
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1785 

Area Municipal 
Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 14/07/2022 

R.U.T. : 069141200-8 Monto: 464,488 

Vistos : 
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: 
DECRETO: 

El Tesorero Municipal Pagará a EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ Rut 

La Cantidad de $ 464,488 CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 

Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 
a 
Fecha de Pago / 

Documento Numero Fecha Monto 

REFRENDACION 
Cuenta 
Saldo Presup. J 

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA. 

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : 
Código Cuenta Detalle 

Totales 
Debe Haber 

70MPROBANTE DE EGRESO: 

EGRESO N° • FECHA 
• « 

ASIENTO N° FECHA 

 CHEQUE N° —Ire t,  . q,
Código Cuenta , 1 Detalle Debe Haber 

114- 000-000 Gastos Menores Imprevistos 464,488 
-0/ " -000 anco listad ondos Municipales 52509021023 464,488 

d.' • , 
- 

___ -4--------z..„, 
-..);% -tilt- Vid --..-_ 464,488 464,488 
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IDUNICUIALIDAD DE 11UUJES 
Capital Provincia de DiginInn 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE 

FONDOS A RENDIR Y FONDOS 

PARA GASTOS MENORES 
Eiabotado pte la ~Me, de Control 

lkisfre Muaopahdad de Ruines 

Versión :01 

Rey. :03 
Fecha : Diciembre 2019 

ANEXO 1 

Formulario Nro. 1 "Solicitud de Autorización Fondo" 

DF laltieri 
tra, ",nrv. cc (11,1. 

Itt CIAMEKID moteo SOUK FORMS A Formulario Nro. 1 
MNICP/MOkleted PallA GASTOS 

Solidtud de Autorivación Fondo unIORE3 KAMSOPC*54 
aa borodo peor la Do etcroo de Contloi t echa Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLKITA El. FONDO 

Nombre completo 

RUT 

PtetenetieateP la Di recciOn de 

Calidad turidica 

Cargo 

Marcar con una X segun corresponda 

 FONDOS A RENDIR (otorgado poi unica vez y para un fin o actividad especifica) 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad) 

FONDOS A RENDIR 

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo 

5 - fi (* / Olgi" &4irp44- vi S -19.5" • —Cája_trtaa 0
DecietezAlcalchcio que aprueba el pmgrama/ac dad: 

Detalle del gasto 

Monto Solicitado ei3 1! o Autorizado S fs-Itivr, 
Plazo de ejecución del Gasto Desde: /_--, Hasta: / j 
Cuenta de imputación según programa 

. 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas) 

Nombre de la cala chica a llevar: 

Detaile del gasto a financiar con esta Caja Chica: 

Periodo cada cuento solicitara el monto 

Monto Solicitado por penodo S Monto lladoritacka por penado 15 
Plazo de ejecución del Gasto Desde:  Hasta 

Cuenta de imputación segun programa 

V.B. Firma Director 1rE1 Firma Director de 
Responsable 

FONDO AUTORIZADO A: 

IFIV Firma Administrador 
Adatitlidtratidtt y Finanzas Municipal 

11 DE 14 

o3_01_ cv)r 



'S

libBancoEstados 
600 5E0 0033 I smparzei@bancoestado.d 

.Fonna -Hora 

18/07,2022 - 12:U0 

Nombre Empresa I Municipalidad De Bulnes Rut Empresa 69.141.200-8 

Nombre Usuario Angelica Mana Caro Orellana Rut Usuario 13.797.587-4 

Ejecutivo Susana Yannette Contreras Espinoza Oficina BULNES 

Transferencias Realizadas 1 Otros Rut 

Desde 

y----

Hacia 

Producto Cuenta Corriente Producto Chequera Electrónica 

N° Cuenta N° Cuenta 525-7-006826-1 

Alfas I MUNIC DE BULNES FONDOS Rut 
MUNICIPALES 

Nombre VALENZUELA GONZALEZ 
EUGENIA MARICEL 

Monto Transferencia $464.488 

Detalle Transferencia 

Fecha -Hora 18/07/2022-10:21:08 N° Operación 07055403 

'anal Internet 

Firmantes 

Firmante 1 

Firmante 2 

14.424.336-6 I CUEVAS CHAVEZ MARCELA DEL CARMEN 

CARO ORELLANA ANGELICA MARIA 

Página 1 de 1 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCION ADM_ Y FINANZAS 

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 

REALIZADOS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2022 

FECHA 
BOLETAS / RECIBOS 

Y OTROS 
I 

DETALLE VALOR 

30/06/2022 1712 Compra Toner tesorería 28,000 
01/07/2022 824 9 Arreglo Floral (Abuelo Funcionaria) 30,000 
05/07/2022 97729 Compra de Insumos Visita Gobernador Alcaldía 1,990 
05/07/2022 61511 Compra de Insumos Visita Gobernador Alcaldía 9,210 
15/07/2022 6730 Compra de Insumos Visita Gobernador Alcaldía 4,200 
09/07/2022 422429 Combustible para cargar motosierra Dom 40,000 
09/072022 ' 32159 Adquisicion de un Candado 3,000 
19/07/2022 420921 3 Copias de Planos Dom 6,400 
19/07/2022 1456 Lavado de Vehículo Alcaldía RLTV -89 13,000 
19/07/2022 1575 Compra de Guantes Tesoreria (Caja) 8,000 
19/07/2022 998 • Arreglo Floral (Papa Funcionaria) 30,000 
21/07/200 28463 Compra de Hilo (Pitilla) 2,670 

21/07/2022 29846 Compra de Hilo 3,800 
27/07/2022 576 • Arreglo Floral Funcionario Fallecido 40,000 
28/07/2022 428859 Combustible para cargar motosierra Dom 10,000 
28/07/2022 428932 Combustible para cargar motosierra Dom 25,000 

....~ ir 

9 111.  1 • 
MUNICIPALIDAD Ut t:suulFS 

`Iti urium !I BAITE3 E NFOR 
\ . ..,_ 

FECHA 
I r-- 

A UNIDA() 

IFOL.0771, - - 

. . 

, 

255,270 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCION ADM. Y FINANZAS 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 

TOTAL 

SALDO ANTERIOR 

RECIBIDO POR TESORERIA 

TOTAL POR RENDIR 

TOTAL GASTOS 

SALDO 

1 255,2701 

1 298,2101 

1 553,4801 

I 135,512 

ENZUELA GONZALEZ 
ADMINISTRATIVA DAF 

BULNES, 29 DE JULIO DE 2022 

i5INS Y" 

*reo r z 

rí.7R LAVAGNINO NUMERES 
AD11114:: TRA ISTRADOR 

ur,LINICIPAL 

E. 464,488i 

I 600,0001 

553,4801 

I 46,520 

DAVID SANCHEZ AVALOS 
DIRECTOR DE CONTROL INTERNO 

R 
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4/8/22, 9:08 Correo de 1 Municipalidad de Bulnes - CAJA CHICA MUNICIPAL PERIODO JULIO 2022 

1. IPAUAZ 4BULNES
Ciudasi De Las Carnelial 

Ana Aedo <finanzas@imb.cl> 

CAJA CHICA MUNICIPAL PERIODO JULIO 2022 
1 mensaje 

David Sánchez Avalos Director de Control <control@imb.cl> 3 de agosto de 2022, 17:20 
Para: Ana Aedo <finanzas@imb.cl>, Salvador Lavagnino Humeres- Administrador Municipalidad de Bulnes 
<administrador@munibulnes.cl> 
Cc: Héctor Morales Aliaga Bulnes <apoyo.control@imb.cl> 

Estimados, 

La caja chica municipal ingresada en la oficina de partes e informaciones el 01-08-2022 según folio Nro. 
134/25 por un monto total de $553.480.- es observada en $100.000.- por la adquisición de 3 arreglos 
florales entregados por fallecimiento de familiares de funcionarios y de un prestador de servicios a 
honorarios por cuanto este gasto: 

1.- No es concordante a la función y objetivo municipal indicados en la ley 18.695; 
2.- No se contempla dentro de los ítems del clasificador presupuestario 
3.- No cumpliría el reglamento interno sobre fondos a rendir y fondos para gastos menores (caja chica). 

Dado a que viene con firma ya aprobada por administración municipal se da curso con la discrepancia 
respectiva y solicita no autorizar más este tipo de gastos. 

Para conocimiento, fines pertinentes y mejor resolver y evitar retrasar el fondo fijo respectivo se registra 
la discrepancia bajo rep. elec. 1038. 

Atentamente, 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 
Director de Control 

Ilustre Municipalidad de Bulnes 
CONTADOR AUDITOR 

Universidad de Concepción 
Teléfono Oficina 42-2204044 

la
ofi ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

2 adjuntos 

Correo de I. Municipalidad de Bulnes - 1038 Caja chica observada.pdf 
1-1 1008K 

Correo de I. Municipalidad de Bulnes - 1038 Reglamento fondos fijos y caja chica.pdf 
8139K 

https://mailgoogle.com/mail/u/0/?ik=7662cd9Oed&view=pt&search=a118,permthid=thread-f%3A1740176144470462662%7Cmsg-f%3A1740176144470... 1/1 



soC9pR icARDO MARTINEz LIMITADA 

76.222.594-8 

Giro: VTA REPAR ALQUI MAQ EQUI OFIC 

COMP ELECT SUMIN ACCEs REFUE 5OTOc 

LIBRE 

AVDA. LIBERTAD 398 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRON- :.712 

REF. VENDEDOR: 

3'echa: 2022-06-30 16;55:31 

Tener HP 226 alt 

Monto Total $ 28.000 

El IVA incluido en esta bcleta es de 

$4,471 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 86 de 2033 

Verifique documento en 

SOCIEDAD RICARDO MARTINEZ LIMITADA 

76.222.594-8 

Giro: VTA REPAR ALQUI MAQ EQUI OFIC 

COMP ELECT SUMIN ACCES REPUE FOTOC 

LIBRE 

AVDA. LIBERTAD 398 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.712 

REF. VENDEDOR: 

fecha: 2022-06-30 16:55:31 

Tener HP 226 alt 

Monto Total $ 28.000 

El IVA incluido en esa boleta es de 

$4.471 

Timbre Electrónico SII 

Res. 86 de 2005 



JIMENA OLAYA DE( PINO SAN MARTIN 

13.381.566-K 

Giro PLORFRIA Y MANICURA 

C PALACIOS 206 

bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO' 824 

hed a. 2022-02-01 12:05:51 

Manto Toral 

El IVA Incluida en e-

84.790 

Res. BO de 2014 

Verifique documento en(et, 

sii.c1

S 30 000 

L1 

Timbre Electrónico SIlet„,„...ty 



COPec 
Primera en servicio 

Direccion : A PRAT ERRAZURIZ SN 
Comuna BULNES 

Cod. Estacion : 20718 

R.Social : COMERCIAL BULNES LIMITADA 
Giro : ESTACTON DE SERVICIOS 
C.Matriz : A PRAL ERRAZURIZ SN 
Comuna CM: BUINES 

Boleta Electronica: 422429 
SU o CHILLAN 
Fecha Emiaion : 2922-91-99 , 15:22;44 
Nro. transaccion : 207180000000988765 
Surtidor : 2 
Medio de Pd90 EFECTIVO 
Atendedor : CEISO MORA 

Con Full Puedes disfrutar benefic.os dia a 
cha 
Inscribete en fullcoPec,c1 

Producto Litros $,Lts Totaltii 

Gas 93 

TOTAL 
32 415 1234 t 40.000 

Ajuste segun leo nro. 20.956 
Propina 
MONTO NETO 
MONTO IMPUESTOS COMO 
MONTO IVA 

TOTAL A PAGAR 

141 

31.7:4 
$ 1 

5 7.173 

$ 49. 

