPERMERCADO 

CARLOS PALACIOS 398 

Bulnes, Bulnes 

BOLE 

REF. 

Fecha: 2022-02- 5 09:34:43 

Monto Total 

72 

$ 4.410 

El IVA incluido e est boleta es de 

$704 

ii re Electrónico SU 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 

BOLETA ELEUiniWCA 
Nro.: 

OTRO MEDIO ,[if 1, 5,9 
MUEBLERIA V FIJIt 

SOCIEDAD WAUREIRA wARIN WITADA 
77..060.013-6 

CARLOS PALACIOS 241 
BULNES 

597035011110421.191 

FECHA 
16/02/2022 
'.'ONTO NETO 
IVA 

TOT 

TERUNAL 
61613346 

$1.281 
$239. 

?-

' Ti.i.iAktion.io.. S I 
.Ver ifiqffe su boleta en 

unepaytransbank. cl 

COPIA CLIENTE 

R.U.T.: 7k 827-3 

BOL ETA ELL,::TRONICA 
72635 

Sil. - BULN ES 

BRAVO Y RIVAS COMPAÑIA LIMITADA 
Casa WiaWa: ERRAZURIir NRC) 273,BULNES 

SAZAWBOUTIOUE.CONST.,LIBRERIAFERRE FERIA 
MP1MARK 

SUURSAL: ERRAZURIZ NR O 273 
C414: 001 

E,rds lb-02-202Z 17:13:38 

rompa Payo . EFECTIVO 

AR TICULO 
PRECIO UNITARIO C/U VALOR 

I PRoDUGlOS VARIOS 
($3. 790.00 (31.1) 

TOTAL. 

TOTAL PAGADO, 
PAGA CON: 

SU VUELTO: 

1.000 3,790 

FI. IVA incluido de esta boleta es: $606 

1 ,•,(11co 
Uti 2014 

3,790 

$3,790 
$10 000 

$tt'.10 



OPTICA Y ORTOPEDIA NANCY ECHEVERRIA 

E HIJOS LIMITADA 

76.693.943-0 

Giro: COMERCIALIZADORA ARTICULOS 

OPTICOS,ORTOPEDICOS, MEDICOS Y 

LABORATORIO 

CARLOS PALACIOS 345 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.189 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2022-02-17 10:41:57 

GUANTES DE NITRILO 

Monto Total $ 20.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$3.193 

I I ll 

111 111 11 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sil. cl 

1111 
'TI 



EVELYN SOLEUAV ASTORGA TAHURMINA 

OS, 
BAZAR SERV, DE INTERNET, ABARROTES 
CARLOS PALACIOS 351 
Bulnes, Ruines 
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 3.813 

Monto Total 2.400 

El IVA incluido en esta boleta es de 
$383 

1 P : .;¡ 11 e 

, :19'111 1.1ij 

s, 111h 1., O 1 11 110 

Timbre El.el co-51b---,5 4

.4 Res. 99 kizo 0 l4 

Ze 
Verifiqu Mcuento 
sii.c1 

*)****** e ******** 

VERSIÓN 6 5. 

Sólo para u - •nal 
********************4*****VS.1***. 



1 MUNICIPALIDAD DEBULNES 
Capita! Provincia de Diguittin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 

Rendición gast zres 

Fecha Solicitud:  2 / / 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo
/ 2 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 
1 

1 it7t; ic, Cargo / 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

3I1-) 2/ - 2 - 2 2 /90 II"
, 

EVEIYN 50/EDAD ASID INA 

BALAR SERV,.DE INTERNET, ABARROTES 
CARLOS PALACIOS 351 
Buloes, Bulnes 
BÜLEL4 I ICCTROÑICA ' 3.814 

Monto Total MONTO TOTAL RENDIDO . $ 4.400 
1

El IVA incluido en esta boleta es dé 
$903 

e 

limOre Electrónico 511 

Rírs (A de 2014 

Verifique documentoen 
sii,(1 

t41.5**41:.14** 

VERSIÓN GRATUITA de RAWBLAPP 
Sólo para uso personal 

44,6441144.1141~4~14114*** 

•_ r (• 

A E' 
^.(2. ununw 

LO 

V°B° Firma y imbre Director 
Responsable 



Cul LA EIECTRONICA 

is• , 1P.L IÚS pOPINES 
H•RRETERI4S 

RUT •: 76.495.920-1 

PIRFCCION: VICTOR BIANCHI 24 MINES 
TERaN41 176017Q 
EECO4

NUMERO 

MOITIO NE10 

IVA 19 

1 
MONTO VENT4I 

..111 
1••*. b1"5:9 

11

Ico SIR 
iENTE

VERIFIQUE EN 
iid6,7oiTICAJ):k C1 O WWW:SII.CL 