1 
filhte Elettronico SI 
Res. 80 del 29140822 
Veriflo~ doci,mento Cn 
httP:''wW2 CaNcC (1,dte 

RUT: 76.464.419- 0 

uoLlITA ELEcTaoncix 

5°C:1:EDAD Llano AM100 SILA-

EEcRA. EllIsloN: 2Ç 07-O9 

C..ANTIDAD DEsCRIOC •• , / VALOR 

1 MAIERIALES DE CO 3.000 

TOTAL : $ 3 000 

de la Boleta $479 
, \\11. tilld 94 k Ir 1,4, / 1151El IVA 

Timbre Electronic° SII 

Res 74 de 2020 

DTE Generada con Rjc Softwura 



TFMISTIMINK 
VENTA- COPIA CL !INCE 

TARJETA DE4 DEBITO 
6/40,30S, 

SOCIEDAD 'SERV IC IOS 11:57G140MG5 LIMITADA 
AV LIBERTAD 389 

CHILLAN 

RUT:77.913.2G1-9 
537020613038-LPC438.92-V21.201 

VINL_II)(3 COMO BOLETA 
19,07/2022 1034:17 A00001300831010 
VISA-DEBITO -_ '1**,1(8921 C-DB 
MONTO VENIA: $5.378 
IVA: $1 1122 

$64 0@ 
MONEDA: PESO 
OPERACION:017001 AUTORIZACION:420321 



R.U.T.: 76.272.827-3 

BOLETA ELECTRÓNICA 

97729 

-CHILLAN 

owo , 

BRAVO Y RIVAS COMPAÑIA LIMITADA 
Casa Matriz: ERRAZURIZ NRO 273, BULNES Fono 
Giro: BAZAR,BOUTIOUE,CONST ,LIBRERIA FE RRET ER IA 

MINIMARK 

Cala: 001 
Medio Pago: EFECTIVO 
Vendedor: caja01 
Pecha Documento: Martes 06 De Julio 2022 
Fecha Impresión: 05/072022 10 46 47 

PRODUCTO 
PRECIO UNITARIO 

TE SUPREMO 100G 
(51 980) 

CANTIDAD SUB-TOTAL 

1 000 1 990 

ISAL P 
pS,A C 

911/151141-19:STRA OR 
.-41011 esta boleta es $318 

1990,

$1,990 
$2 000 

$10 

11111111 11191,61111 
Timbre Electrónico Sil 
Resolución 80 Del 2014 

Verifique Documento en vwsw.all.c I 

Contrate Facturación y Soleta Ele ctronica en 
eMall contactoepymesoft.c1 Movil (+66 966322908) 

TERESITA VALENZUELA MEZA PANADERIA 
PASTELERIA Y ROTISERIA E.I.R.L. 
76.760.855-1 
Giro: PANADERIA, PASTELERIA, 
ROTISERIA Y SUPERMERCADO 
SARGENTO ALDEA 223 
Bulnes, Bulnes 
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 61 . ,

Fecha: 2022-07-05 10:36:46 

Monto Total $ 9.210 

El IVA incluido en esta boleta es de 
$1,471 

1 
'1.! 
r.b 

Res. 99 de 2014

V ../ 
Verifique documento erl',=: AkOWN 
sli.c1

11111 1

' 'l 

Timbre Electronico 

AGRICOLA E INVERSIONES EL ROBLE 
LIMITADA 

RUT: 77271440-8 
GIRO: 'AGRICULTOR PROPIETARIO 
CASA MATRIZ: FUNDO EL ROBLE S/N 

Boleta Electr 
Fecha Emts 
Compra Ge 

Nro. 6730 
5-07-2022 13:00 

$4.200 

Timbre Electrónico Sil 
Resol. 80 del 2016 

Ver Boleta en Facturacton.cl 



F7-AnUNWin7.7. ISABEL MARGARITA 

LAI1ES ANDREU r.1 11,1 . 

:6.986 014-2 

CtIty IsTALIONAMILN10 V LAVADO DE 

VrbICULO AU1010.40n5 

V1L4Db btAb0.11 2)5 

bulaes, Bulne, 

feílla 2022 u! 19 15 36 15 

bun,..z letal 13 000 

Fi Iva 1u1914 en esta boleta es de 

$2.026 

Electi ntal SU 

Res. 19 de 2014 

VL.r illque docultentu eh 

511.a 
tYitt14.#444.4*tft4t#444W1444t4tY 

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT,APP 
pla personai 

tít4,4t4t443414~44,44449:4444t4 



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: 1.575 

Fecha: 2022-07-19 10:35:02 

GUANTES DE NITRILO 

Monto Total $ 8.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$1.277 

Timbre Electrónico SII 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 



JIMENA OLAYA DEL PINO SAN MARTIN 

1 .391.55.6-K 

Giro: FLORERIA Y MANICURA 

C PALACIOS 206 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMPRn. 99-8 

REF. 

Fecha: 2022-07-19 09:41:07 

Monto Total $ 30.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$4.790 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 

41" '1E3
ADMINISTRADOR > 

MUNIC1111 O 

ilQA4 ac/ve49 



BOLETA ELECTRONICA 
Nro.: 28463 

OTRO MEDIO DE PAGO 
MUEBLERIA FERRETERIA 

SOCIEDAD MAUREIRA MARIN LIMITADA 
77.060.613-6 

CARLOS PALACIOS 241 
BULNES 

59i035011110 121.1A1 

FECHA 
21/07/2022 
MONTO NETO 
IVA 

TOTAL 
NUIERO DE OPERACIÓN 

1 
HORA 

11:42:63 

Timbre Electronic° Sil 
Verifique su boleta en 
www.anepaytransbank.c1 

COPIA CLIENTE 

TERMINAL 
B1613346 

62.244 
6426 

$2.670 
027814 

1 

FRANCP 
DIR:Carlo. 

Fecha : 21/0.. . 
Boleta Ele:trou.t 
Detalle ccInpra : I tem 1 

- 
10MA" 

TRoNcoso 
: Bulnes 

IVA( 19. . 
TOTAL : 

Vended°, . 766 id 702 Resoluci& sirb0 de 2014 Descarga en 
v9w1H.pagocash.c1 

Lir 

111 CLIENTE -S 



COPEr" tais 
Primera en servid() 

Direccion : A PRAT ERRA2URIL SN 
Coluna : SULNES 

Cod. Estacion : 20718 

R.Social : COMERCIAL BDI.NES LIMITADA 
Giro : ESIACION DE SERVICIES 
C.Matriz : A PRA1 ERRAZURI2 SN 
Comuna CM: BULNES 

Boleta Electronica: 428859 
Sil 4- CHILLAN 
Fecha Emision 2022-01-28 09.08 51 
Nro. transaccion ; 207180000000495801 
Surtidor ; 2 
Medio de Pago : EFECTIVO 
Ateodedo, CELSO MORA 

Con Full Puedes disfrutar beneficios dio a 
dia 
Inscríbete en fulhoPec.cl 

Producto Litros S'as IotalE0 

Gas 93 

TOTAL 
7.932 1261 $ 10.000 

$ 10 
-_-_-_-_-__ 

(Luiste segun lev nro. 20.956 
ProPtna 
MONTO NETO 
MONTO IMPUESTOS COMB 
MONTO IVA 

TOTAL A PAGAR $10, 

1 
li ebre Electronic° SI 
Res. 80 del 20140822 

Veriftoue documento er 
litto:,, ww2.cooec cl, dte 

11:1E! C: 
>rimer 3 en servicie 

Dirtccion . 1 PRA' ERRAiJRIZ PI 
COffitial IllsEs 
Cod. Estac ion 0718 

R.Sc cial : COPIRi (AL BUIMES IMITADA 
Gir, : EST:£10N LE SERV IOS 
C.Mariz : A Pi Al ERRAZURIZ ;14 
Comino CM: MAI 

Bolaa Electrc,i¿d. 128932 

511 CHILLAN 
Fecia Emition 2022-0Y .¿O , 1..11 i. 

Nro transaccv3) : 2071000l1J 0495690 

Surt 2 dor : 1 
Medio de casto . EIECIIVD 
Ateldedor . LUIS Plhi 

Con-  iull Auedel. iiisfrutar benefitims dLa a 

di 
Inscribete en iu. (1.1PCC C1 

P- rocucto Lot ol $/lt, Tola11.ri 

_ 

Gas- 93 1., !27 1261 $ 1.5 tgl0 

2.5.000 TOTft 
_--..  

 ------- --- — 

ibutie SCSkin 1., It. U. 20.95t O 

Proi)na 
U 

MOFFIT NUE $ 15 3 S3 

MOR O IMPUESTO , OMB. $ 1 9uí 

MOR O IVA $ 2 t' ,4 

TOT t. A PAGAR $ í5.501 

limbr • E _citfonico 511 

Res. FA del 20140022 
documentu en 

ato: ./..$2.c0PeC el 'dte 



12.361.008-3 

Giro: FLORERIA 

PASAJE DIGUILLIN 403 POB.11 DE 

SEPTIEMBRE 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 576 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2022-07-27 14:16:12 

Monto Total $ 40.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$6.387 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 

olfef.ász G6001 
¿Q._ ke1/4,(k cle_ 

Vuikm, (5/c* A 

CAA-K-c;on,a(ZO 
£sz)QUI-2-



I+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos me ores 

Fecha Solicitud:  2 2  2/9 1L 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
1-\01111D /1 CP -42A a  i t....<Zr.--vo 

RUT 1 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
OG49-o 

Calidad Jurídica Cargo

Nro. C•Jmetido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 
122 y 2 Y

Tludad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido

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) X 

DETALLE GASTOS 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

aval el 4-0i, (- 
r' 

oc.sAY e. ,z•-. 

0 YY 7_2-106 AiLsoc:A›- 
/ 6.0.5..3 

008N3 2.Y-06 ri? _c L it1Q_=,

2s 66b 2 2- o é '...›,.....0/ / .9.3-...0 O 

0108 Y Y 2-o

MONTO TOTAL RENDIDO 
_..... $ 2 0 - 0°2



COCINERIA Y MARISCAL 
"La Esperanza‘ 

Jacqueline 
Carmen 

Castillo 
Retama! 

Giro: COCINERIA 
Int Mercado Municipal 

Local 55 - CHILLAN 
RUT: 14.265_584-5 

Boleta de Ventas y Servidos 
DU PL. PC ADO: CUENTE .,,,,, ia,s i r_t3 n

TOTAL $ 
Mona.f J.An c.C1cenc11.. Go:ratas 179 

Chaán • Tono 22/531 Rul e7a ses.4 

NP 013493 

025866 * 
IBUSES  '11_A._11_ 

11.1-4A 
TARIFA 

tfl• s.. ,  • wax ta,-_•46.--4 4 • Kok-4 ,a L411.1•14,14 f0,• 

.1-1i .14 ;=. rr -r/ s ,rua• ••,-, ge-Uu. ••1 nr • 

1 • • Ageht....J1 1E111,mt_41:=10 

- 

COCINERIA Y MARISCAL - tsperanza 
Jacqueline 

• del Carmen 
Castillo 
Retamal 

Giro r COCINERIA 
Int. Mercado Municipal 

Local 55 - CHILLAN 
P.UT 14 265 584-5 

Boleta de Ventas y Servidos 
DUPLICADO i CLIENTE 

ZDZ a fJo .

8 07) IQ 

TOTAL $ 
• 

- Fano :77531 - 11 4759954 
.11.14/7 C. Cae.rez H - Codurran 179 

N2 013484 

1-

* 008278 

IB1USES 
L IDA 

I •1511.1TO 1 TARIFA 

1 $ 1.000 

.17.4 est • • ,-.1112£ ;‘.. 111,01.1311X115 tma.na batr3 ;1••••7.2 *VID. PI l'a., .441•-• 

01)4 ASIENTO 

\-PASAJERO:j



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos me ores 

Fecha Solicitud: 3 61

CAnTALtCLSr !NCIADCD1CUIU.D4 

5~. 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
74'11/Lel/the 6 -Se ,,d,,142 ieei-J-4

RUT 

'.:rrf-neclente a la Dirección o Departamento de Pl-fi  • 

Calidad Juridica 7/ 01114 Q Cargo 0 0/(1/IA4, vA/1- t-ditt (L49\ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 0 4:7 z 2 , 3 5 g. Fecha Cometido Z IVO 6/ 1 9 12 

Ciudad/Lugar Cometido e 14Á ¡to vi 

Descripción breve cometido Q e-y„, ,--„á ,,,,, ..,---„,,, ,-,,,,,,,,,t-)ie 1/1-cy ~cm"- • 

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 $ 

/0 5Z • bo/lokiiisri--1, -7e py- avo i 
1 oq

9' 49 10 '514 f))4  ° 4 ' í  9  1 2  C  ' 2'1' 19 )0 le 1 Q 4 ,t49 1,t-t' usi- sl (0 o o . 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 451 • 3 oto 



30/6/22, 13:49 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-357 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Ximena Alejandra Ceballos Mardones 

Cargo Administrativa Dirección de Finanzas 

Unidad Municipal DAF 

Grado 14 

Cometido 

Fecha Desde 30-06-2022 

Fecha Hasta 30-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó RETIRO DE TIMBRES AUTOMATICOS DIVERSAS OFICINAS EN IMPRENTA. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



DC. 
Conc.'huta n IdlUC ulti

t uo 

RUT 
77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA 
LATERAL: 

Plaza . chillan Sur 

Via : 003 

aperador : 10952 

Fecha : 30/05/22 14 
29:34 

Clase 1 2 

Tarifa : $600 

Forma de pago : 
Efectivo 

Información al usuario: 

F no de 
emergencia: 600 252 6000 

JC — 
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Bulnes Norte 

Via : 021 

Operador : 1104 

Fecha : 30/06/22 20:25:53 

Clase : 2 
Tarifa : $700 

Forma de pago : Efectivo 

s., .1'1. 

Fono de emergencia: 600 252 
7000 

Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

COMER JUAN PABLO GAJARDO EIRL 
R.U.T. :76.194.195-K 

CASA MATRIZ :01.1.8ERNARDO 2896 ,CHILLAN , CHILLAN 
GIRO:VENTA AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA AUTOMOTORES 
VENTA POR CUENTA DEL ANDANTE 
EMPRESA NACIONAL DE ENEMA ENEX S.A. 

BOLETA ELECTRONICA:2037034 
FECHA DE EMISION:30/06/22 HORA :20:12:43 
OIRECCION SUCURSAL:Av Bernardo OHiggIns N 2896 
TIENDA :573 LISTA:01 
NRO. TRANSACCION:673085 
CAJERO:WILDER 
MEDIO DE PAGO:TARJETA DE DEBITO 

DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOR 

Gasoline 95 octanos sin plomo Litro 8.000 
6.552 x 1221.0000 

Monto Total :$ 0.000 

Monto Neto 7.767 
IMPUESTO COMBUSTIBLE -1.243 
IVA 1.476 
Monto Total $ 8.000 

Timbre Electronic° Sil 
Res. 80 DEL 2014 

Verifique documento: www.enex.c1 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Rendición ga tos m nores 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:  -9-  2,41) Z-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
, 

UCJO 
Calidad Juridica 

N Cargo h7jilms‘1., eri-1, 1S- 0.ial4ta, (0Y 
o. 1 04 

1101:1- 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

C V. Z1/ 1 1 0
Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido e i4.
Descripción breve cometido 

?treSka-it:I> CLC-C1  k r\ZICO-Ck 146(kLclin, 1), 111 
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 $ 

01/O9701-1 Pal-z, 2e-f* O iMilsku „So ( , /1 , _ 600 . 

2(1 I103 01ItYli 1 
(Icitts 
Ar.c,-1:-).;c,‘ 

Pxt,y-kr c---Liyo,_L,L,1 
Pv&i:k.cu:ce-ta t-tITt('' ,/

,N1 01 iCOR lzda_ N'In-1c Pli'lsic (b011£5' Ikb1(4-

rNTO TOTAL RENDIDO — $ — 

Nota: Por 

estaclonam 

da gasto de 

re Sol Au"liríf ff irir 

adjuntar y pe 
sirni o 

IÁJ 

p—
(11 

ff" 
'°-,b9liefr§ 

l' ax/v ; • 
DIRECTO 

DESARROLLO 
COMUNITARIO 

‘ c, AL 

documento renaido valido, fumado y timbra 
orarlos deben adjuntar el cometido Informado. 

- 0 

ma y Timbre Director 
Re o ofit+71:1 

o por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 



1/7/22, 10:49 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-360 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fuentealba Aravena Juan Carlos 

CHOFER 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 01-07-2022 

Fecha Hasta 01-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido 
comisión de 
servicio 

CON MOTIVO DE REALIZAR REVISION TECNICA DE CAMIONETA MAHINDRA PICK UP PATENTE HGRF43 

Imprimir 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Chillán Sur 
Via 002 
Operador 10558 
Fecha 01/07/22 08:29:21 
Clase 2 
Tarifa $600 
Forma de pago Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

ui lmaLlucro 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1560 
Fecha : 01/07/22 10:28:57 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

TUV RHEINLAND ANDINO S.A. 
R.U.T.: /9.562.73O-8 

›• I I I I 

GIRO Revisiones Tecnicas 
I I i b, 1 II j' 

BOleid Electionica 291/073 
Fecha de Emision 01-07-2022 Hora 09 19 24 
Dirección Sucursal Pi olorigacion rocharcas 97 
Chillan Chillan 
Caja 01 
Medio de Pago Contado 

CRT Clabe 
Placa HGRF43 

IVA 
TOTAL 
Contado 
Vuelto 

Timbre Electro Ico Sil 
Res 79 del 20-08-2014 

Verifique documento wv,,Nv porlaldle cl 

14 496 

2 764 
17 260 

o 

En su plOxinla visita. di MI e tieflipo res¿lvdndo su hola de 
atención en cualquiera de las PRT de TIJV Rhelnland con el 
sistema habilitado "Reservas validas para el dígito del mes 



÷ ILUSTRE NIUNICIAAUDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: CZ-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
, . 

"2 ---j5.-e--- EGt -7 —#.alje_e;t27 ea) A . 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A t_e_h
Calidad Juridica Cargo CIZM Is k..) tiOir .-h. V.itl , 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización eF2Z__ 3 6 y Fecha Cometido o y 7471 

Ciud¿d/Luger Cometido eilz ll u-1 
--- -' u-i bt ....re cometido " --raixt-ts:. DD.4_ p. I, _sa._:. 11„,Lc-iN„La.5: vk rr.. - u ,,----,-.‘c ci2,

21- S Ct 6-0.R c-Ire-t-k-m›. 1.'"1  • 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N' 
Decumento 

Fecha 
Document-) 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gavia efectuado) 

Monto $ 

02/137/22—
_ 

i 

MONTO TOTAL RENDIDO $ ) 3( 90

° Firma v Ti ro rlirortnr 



RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT : 96.843 170-6 

Soc. Conc.Ruta 5 Tdcil C1 1 an 8. A. 
ROL 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1246 
Fecha : 02/07/22 14:45:29 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago . Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condicione 
nlimafirac 

DATOS DE LA PLATA LA-IPAL 
Plaza .an Sur 

OCI 
• 

- ruiic : 02/07122 2 2( 
Clase : 2 
Tarifa
Forma de pago : Efeel

Informa3ión al usuar io: 
Fono de emerlerci¿!: UD 252 

1.1 DA 

Yi#40 
t t 

r-

ADMINSTRAo c
MUNICIPAL° * 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-369 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 02-07-2022 

Fecha Hasta 02-07-2022 

Total de Días o 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN CON GOBERNADOR EN GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



ILUSTRE MUNK„ PNLIDAD DE BULNES 

DinIccióha DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  ed py2b?z 
curva DClA-11701,11...brCA9.1.1ri 

64~

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo (a31 . - -.-151,7 --E----~- - 7759‘ticc&e 
RUT Imlimipme . 

erteneciente a la Dirección o Departamento de 171

Calidad Juridica : ddtAt 71-I -Q Cargo C23 /LID JL761'.._ 
N ro. Cometido/Viatico/Autorización °Fez- 34,- Fecha Cometido 29 /2ü 2Z_ 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 772,70J/Ata- n¿__ Me_o\I-4>e

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 $ 

Peto z:---

2_9/Io 07 ("Y.:_-,--- • 

, 
2/-/00-------

2 t(oo.:-

/032ci 

in_ 49¿,,

. V1/4101z-z_ 

5ciA k) ? Z 

?-e-nr_I

-e-- -1s Ss¿-. • -00-7c

2V/b67/ 72 40.E-Sis avo-A. •ILA' 

_ 2 yo /2-z_ j 
MONTO TOTAL RENDIDO $

Pirran v Timbre. Inirortnr 



;\)c. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

Paso gratis por un peaje lateral 
durante este dia, en esta concesion 

Plaza : Retiro Via: 009 
Fecha : 29/06/22 Hora: 23:43:08 
Clase : 2 Tarifa: $2.400 
Operador: 10324 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

09940231555 430477 

099402315554430477 

Soc. Conc.Rutu 5 Talca Chillan S.A. 
RUT. 77.337,752-9 

PaJo gratis por un peaje lateral 
durante este dia, en esta concesion 

Plaza : Retiro Via: 012 
Fecha : 29/06/22 Hora: 07:01:12 
Clase : 2 Tarifa: $2.400 
Operador: 10877 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 60 

y\ DAD 

09941550916E24167 
• 

.7 5 

•  ▪ADMINISTRADOR. 
MUNICIPAL_ 

* 

099415509168624167 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan 8,4. 
RUT 77.337,752-9 

Paso gratis por un peaje lateral 
durante elite dia, en esta ccncesion 

Plaza : Ro Claro Via: 011 
Fecha : 29/06/22 Hora: 22:49:06 
Clase : 2 Tarifa: $2 400 
Operador: 10411 Pago: Efectivo 

Información al usuario 
Fono dP ergencia: 600 252 6000 

1 
99270374130785303 

1 

099270374
Hl
1_1 C \., 

r''''Z'' • o' 
Z 1,

ADA.. t77' 

MuNichrD°R * AL 

Conc.Ruta 5 Tli:a Chillan S.A. 

RUT: 77,331,752-9 

Paso gratis pc - un peaje lateral 

dulante este dia, en esta cificesion 

Plaza : Ric Clan Via: 010 

Fecha : 29/06/22 Hora: 07:52:40 

Clase : 2 Tarifa: $2.400 

Operador: 10983 Pago: Efec 
Infurmaciói al usuario.

Fono de emerge la: 600 25 

0992'6597561398554u 

1111 1111 11 11 11 
0992C:5975U 1 '554 

ADMINISTRADC - 
MUNICIPAL 

* 



ul imaLiLaz 
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96,843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1366 
[echa : 30/06/22 00:35:03 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7(100 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

II
3/29680406/151021300/015559 

Costanera Center 
29/06/2216:08 213 E4 AB. 

RLTV89 
29/06/22 19:07 CA3 
$3.500 

PAGA TU TICKET 
EN APP MI MALL 

r-

ni 1 
Go 

ADMINISTRADOR / 
NIUMCIPAL " 

sabao 
RUT: 99561160-0 

BOLETA ELECTRONICA 
FOLIO: 187781 

S I 1.: SANTIAGO CEN1R0 
SEIL Pza de la Ciudadania. 

Gio: Estacionamiento de vehlculo:, y 
parquimetros 

Direcclon:Morande 26 Sub Suelo 
Santiago 

Fono: 2 ;1680 9000 

Pla?.a de la 

Fecha lali5iur.: ¿ts, 06-2022 

IVA 
Cíi8R0 

ENTR1WA: 

DuRAr ON T4 
NUM. .ewn 
Ofin. EFECTIVO 

$ ka.084,í,
$ 1.910-
1 12 1140;., 0 "11.11)46) 

(J.
,f9 06-202 <010:¿ 

' 29
4: b5:30 

T006.1000 :E 

1! 3MZIN190, Y 

í
! 1 i.41
' '7.1.;-r : 51 .1 kt,,il,ri ii1N•i4 

1' r'11 511: 1;r1:111 

TIMESRE ELECTRONIC° .111I 
RES N. 80 DE 2014 

CONSULTE SU BOL4 EN 
J4WW.SA8A-CHIL L 

r 
z 
0,4 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-367 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre José Eliecier Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 29-06-2022 

Fecha Hasta 29-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector SANTIAGO 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIONES EN GESTIÓN CON BANCO ESTADO Y SUBDERE. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE C^NTPCI.... 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 2c)2:7—

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 1:2,------ ----‘-/íz - 7?___ 771-04_,COC,¿) ?.‘DA-

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de iAl-PILIIZA -

Calidad Juric:ica Cargo CO 1..) UC.;1-rü la- • t_)1 1J-11., . 

netido/Viatico/Autcrización Cr'22_ - alba Fecha Cometido O/ / ¿/Ó

Ciudad/Lugar Cometido al_L-UP,YJ 

Descripción breve cometido u-Í: 1,-- (z._ á ‘--, . 
.¿,13 

t.--: ,aL _ _z_ ,,c( z- .n094 rntite? 1--P 
1._=---tits V Kít‘ k._ e t\ -04 0' 3 ' 

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 $

l i  ° 9
010,2_ Z

_ 

MONTO TOTAL RENDIDO 



ul imai.uchD 
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 004 
Fecha : 30/06/22 21:24:12 
Clase : 2 
Tarifa $70u 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
...

TJ 
ADM:NISTRADO:;: 

r 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-368 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 30-06-2022 

Fecha Hasta 30-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE EN GESTIONES A GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



; 7-1- 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 • 

Renffición7stos enores 

Fecha Solicitud: 

, 
DATOS ILINCIONARIO SOLICITANTE 

1 
'Nombre completo ( 27174- 1 / 5/1 74 4(44 j://4-1 . 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de G/-12,¿) S - 
Calidad Juridica ‘7.d ,ti --4.0 Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ---- .-2.2: - 6 -, Fecha Cometido O <-1. czi)-- • .---2._ 

'Ciudad/Lugar Cometido (VS /21-J6 L'---S 

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 $ 

02—/ 01-/.
n 

co i oki . ,c5)- 2 a
i 

MONTO TOTAL RENDIDO $ /0 ' ,OCI

, 
DIRECTOR DE 

OBAS 
MUNICIPALES 

(5).

r—

v"Er Firma y Timbre Director 

Responsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director)efatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



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

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION (BUINES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara Via: 021 
Fecha : 04/07/22 Hora: 08:36:58 
Clase : 5 Tarifa: $5.100 
Operador: 1248 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

090307158668908945 

1 
09 30715 66 9 894 

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

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara Via: 001 
Fecha : 04/07/22 Hora: 15:58:57 
Clase : 5 Tarifa: $5.100 
Operador: 1635 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

90219197970421680 

I 1 
09021919797042168 



4/.7/22, 8:53 Ciberrnedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Christian Manuel Palma Rivas 

CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 04-07-2022 

Fecha Hasta 04-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/LOS ANGELES 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADO A LA CIUDAD DE LOS ÁNGELES, PARA MANTENCION DE CAMIÓN MUNICIPAL, PLACA 
servicio PATENTE RS2DSCI. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE DULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto menores 

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE DATOS

Nombre completo IlTásE. E¿.) L- '' ',_ -̀ ---77-é3k/ccli2)

RUT 10~1P11111111 
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ipLe- hi_Wk4N.,
Calidad Juridica N_A I•dN Cargo e_00._) .x.h2.41-) . 
Nro. CzmetidoiViatico/Autorización Fecha Cometido DI7/ (40- 2o2Z_ e F--z -z  3 ti .-. 

..;12. 2.7.3Lugar Cometido 
()/L IhtIT . 

Descripción breve cometido C1022. 51_1-14 C),LY)C1 C-2

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 
i 

N' 

Documento 

Fecna 

Documento 
Descripción del 

(Especificar el gasto 

Gasto 
efectuado) 

Monto $ 

MONTO TOTAL RENDIDO $



ui lmaLivau 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1560 
Fecha : 04/07/22 23:58:59 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

r N 
z 
m 

tomos-v(0'130RmuritopAL,/ 
* 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-370 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

IIIIIIIZIIIIII 
José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 04-07-2022 

Fecha Hasta 04-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIONES EN GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



I
34. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  n 1.JJ 

B LN 5 
.4.171.1. bOLAIMOVIMCIA04 P.M.« 

S- 1101 4W

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo IONr

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica Cargo 11 í e cs,-Vizr - ,11 ()04 - '3 j\ 5"-ct\ -c‘. 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización c5  22. _ (z 1 Fecha Cometido 01 )'0- 1 2.kTa 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido \ N (k...., 9 -6 OfN U l ' (o ,

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 $ 

S ÇÇ\ ' \ \ 0\-) 21. _.S\-• 11. e")\ i\c‘, rt\ I. N.4.--Q, 2 ¿i¿o — 

\\

____
‘•—/••Or Z Q CVS g t . 

MONTO TOTAL RENDIDO 
1 i 13 Zigs—

irma Solicitante 

C IPqz 
•so 

.00,G  w 
Ov" 

4<" BO-
Responsable 

irector 

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° CF22-361 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido 6 comisión 
de servicio 

7 

01-07-2022 

01-07-2022 

1 

CHILLÁN 

Vehiculo Particular 

TRAMITES Y GESTIÓN EN GUIAS DE TRASLADO DE PRODUCT 
FOLIOS 157801-158000 POR SOLICITUD DE DIRECTORA DDI 

.-'1e7r01.11E7p-
W 

1-• DIRECTPR 

°ccow 
-DE

3

INGENIWIR IN ELECTRONICA COMPUIRCEUN 
HEDICINP 5-A-

RUT B9630400-3 
Casa Matriz Eliodoro yanez 1880 
Giro SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal Chillan 

Arauco 7821 
42-231232 Telefono 

FECHA 
TERMINAL 
OPERADOR 
CALLE 

01 JUI 2022 Id 51 28 
48037286 / /6312258 
CARLOS IGNACIO PARDO 
LIBERTAD 500 A 

Y 

TARIFA $ 484 cada 20 mmutos o framOn 
HORARIO 

PATENTE MKY8-57 

05 00 a 20 00 noraS 

TOTAL VENIR 
HORA LLEGADA 
HORA SALIDA 
TIEMPO A COBRAR 

$2420 
12 2/ DI 
13 51 28 
83 

SERVICIO blACIONAMIENIO 
TOTAL A PAGAR $2420 
PATENTE PKY0-57 

E IVA de está boleta hS iddb 

MIN"WretralentUtti It 

O 
Plaza 
Vía 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de pago 

a Chi] á S.
52-9 

A LATERAL: 
: Chillan Sur 
: 003 
: 10417 
: 01/07/22 12 O :41 
: 2 
: $600 
: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 600 

ui 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria 1 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Bulnes Norte 
: 021 
: 1560 
: 01/07/22 14:28:58 

: 2 
: $700 

Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

ENEX S.A. 
25.000-7 

CASA MAI/ :n 1iEL CON» SUR 520 P4 . MUECHURABA , SAHINO° 

OIR0151. SERU.-SUPERM. RESI.-UTA. ^CIGARR.-ASESOR.-SOC. INUERS. 

VENTA POR CUENTA DEI MANDARTE 

EMPRESA NACIONAL DE ENEMA ENE% S.A. 

BOLETA ELECTRONICA:120845690 
FECHA DE EMISION:01/07/22 HORA :14:13:30 
DIRECCION SUCURSAL:RUTA 5 SUR KM 408,5 File 29 
8 
TIENDA :298 LISTA:01 
NRO. TRANSACCION:1261152 
CAJERO:ALEX VILLABLANCA 
MEDIO DE PAGO:Efectivo 

DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOR 

Gasoline 93 octan sin pl000 lavo 11.007 
9.037 a 1218.0000 

Monto Total 

Monto Neto 
IMPUESTO COMBUSTIB E 
IVA 
Monto Total 

10.283 
-1.230 
1.954 

$ 11.007 

Timbre Electronic° SIT 
Res. 80 del 2014 

Verifique documento: www.enex.c1 

14M%, 

DIRECTOR s.:\ 

—I CON ROL 



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 Fecha Solicitud: 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo • A '4J  o 6Z-17ZE 4(MerRETC-eiZeZ 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de LE -P74-1 y i 4-7E -/7E3 

Calidad Juridica 00 ki 7/24-74-- Ca rgo  Ec 7,014/Lhireip,,t.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Q - - 22 _ <3.0ci Fecha Cometido 
a .12- • 7322-

Ciudad/Lugar Cometido e-/1, U.44-'1

Descripción breve cometido 
M 5 C4)44Z- WtiCiWall- )///,`M illIC . ,061iteim xi 44--

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 $ 

ifo. zzÁ O. 0-7 :24)2;1- áluoicii- 
ro, 

E-47-E" al-b i 50 L. /603 

/1 /3_ U_É9.2Y22 X3~ (2 -1 - 6 - - .31/tAlt--1 ";-4A. O' - 

: 

, io Ajo - :, 

-\-----r--- ,,(-- c.----,\ 
„ ¿s>1"

MONTO TOTAL R5 , 

eak\v't\50-
&t'O°  1k 0 1119- 5 ,10 ,e xts 

FintS8 xlikáre Solicitante 

UN! 

TESORERÓki5
MUNICIPAL 

a y Timbre Director 
Responsable 

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. 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 10228 
Fecha : 06/077101/04114 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo' 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 600 

UTIMGLIUGO 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERIC.12 .
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 
Fecha : 06/01/22 13:5052 
Clase : 2 
Tarifa 
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



6/7/22, 12:25 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-364 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Mal 
Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 06-07-2022 

Fecha Hasta 06-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES - CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido 6 comisión de IR A BUSCAR A FUNCIONARIA MAGDALENA JARA QUE SE ENCUENTRA EN CHILLAN VIEJO POR TEMAS 
servicio DE CAPACITACIÓN. 

Imprimir 

UN 

2 9-TESORERO; 
—I MUNICIPAL

49L/LNS 

.$ Irán? 0\ 
/ ;" ', á ssl. 

G ' 
\ o 

; , 4,1----W.to r \ 
z ' i DEPTO. DE rn k 

-; GESTIÓN
‘ AMBIENTAL 

*

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



'S  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 enores 

Pecha Solicitud:  09-A 2- • 

DATOS F NCIONARI9.SQLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de .9 '-(_A 

Calidad Juridica 
.---- // 
r /A BIJ —1-7p, Cargo 2-Get/O.d

Nro. Cometido/Viattico/Autorización Fecha Cometido 0 )-- • C)' - ' ?_,_ 

Ciudad/Lugar Cometido (e_s m, ,t) , 

, 

Descripción breve cometido 
• 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

I DETALLE GASTOS i.._ 
N° 

Documento 
Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

9 

n 
00/ 

00 / 67 .kic -• 2,2_ 
n 
/ e-AT25- / ICO 

p24 , 0--)_ - 0)_ .-2_ o i e}.7---2-: D 

MONTO TOTAL RENDIDO _..._ siz 1.- 00

Firma y Timbre Director 

Responsable 

Nota: Par cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendida valido, firrnado y timbrado por o rector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

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



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

VALIDO PROX, 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION 

(BULNES-COLLIPULLI) 
Plaza : Santa Clara Via: 021 Fecha : 07/07/22 Hora: 11:26:18 Clase : 4 

Tarifa: $5.100 Operador: 1248 
Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 Twitter: 
@rutadelbosque Prevengamos juntos los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 
i.
99307161022930413 

101101111 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: Plaza : Bulnes Centro Via : 021 
Operador : 1565 
Fecha : 07/07/22 15:44:32 Clase : 5 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque Conduzca atento a las condiciones nlimmtirac

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

VALIDO PROX, 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION 

(BULNES-COLLIPULLI) Plaza : Santa Clara Via: 003 Fecha : 07/07/22 Hora: 13:24:43 Clase : 4 
Tarifa: $5.100 Operador: 1563 Pago: Efectivo 

Fono de 
emergencia: 600 252 7000 Twitter: 

@rutadelbosque Prevengamos juntos los incendios forestales 
Emergencias llame al 130 

090227996247592961 

101017161719I 

Soc. Conc. RIJ t Talca Ci 
RUT 

DATOS DE LA PLA' 
Plaza 
Via 
Operador : 
Fecha : 07/u/22 
Clase : 4-
Tarifa : $1.1M 
Forma de [mg° : Efeci ivc 

Ht! 

1 ár S.A. 

Informa ión usdar iu 
Fono de emergerci¿: 60ü 252 6000 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-371 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 07-07-2022 

Fecha Hasta 07-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector LOS ANGELES 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASDALA A ESCUELA DE TEATRO DE LOS ANGELES A PARTICIPAR DE ACTIVIDADES EN TEATRO 

servicio MUNICIPAL DE BULNES. 

Imprimir 



74 4 MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS formulario Nro. 2 • 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos enores MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:  e/0-7- zo 2-t 
DATOS FUNCI NARIO SOLICITANTE 

Nombre completo e 7(% 0~j / ,j1Aim. 715 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica 6 / 
/.) //./ , 

,--; Cargo C 4---Odde 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ._.--T . Z .Z. L--3 . __ -2--- Fecha Cometido ZDe) , 4z:) . --e

Ciudad/Lugar Cometido á -1 A --/-9‘4--&—(c—S 
o 

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 $ 

ck3 Z- 

P 

/, ( oo 

_ ,---
O 0.9 ,i4 _ C . e9-- _.-' . koe 

(ç /a3 

MONTO TOTAL RENDIDO 
— N.\ $ /1.5 O 0 

Firma Solicitante 

ADIAINISTRADOR 
MUNICIPAL 

irma y Timbre 'rector 
Responsable 

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

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



RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria 3.4 
RUT : 96.843.170-6 

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

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa C'ara Vía: 005 
Fecha : 08/07/22 Hora: 21:28:40 
Clase : 4 Tarifa: $5.100 
Operador: 1609 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

• 
1 
090236793349345530 

Ád 1 
09023679 34 45530 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 002 
Operador : 10204 
Fecha : 08/07/22 11:49:49 
Clase : 4 
Tarifa : $1.100 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara Via: 025 
Fecha : 08/07/22 Hora: 18:48:55 
Clase : 4 Tarifa: $5.100 
Operador: 1635 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

090324/54195683328 

090324 541 5 8i32 

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 : 08/07/22 13:39:57 
Clase : 4 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
rlimatira 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-373 

Datos Solicitud 

Fecha 08-07-2022 10:24:34 

Creada por ffaundez 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial 

Funcionario 

Fecha Acción 

08-07-2022 10:24:34 Creación de Solicitud 

R.U.T 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 08-07-2022 

Fecha Hasta 08-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector LOS ANGELES 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

Cometido 6 comisión de TRASLADO DE TALLER DE TEATRO LOS ANGELES DESDE COIHHUECO, CHILLÁN Y POSTERIORMENTE 

servicio LOS ANGELES. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos eno 

Fecha Solicitud: 

es 

b027 

Z -" 
'-

CAP•Tat PC 1.14.71.0VMC. OS 0K0V.L1P 

0.0th1 /..111br A'

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo le0 A-- 5 --5" -- -E ---'eCeSjC2-N Z0~ 

RUT ~MEM 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 04  Ir—MI-11' A  - 

Calidad Juridica (-A Cargo Ce k.i() Ljeol__ — L/(4 ( (-\ 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 6VV2.022_ 
Ciudad/Lugar Cometido ej 6244a—b lk.). 

Descripción breve cometido .--7-7?-7•511 -(1- , D__.-- Terl--z, c7:1k1
4- e1N - 7P( 1 /1 .) 

. 
/ #1,A.Al M1-1:--c., CAA/0 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N' 

Documento 
Fecha 

Documento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

/10-P -Y 

1/coy .—
n ej '/?

,_ 

moPkr.f> TOT" RENDIDO 
17:.‹z, $ j .3 00 ..":---
, 

Pirmau Tim réu ilinactnr 



Soc. Conc.Ruta 5 Taita Dilliár S.A. 
RUT 77.331. 5?-9 

DATOS DE LA PLAZA LPERAL' 
Plaza : Ch ji án Sur 
Via : 001 
Operador : 1057 . 
Fecha
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de palio : Efeclivc 

Información l usua 
Fono de emergencill: 611) 25, 

m 

sisv,Dosk/ 
Ivuos:0-

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase : 2 oDAD 
Tarifa : $7 qP• 
Forma de pago : E 44bvo 

Fono de emerg c)a: uD 252 70060-
Twitter: atude~lbtx 

Conduzca atento a 1'> Mhdlehls-

: 021 
: 1104 
: 09/07/22 11:40:0 



Solicitud de Cometido Funcionario N' CF22-381 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 09-07-2022 

Fecha Hasta 09-07-2022 

Total de Días O 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADO DE TORTAS EN DONACIÓN DE ACTIVIDADES. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

MENORES Rendición gastos menores (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por (a Dirección de Control Pecha Solicitud:  / I t) 201Z—

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
---1 -(1::).__{ r ( : 1-1.. / cz.• —e.: -""7 .07--/- -- 2 .---/ 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1-y---, 

Calidad Juridica - Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

, 

CP "2-q-- - Fecha Cometido i/ 0-1-7T27 
Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido t‘f)rc%) (?/tae-Ct- T2 '4 #2--...14c.,  . /

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 $ 

PIO -9 - 17 I'lO '; )17' 
‘0 0

»Oil

CC I ‘ 58 Ll iOe 17 i' -/1 2- 

--
á_ i .,` 4-,' d'-;) l' '---0 

Aj/ID 

/ MONTO TOTAL-RENDIDO 
/ 

$ 27 -Y0 

licitante 
T'Ir Firma y Timbre 

Responsable 

Mata: Por cada sarta debe adjuntar y prz-a r el documento rendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes. 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



18/7/22, 9:16 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-380 

Datos Solicitud 

Fecha 11-07-2022 11:23:31 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

11-07-2022 11:23:31 Creación de Solicitud 

Tomas Ivan General Toloza 

Profesional DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 11-07-2022 

Fecha Hasta 11-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A LA CIUDAD DE CHILLAN, PARA INGRESO DE DOCUMENTACIÓN DE PROYECTOS QUIERO MI 

BARRIO, COMUNA DE BULNES. VEHÍCULO MUNICIPAL PLACA PATENTE FKLR58. 

Imprimir 



SOLETA ELECIPONICA N,0065879108 Soc. Conc.Ruta 7 Talca_Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 005 
Operador : 10417 
Fecha : 11/07/22 11 36:05 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

'1YI IMOLIUGO - 
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A'

RUT : 91.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 11/07/22 12:41:30 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: drutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
n1401,4-4,-~ 

INGENIERIA EN ELECTRONICA. COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

RUT: 89630400-3 
Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal: Chi l lan 

Arauco 762-8 
F: 42-231232 chil lan@ecm.cl 
11 JUL 2022 12:17:58 
18 DE SEPT. 500 B 
MATIAS ELEXANDER DON 
$ 484 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

FILP-58 Nro Ticket: 62 
HORA : 11:52:44 a 12:17:58 
TIEMPO ESTACIONADO: 25 

MONTO NETO : $813 
IVA : $155 
TOTAL VENTA : $968 

III I PAGAR : $970 
El IVA de esta bolet& es $155 

1 
Timbre Electronico SII 
Verifique en www. s 1. cl 
http://bo I eta. ecm. c I 



• III 1111E MUNICIPALIDAD DE EULNES 

DIRECCIÓN DE CONTRO'-
'zV a

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos jnengres 

Fecha Solicitud: 2VZ2 
/. crw 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo (7Z9 ti—Co- Se l'EsDA - i 95__a--

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica 1Isu...)- 1-r Cargo

Nro. CometidoNiatico/Autorización Fecha Cometido A -b 0- 112. 
Ciudad/Lugar Cometido 1// 9/J4 DEL PI/ u_ - 
Descripción breve cometido 

7 -0-f)140Arl 4 1  S--/ -• Pte-N---0 -.. 9-
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 $ 

/108

43'1'6J /7'427 e----5,71--r t.fil a-u1s7,710, k 3  '-
/ o y b 7 IS/69-/q/ 9 I e---- N_1- 2¿-(e0-= 

/V?

0 kk I b 20? 7z

MONTO TOTAL RENDIDO 
$ j

V91° rirrna v Timbriu rlirortnr 



Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-401 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 13-07-2022 

Fecha Hasta 13-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector VIÑA DEL MAR 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A PARTICIPAR DE ASAMBLEA DE ALCALDES A VIÑA DEL MAR. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



Soc. Conc.Ruta 5 Taloa Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

Paso gratis por un peaje later l 
durante este dia, en esta concesion 

Plaza : Retiro Via: 012 
Fecha : 13/07/22 Hora: 16:04:37 
Clase : 2 Tarifa: $2.400 
Operador: 11008 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

099415520022958727 

19941552002/ 9 87 7 

Soc. Conc.Ruta 5 laka r.1 
RU-r 

Paso grati por eaje lateral 
Cocharcas 

durante els,te dia, e-,ta concesion 

Plaza : Chillan Norte 'ria: 001 
Fecha : 16/07/22 Hora: 05:1:55 
Clase : 2 T rifa $600 
Operador: 10496 Pag): Efec1:ivo 

Información al usuario: 
Fono O 5C0 252 6000 

10?.6041 _1-..t.: 103E157I: 

1 

Soc. Cono i-krta 5 Taloa Chillán S,A. 
RUT: 77.337.752-9 

Pas gratis por un peaje lateral 
durawe este dia, en esta Goncesion 

Plaza : Retiro Via: 009 
Fecha : 15/07/22 Hora: 23:38:32 
Clase : 2 Tarifa: $2.400 
Operlf4J)r: 10962 Pago: Efertivo 

Informacion al Jsuario. 
Fono de emergencia: 600 25: 1,nq 

09940232763141j3.3b-

09940U 1403666 

1,1 1WOLIUQ0 

RUTA DEL BOSQUE Soc, Concesionaria S.A 
RUT : 96,843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Vía : 021 
Operador : 1366 
Fecha : 16/07/22 01:29:37 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



19/7/22, 17:10 -20220719-WA0014.jpg 

Pa MARINI CLíRO 
Ticket Perdido 8.000 

Categoria: No detallado 

5atente:  

MI 

9. 
II 111 111 1 

Gi U 0 4 8 2 2 3 1 ACCESORIOS 
4/07/2022 10:54 

PA Lunes a Viernes 8:30 a 21:00 

Sabado 8:30 a 15:00 

GAS 

AR 

Vina del Mar, Vina del Mar 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 73.465 

REF. VENDEDOR: 9765642-8 

Fecha: 2022-07-14 14:29:20 

482231 

Monto Total $ 6.390 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$1.020 

1 
Timbre Electrónico Sil 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

Sii.c1 



az
MUNICIPALIDAD 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:  )2/0-)- ?AZ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
:77E-Zki44D -o arfie-1. 2.1- '4 lid £eE7-e-

RUT 
~Mg 

de Pa0 -4 Perteneciente a la Dirección o Departamento S t 

Calidad Juridica ee.) íjr/2 4 74. Cargo ijm -pEcivp_ uli 1 eiDt. 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cr- 22 - 3R1../ Fecha Cometido /2. 09,70?7 

Ciudad/Lugar Cometido D/Wil 

Descripción breve cometido 
7E5,02-e-lí/ ¿U& ic.)»

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 $ 

/02 124- 7022 aItialc2 ét0.-

N -\ 

p ¿m09 12_ 92D22 8.0¿-&-74._ €.,s-74noMilf0J7O,

if/3_ 12.0.7021 39-1./6#t-12 I E-4,x r_izii&si,

, : 

MONTO TOTAL RENDIDO 
\----- n-

$ 3. 00. ::-.--

50,41* 
osk 11"" 

0.w—ssel f1.1 10 3* 
‘• 

Firma yS  Timbre Solicitante 
rma y Timbre Dir or 

Responsable 

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. 



LI IMCILIUUZ 

Soc. Conc.Ruta 3 Tal :a Chll'ár S.A. 
RUT: 77.337.152-9 

DATOS DE LA PLAZA LA1ERAL: , 
Plaza Chil]an Sir
Via : 001 - :—
Operador : 10?6t,
Fecha : 12/07/22 15:20:30‘ 
Clase : 2 -¡ 
Tarifa : $6111 
Forma de poljo EfeCijK,

, 

Informaoión a1 usuari , 
Fono de emergenci¿i: €0r25 6000 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 1 Bulnes Norte 
Via ! 021 
Operador 1113 
Fecha 12/07/22 17:11.12 
Clase , 2 
Tarifa ; $700 
Forma dé pago : Efectivo 

Fonoide emergencia. 600 252 7000 
Twitter. kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

JOC INCIMICUL, COMENCIML C INVCRITO 

ILIBLAD LTDA 

78.113.480-5 

Giro: RENTISTA,E5fAC1ONAMIENTO 

VEH1CULOS Y COMPRAVENTAS ART A5E0 

ALIMENTOS . 

EI,ROBLE 844 

Chillan, Chillan • 

BOLETA ELECTROU10 NUMERO. 114,607 

REF. VENDED0R,.,...2_6'4406-8 

Fecha. 2022-07 .1-6.:,41:05 

Y 

Monto Total 1.830 

El IVA incluido en esla' bé,t03-.0 de 
$292 

11011v o.

Timbre Electqlnill 

Res. 86 de 005 

Verifique documento en 

sii.c1 
******************************** 

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT,APP 
Sólo para uso personal 

******************************** 



12/7/22, 14:59 

¡Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-384 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Angélica María Caro Orellana 

TESORERA MUNICIPAL 

Unidad Municipal DAF 

Grado 10 

Cometido 

Fecha Desde 12-07-2022 

Fecha Hasta 12-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido 
comisión de 
servicio 

TESORERIA REGIONAL DE ÑUBLE. 

D 2007 Cibermedie Networks Chile Ah Rigth Reserved 



MUNICIPALIDAD DE SULNES 
Capital Provincia de Diguittin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 
MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Central 

Formulario Nro. 2 • 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  iy/a- Zl -

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE _ 

Nombre completo 

RUT 
_ 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica 
— 

n 1- k.c...-)-__\ Cargo 
Int

Nro. Cornetido/ViaticoMutorización L.-fl 7 ,- ,- Fecha Cometido 
/ --- /Z 

Ciudad/Lugar Cometido (O/ GS (7 1- G.-

Descripción breve cometido :// 44,570 (70Le--i¿z-ZI-¿ -"/
1 n- i., ,..---¿- 12:-. - -, i,- f 7--/

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 $ 

6/éS
_ 

_ 

, 

MONTO TO:1 50..41TO $

, 00

VS* Firma y Timbre 

Respon ble 

Nota_ Por cada gasto debe adjuntar y pesar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura ro~ 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

bernia_ En caso de rendición peajes, 



18/7/22, 916 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Soliriti id de Cometido Funcionario N° CF22-387 

Datos Solicitud 

Fecha 14-07-2022 09:12:37 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

14-07-2022 09:12:37 Creación de Solicitud 

Tomas Ivan General Toloza 

Profesional DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 14-07-2022 

Fecha Hasta 14-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / 
BULNES/TOME/CONCEPCION Sector 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADO A LA COMUNA DE TOME (DICHATO), PARA VER CONTRATO CON LA EMPRESA Y POSTERIOR INGRESO 
comisión de DOCUMENTACIÓN AL GORE BIOBIO. JUNTO RIGOBERTO SAN MARTÍN (16.405.297-4) DE LA DOM, VEHÍCULO PLACA 
servicio FKLR58. 

Imprimir 



MOF,- D.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: 14/07/2022 10:56:22 
CODIGO CAJERO: 6165 
Total Auto - $1100 

Via Nro: Vf 4B 

BUEN VIAJE 

PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 14.07.2022 Hora : 15:58:56 
Cajero : 00315 Via : 126 
Clase : Autos 
Tarifa : $ 4710 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 
Síguenos en Twitter y Facebook 
@AutopistaItata 
www.facebook.com/autopistadelitata 



MUNICIPAUDAD 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 

Pecha Solicitud:  19 0-4- 1 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

SQ.L ( 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Psá,NN:\N\3-VAIAz:\' 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

\DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

kqi#S\- .12,A,

N° 
Documento 

lA 

Fecha 
Documento 

lid() 1111-

DETALLE GASTOS 

9,01e.k. 

7(.)  , 
, V°B Firma y Timbre Director 

-•- 

Noto: Por cado gably debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbradu por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

Firma 1111111.111111 Solicitante 

Descripción gasto Monto $ 

n-o0 

MONTO TOTAL RENDIDO 

/7 
Responsable 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-405 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

SALVADOR MARCELO LAVAGNINO NUMERES 

ADMINISTRADOR MUNICIPAL 

Administración Municipal 

7 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó comisión 
de servicio 

14-07-2022 

14-07-2022 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

SE TRASLADA CON MOTIVO DE ASISTIR A REUNIONES EN REPRESENTACIÓN DE SR. ALCALDE A GOBIERNO 
REGIONAL Y SEREMIA DE EDUCACIÓN. 

Imprimir



LI IMOL ILOb 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1 104 
Fecha : 14/07/22 14:11:14 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

induzca atento a las condiciones 



4 . ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DR CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gast s me ores 

Fecha Solicitud: Z- • 04~ it"t f'44>

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

N( .nbrc 7Grrinieto • t. 
R11. 

_ 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ZO4 
Calidad Juridica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido . 5 _ :)4 - VI, 
Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

11.13e 1:1S":5̀ ). `2t2". 1s.) knstyni_ky. gz>. rS\ v3-1:"SX-C->, 

Marcar con con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N' 
Doc :mento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

m 11/4A h i\S-c54 - 2-2. i?lezie
.7 

X0.'1(00 

MONTO TOTAL RENDIDO 
. . 

$ 2,0.- 2-e,

ALI dk,, 
‘\ 

t' r;14 
41

t‘'cr 
y Ti hra Ilirortor 

AMAN:5T ADORA' 
'N Ut4lC AL 



PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 15.07.2022 Hora : 11:05:44 
Cajero : 00141 Via : 127 
Clase : Bus 2 ejes 
Tarifa : $ 10360 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 
Siguenos en Twitter y Facebook 
@AutopistaItata 
www.facebook.com/autopistadelitata 

PLAZA AGUA AMARILLA 

Pago : EFECTIVO 

Fecha : 15.07.2022 Hora : 08:19:50 

Cajero : 00298 Via : 103 

Clase : Bus 2 ejes 

Tarifa : $ 10360 

Fonos emergencia: 
993594186 993594183 

Siguenos en Twitter y 
Facebook 

IlAutopistaItata 

www 
facebook.com/autopistadelitata 

r-
z 
ftt 

'
t14INIIsteTtrigt)jR451 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-390 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 15-07-2022 

Fecha Hasta 15-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CONCEPCIÓN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido 6 comisión de TRASLADA ALUMNOS DE UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO PARA OPERATIVO VOLUNTARIO A 
servicio NUESTRA COMUNA. 

Imprimir 

203 7 Cibermedia Networks Chile A Riob Reseriieci. 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

Rendición gastos enores 
MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:  ig/b - ID 2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
-- 7 

+ 11------ "1- 1-1A- I-111-- . elYTI eft-1-U- 1)4 V4 21, E 7 E 
RUT 

1 11~~ 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Pt-i-04 S y 24 larr-E-1. 
Calidad Juridica e n

1) IL 
( /3— 

, 1---() kr— A 

1‘) 1 

Cargo ... ilásp_krick. j,10141c ig4,u 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cf- 22 — ¿l'OO. Fecha Cometido 15-04:2021 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido '71-15Ci CI 2.1C//oX/ - ---G---7../Ái 2----, 57,7,•>1.,c( /011/ -4/)/7,4'477),(1)--,2 Aidi-#Q,/t 

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 $ 

15 / / 15.0 .?Din aitil 
1 ) 
tEirZ f,60 atag .19 _ 

: 

MONTO TOTAL RENDIDO $ le- e a _ 
ou Niczo

lk. 42- F... 
i 

1 TESORERO 
-zet MUNICIPAL Lo 

( 

51 É\ 

, 

Avr-
Firma y Timbre Solicitante 

„ 
- e V B Firma y Timbre birector 

Responsable 

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. 



1,1 IMU1. IWUU 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1511 
Fecha : 15/07/22 13:06:56 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

, Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Izca atento a las condiciones 



21/7/22, 9:37 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

ntiritiid de Cometido Funcionario N° CF22-406 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 15-07-2022 

Fecha Hasta 15-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector LARQUI 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó FISCALIZACION SEGUN INSTRUCCION ADMINISTRADOR MUNICIPAL 
comisión de 
servicio 

Imprimir 

app.imb.cl/igob_viaticos/exec.php?prwhome_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:  // 5- t'77 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo -------

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica 
a ( :— 

Cargo 

Nro. CometidoNiatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 
C -.  t -

Descripción breve cometido 
K1; -0"- ¿141‘)

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 $ , 

a 

pc.;4)c? 7-L-7,c'p-A 7 eit(c,//052 ,. 

) o 1 . /----.„4 j&----- (--- ,. ..,'g/. .7 7 9-a7 /1

/ MONTO TOTAL RENDIDO $ 
1 -27.92 

VII' Firma y Ti bre Director 

ble 

Notar Por cada gasto debe adjurrtar y pegar el documento rendid:, valido, firmado y timbrado por Director/jefatura --
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

ente_ En caso de rendición peajes, 



18/7/22, 9:17 Cibermeclia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-391 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

15-07-2022 08:56:35 

asalazar 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha Acción Usuario 

15-07-2022 08:56:35 Creación de Solicitud 

R.U.T 

Nombre Tomas Ivan General Toloza 

Cargo Profesional DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 15-07-2022 

Fecha Hasta 15-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Cometido ó comisión de TRASLADO A CHILLAN, POR RETIRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN, PARA CONSTRUCCIÓN DE 

servicio BODEGA MUNICIPAL. PLACA DZBS44. 

Imprimir 



LI IMOLIUUD 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT 965 343.170-6 

Soc. Co c.Ruta 5 Talca Chillán S,A. 
RUT: 77,337,752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 15/07/22 09:19:11 
Clase : 2 
Tarifa : $700 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via 

- Operador 
Fecha 
Clase : t 

: 10952 
: 15/0 

Forma de pago : Efectivo Tarifa , : $600 w' 
Forma de pago : Efectivi 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

.SA1117,1 

•RDIREC  DE 
s

MUNICI LES 

Información al usU 
(s) 

Fono de emergencia: 600 252 6000 

3 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Fecha Solicitud: 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos men • res 
¿1 

DATOS FUNCIONARIO FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
..,.., 

\-(uasraLe.  '---kty..1

RUT 

Pe:--eneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo (5 -~\ 

Nro. Cometido/ViaticoMutorización Fecha Cometido iA -c)-- - 22, 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 
•I'lk~relfirLii.n. ... 1.4:1 ; < thtr.kr1 i,i) TeX_Ilxv bit 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

Go 2419 kl -Q -Z-

-D 22. 93.izs,y2 le . 5 60 

MONTO TOTAL RENDIDO 
• $ lo, 'A a o 

Ab 

z 
Sirp n 4~5, rn 

AsmvpusTrwoR". 



PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 17.07.2022 Hora : 16:45:59 
Cajero : 00289 Via : 127 
Clase : Bus 2 ejes 
Tarifa : $ 10360 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 
Siguenos en Twitter y Facebook 
@AutopistaItata 
www.facebook.com/autopistadeli 

PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 17.07.2022 Hora : 09:03:22 
Cajero : 00276 Via : 103 
Clase : Bus 2 ejes 
Tarifa : $ 10360 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 
Siguenos en Twitter y Facebook 
@AutopistaItata 
www.facebook.com/autopistadelitata 



crybritlodd rnmptirin FunrinnAri0 N° CF22-392 

Funcionario 

R.U.T 
11.11~ 111.

Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez 

Cargo Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 17-07-2022 

Fecha Hasta 17-07-2022 

Total de Días O 

Ciudad / Sector CHIGUAYANTE 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADA TALLER DE BALONMANO A PARTICIPAR DE CAMPEONATO EN GIMNASIO MUNICIPAL DE 
servicio CHIGUAYANTE. 

Imprimir 



16
MUNICIPAUDAD DE BULNES 

' Capital Provincia de Diguillín 

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

MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menores 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:  /5,./t 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
1 

ZEzbl 0,0 1 nifiEZIZEZ ,A/14412&-7f__ 
RUT 111~111 

de 2F-PTigj y (LITEM Te Perteneciente a la Dirección o Departamento 

Calidad Juridica 
r 
(_-¿) 1Li t 1/..1,-14--• 

Cargo j ilys-lri ce i tjulit af t

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
(F 

22- 3 , /,3 . , Fecha Cometido 0. 642372-
Ciudadnugar Cometido 01-1tuu t-4 
Descripción breve cometido 

1/1 5/4 bc. A 5&te-ili Ei/C7Wi á .5170. 4.0,..ilea i 474 iv,. ///40,4<L,y-

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 $ 

10 W 3 J8- O ' -122 1bJC4CI 

( "") 

iET-E Uliumi‘ StYZ 600—

/ f 32, 14 202z hAdc- c-rp_ " Nt 9e4S6 bái-tes )%jcfae 

: 

M/0,0311940NDIDO $ I. Xo. 

'IA 

e ' :1ø'

Firma y Timbre Solicitante 

çT 
4 ; \

1111 X • 
r 

DEPTO. DE 
\\•;* GESTIÓN G.)
\\' AMBiENTA 

* IrErPirma y Timbre 6fctor 
Responsable 

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° CF22-393 

Datos Solicitud 

Fecha 18-07-2022 11:38:19 

Creada por caranda_dom 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción 

18-07-2022 11:38:19 Creación de Solicitud 

18-07-2022 11:38:19 Autorización Jefe Unidad 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 18-07-2022 

Fecha Hasta 18-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / 
CHILLAN 

Sector 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Cristobal Aranda Yañez 
Director DOM (5) 
Cristobal Aranda Yañez 
Director DOM (S) 

Cometido ó TRASLADO A SEREMI ENERGÍA A SRTA. MAGDALENA JARA, ENCARGADA DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE,EN 
comisión de VEHÍCULO MUNICIPAL PATENTE LPFP-63 PARA REALIZAR CONSULTAS PROGRAMA "EL CAMINO HACIA UNA 
servicio COMUNA ENERGÉTICA 

Imprimir 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 10203 
Fecha : 18/07/22 12:10:10 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT : 96,843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1132 
Fecha : 18/07/22 12:59:20 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



MUNICIPAUDAD 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 Fecha 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Solicitud:  R. 0--v- • 1.01-1. 

Nombre completo 

RUT 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANT 

'3(11\1(1.4S-0c Lavo.14,.,ty, 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica Cargo 

\\-voNeel 

Abyt.;(xkl ( 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

cZ-

ko\-JecNek.C,-. 

Tietido 

ses425.,\ 

kg.<54:10\Z 

Marcar con una X según corresponda 

1DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

Nlo 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

13010GOWt A8.04 ,1"-l_ -18L C'S - o cr\oz,1\4... .r\so 9—evC3 

95,610"Sga 13 ,izA ,r\_.‘ ZIL\--L. k 2?0'3 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9.9 DO 

Firma y Timbre Dir 
Responsable 

Nota: Por cada gasto deb adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por D art r/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros milares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-394 

Datos Solicitud 

Fecha 18-07-2022 11:56:34 

Creada por ffaundez 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fecha Acción 

18-07-2022 11:56:34 Creación de Solicitud 

SALVADOR MARCELO LAVAGNINO NUMERES 

ADMINISTRADOR MUNICIPAL 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 18-07-2022 

Fecha Hasta 18-07-2022 

Total de Días 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Femand 
Sánchez 

Usuario 

a Victoria Faúndez 

Cometido ó comisión SE TRASLADA CON MOTIVO DE ASISTIR A REUNIONES EN REPRESENTACIÓN DE SR. ALCALDE A GOBIERNO 
de servicio REGIONAL Y SEREMIA DE EDUCACIÓN. 

Imprimir 



SOLFA ELEGIRONICA 10065909322 
REIR ELEIMICN 

1,105420 
INGENIERA EN 

ELECIRONICA, COMPUTOCIOH 
Y 

MEDICINA S.R. 

ROL 89630400-3 

Casa NrItriz 
Eliodoro Yanez 1090 

Giro. SERVICIO 
ESTACIONAMIENTO 

Sucursal. Chillan 
Subte 

Arauco 762-8 

Telefono. 42-231232 

FECHA • 18 JUL 2022 
13 42 00 

TERMINAL • 40258/10 / 
63075547 

OPERADOR RENE ESTEBAN 
ZUNIGA 

TOTAL VENA 
$2000 

HORA LLEGADA 
12 35 00 

HORA SALIDA 
1342 00 

TIEMPO A COBRAR 67 

SERVICIO 
ESTACIONAMIENTO 

E IVA de esta 
boleta es $319 

,0

liebre Electronic° Sil 
Verifique en uud.sii.c1

http 
//Oo1eta.ecm.c1 

INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

RUT: 89630400-3 
Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal: Chi llan 

Arauco 762-6 
F: 42-231232 chi llan@ecm.c1 
18 JUL 2022 17:02:23 
BULNES 600 
LEOPOLDO ARTURO MOLI 
$ 484 cada 20 minutos o fracclon 
09:00 a 20:00 horas 

91-16 Nro Iicket: 51 
HORA : 15:11:10 a 17:02:23 
TIEMPO ESTACIONADO: 111 

MONTO NETO : $2440 
IVA : $464 
TOTAL VENTA : $2904 

M'AL A PAGAR : $2900 
El IVA de esta boleta es $464 

Timbre Elect único SII 
Verifique en www. si l. c I 
http : //bo I eta. ecm. cl 



L- I USTRE MUN/CIPAUDAD DE DULNES 
1" 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menor s 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de %ZDYS

Calidad Juridicr. Cargo OADyn 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 11:\--0- 2:2_ 

Ciudad/Lugar Cometido NSs ,„0,24

Descripción breve cometido 
a Ar,-,14-. ,-, r 1...C ..cic\-4.•,. 0,. .vs_i Inc :s..rif Irt t v át.,. X. a á 

9-11- 1-ViZha U') Za-1.3.1"Cu-e›. kt:Y1 SISt§SIILIN113--C-• 

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 $ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ A R CiCe 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Chillan Sur 
Via 002 
Operador 10204 
Fecha 19/07/22 14:30:58 
Clase 4 
Tarifa $1.100 
Forma de pago : Efectivo 

-1 -----
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via 021 
Operador 1511 
Fecha 19/07/22 18:20:49 
Clase 4 
Tarifa $1.200 
Forma de pago . Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
nliten+irac 

TLN RHEINLAND ANDINO S.A. 
RUT.: 79.562.738-8 

.A. Ai I _ 1111.1.1 iIiI ti ii,L I.' w IL 11, 1, 1

GIRO Revisiones Técnicas 

Boleta Electronica 2919565 
Fecha de Emisión 19-07-2022 Hola 14 55 14 
Diteccion Sucursal Prolongación cuchareas 97 

Chillan. Chillan 
Caja 01 
Medio de Pago Contado 

CRT Clase Al 
Placa HVYY90 

IVA 
TOTAL 
Contado 
Vuelto 

INN gir .
v-.1 , sitIrt 

... 1.: itii4 

'Ir 1 
i t .• 
.1'...1 t t

PI '1:1 12 4 

Timbre Electrónico Sil 
Res 79 del 20-08-2014 

Verifique documento ~mi portaldle cl 

9832 

1 868 
lilao 
20 000 
8 300 

En SLI piOXSOld visita, ahorre tiempo tesetvando su hora de 

atención en cualquiera de las PRT de TOV Rhelnland con el 

sislema habilitado Reservas validas para el diga° del mes 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-397 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez 

Cargo Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 19-07-2022 

Fecha Hasta 19-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA AGRUPACIÓN GUATITA DE DELANTAL A PARTICIPAR DE REUNIÓN EN INTENDENCIA REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



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: L\,_ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

W‘‘,31,0, 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

kt\ , 

- Or

Calidad Juridica 7L-A& Cargo A á (14.k kl .15,( r-
Nro. Cometido/ViaticoMutorización 

4 1:1 — 
Fecha Cometido lo /o4 ti 2-

Ciudad/Lugar Cometido G41 (1(\75 

Descripción breve cometido ClOtokg_CA.0. al, ',- , ,,•5.1_,t 
f" 

z•--(.CtfhL 1-CLÁ) CL-Ciz,_ 

Marcar con una X según corresponda 

 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

N° 
Documento 

9,A 

DETALLE GASTOS 

Tipo Documento 
Fecha 

Documento 

2.5)101-1-1-1 

9 

Descripción gasto 

MONTO TOTAL RENDIDO 

\ DAD /3-

turit. por oodo sosco deLre adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmacie:yNhtip: Mbtral-Ul'idli4SolTCp7frADLiector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

* 

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

Firma Solicitante 

Monto $ 

irrna y Timbre Director 
Responsable 



r-licitud de Cometido Funcionario N° CF22-404 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Mit 
SALVADOR MARCELO LAVAGNINO HUMERES 

ADMINISTRADOR MUNICIPAL 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 20-07-2022 

Fecha Hasta 20-07-2022 

Total de Días 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido 6 comisión SE TRASLADA CON MOTIVO DE ASISTIR A REUNIONES EN REPRESENTACIÓN DE SR. ALCALDE A GOBIERNO 
de servicio REGIONAL Y SEREMIA DE EDUCACIÓN. 

Impnmir 



LI IMQ111,120 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1600 
Fecha : 20/07/22 13:32:54 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



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:  2Q/17-7 / 2422-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
i 

IC, I -W Oi ¡ad. lo , 1-0- eil2c1 4/tired" 

RUT 0111.11~ 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 4-ililit-N.IS a- (-1 jil 

Calidad Jurídica Cargo érico),), ‘2-4c- .J4 7C die., •-•/4- 2.• 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cT- 222 _ y 
o '3 Fecha Cometido 7o-? /222 

Ciudad/Lugar Cometido 
(Z;

Descripción breve cometido 69)arc; 4 (-)P-P7 ()W- 7e9 opti.d - Pe-b -e; 1 A.--4,-(„.0 

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 $ 

o 

/° 2° g Id
0.?//07/- 'Pece-111'7e" 

, 

?a 7 dé ?ease 6a 

li¿ o(97q 9 20(0 )-(20 2Z- 6:54cizertamie 
7, 1•5•1""..IL-9 "4•0--1-1>e4/ 1-x7

/lo z,/04--/2, LL ?e plc 2A, o tít. 7e. ‘4, re_ --L9 O 

, 

MONTO T91.M.11ENDIDO $ 57 i 

Firma y 1Tiiibre Solicitante 

13.0M1m 7-

Firma y Tiflulbre Director 
Responsable 

Nota': Por cada gasta debe adjuntar y pesar el documento rendido valido, firmado y timbrado por 0: c-norljefatura correspondiente- En caso de rendición peajes.. 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



20/7/22, 9:27 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Soticitud ri& Cometido Funcionario N° CF22-403 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

NESTOR ORLANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 

ENCARGADO OFC. INFORMATICA 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 20-07-2022 

Fecha Hasta 20-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A LA CIUDAD CHILLAN, POR CAPACITACIÓN EN GOBIERNO REGIONAL DE ÑUBLE, JUNTO A PATRICIO 
GOMEZ ELGUETA, POR DÉFICIT HÍDRICO. EN VEHÍCULO MUNICIPAL FKLR58. 

Imprimir 



RUT : 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillán Sur 
Via : 003 
Operador : 10204 
Fecha : 20/07/22 09 49:51 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

20 JUL 2022 12:32:35 
LIBERTAD 500 6 
CARLOS IGNACIO PARDO 
$ 484 cada 20 minutos o flaccioli 
09:00 a 20:00 horas 

FILR-58 Nro Tickl: 56 
HORA : 10:02:35 a 12:32:35 
TIEMPO ESTACIONADO: 144 

MONTO NETO : $3254 
IVA : $618 
TOTAL VENTA : $3872 

TOIIL PAGAR : $3870 
El IVA de esta boleta es $618 

Timbre Electronico Sil 
Verifique en www.sii.c1 
http://boleta.ecm.c1 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1600 
Fecha : 20/07/22 12:58:18 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: ihrutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



MUNICIPALIDAD DE RUINES 
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:  z/A 9- 1,0 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
, 

Nombre completo 
- E2,091.00 C'll -neg.L- -11/41/4-22

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Pit)-17-4s y 247-80 - 15 

Calidad Juridica Cargo 
-71-1575c7o2 Amo -741c. 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF .zz . _ /7/cg Fecha Cometido -?/• 01.2¿2--2.-
Ciudad/Lugar Cometido

/ 

Descripción breve cometido .5ç72. victo o& 4,w O_ 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
t?‹

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

A) 5 5- -g 
t, ---1 

BIWOYE/¿ -2J- O ? -20n - PU-45E CY-bta» c5VZ beig--

/.57z5- /litielc-*-2.. . 1 O), 2 2 7 I EnSc 1,3üGtWs i( ZJE '1C-0.—

.. 

\---- ( "----- f --
MONTO TOTAL RENDIDO $ 3C0 - 

Firma y Timbre Solicitante 
rma y Timbre Director 

Responsable 

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. 



21/7/22, 13:12 Ciberrnedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cnmetido Funcionario N° CF22-407 

Funcionario 

R.U.T 
~I 

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 21-07-2022 

Fecha Hasta 21-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido 6 SERVICIO DE SALUD 
comisión de 
servicio 

Imprimir 

app.imb.cliigob_viaticostexec.php?prg=home_desktop 1/1 



RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
Soc.-Conc.Ruta 5 Taloa Chil án S.A. RUT : 96.843.170-6 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA. LATÉRAL 
Plaza Sur 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 

Via .003 Via : 021 
Operador : 10558' Operador : 1565 
Fecha : 21/07/22 1500:28 Fecha : 21/07/22 17:23:02 
Clase : , Clase : 2 
Tarifa : $600 Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

,,.‘iduzca atento a las condiciones 



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:  2 ZA9- 1022--

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
,t--tSe.t-u_CL ebt&i. 4 aLt1210.0-0;" /LETT C(2_, - 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de bdi D e (-)0 - 

Calidad Juridica 
1--149-YLCY1 Cucts O Cargo —h10-yaLak2 ck £.0 a t-1-1 ' 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 
diclj-k-a-j SV1 CW:< IDÁJ-Mil ' 

Descripción breve cometido -tí 
— c 

ki:t_G_ ` 95 b ci,u'o 5, 1/Y1 vi_it. le ( .c electa tico» 2- .Ltili&-koto D.5 2 ? 
1/Y? 

Marcar con una X según corresponda 

CLoLS o So cy jrinÁ I' 'y -kik 
s4 ot, so S • 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

Con ,tan 9.D., 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

(o0o, 

ocobc cto )_,2i °Val,- -Uf C 411771:10 E) 10 womoym• -ea 1-0 1 9 c-/ - 

2_3 So 35,o. rz /o/ . 
B d-tz !ft/ 

.wc /2-tom , ck- UD YycLi ) J.1 . J(42 8 . o 0 ' 

_ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 10 . 5q0 

Firma y Timbre Solicitante 

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

es 
irector 

pondiente. En caso de rendición peajes, 



ImieNTERIA-tN tLECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

RUT: 89630400-3 
Casa Matriz: Eliodoro Yane2 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal: Chi l lan 

Arauco 762-6 
F: 42-231232 chi llankcm.c1 
22 JUL 2022 11:54:59 
18 DE SEPT. 500 8 
PATRICIO AJVIER HERN 
$ 484 cada 20 minutos o fracc ion 
09:00 a 20:00 horas 

HGP/-88 Nro Ticket: 32 
HORA : 10:38:01 a 11:54:59 
TIEMPO ESTACIONADO: 76 

MONTO NETO : $1627 
IVA : $309 
TOTAL VENTA : $1936 

TOTIL I PIG1R : $11 
El IVA de esta boleta es $309 

Timbre Electronic° SU 
Verifique en iliksii.c1 
http://boleta.ecm.c1 

Conc.Rutta illán S.A. 
RUT: 77.337.752=9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza ; Chillán Sur 
Via : 005 
Operador : 10203 
Fecha : 22/07/22 OS 35:40 
Clase : 2 . 
Tarifa : $600 
Forma de pago Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

COMPROBANTE DI VENÍA 
TARJETA DI DEBITO 

FUENFES CONTRERAS RODOLFO 
AV COLIIN 1101 

CHILLAN 
597007738269 PRS1700018 

FECHA 

22/07/22 

FECHA CONTABLE 
/ / 

HORA TERMINAL 

12:23:49 H3PCD07(38269570 

NUMERO DE FARJIIA 
isiummieemeesaaa4915 

NONIO 
TOTAL 

IMPIEADO 
NUMERO DE OPERACION 
CODIGO DE AUTORIZACION 
NUMERO UNICO 
NUM TRANSACCION 

$ 8.000 
$13000 

60 
001072379 

001602 
2110882 

202830000002110882 

GRACIAS POR SU COMPRA 
ORIGINA COMERCIO 

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

CO Be 
Primera en servicio 

DifectIon : AV MEIN 1101 

Comuna CHILLAN 

Cod, Estacion : 20283 

RUT 4172197 9 
R.Social : FUENTES CONTRERAS RODOLFO 

Giro : ESTACION DL SERVICIOS 

C.Matriz : AVENIDA LOLLIN N 1101 

Conmna CM. CHILLAN 

POR CUENTA DE: COPEC S.A 

RUT: 99520000-7 

Boleta Electronica: 

Sil CONCEPCION 
Fecha Emision 
Nro. transaccion 
Suitidor 
Medio de Pago 
Atendedor 

2330330 

211228?-22 / 12:30:21 

2028300000 02110882 
7 
TARJETA DE DEBITO 

Renny, Tovar 

Con Full Puedes disfrutar beneficios 
dia a 

cha 
InscrIbete en fullcomec•cl 

Producto Litros 

Gas 95 

TOTAL 
6.114 

Proolna 
MONTO NEW 
MONTO IMPUESTOS COMO
MONTO IVA 

TOTAL A PAGAR 

S/Lts TotalID 

126? $ 8 000 

$ 8,000 

o 
$ 1.223 

$ 1 
$ 1.372 

$ 8,000 

Timbre Eletbonico SI 
Res 11 del 20140131 
Verifique documento en 
http.,,ww2 Copec cl/dte 



¡MUNICIPALIDAD DE BULNES 
EP I. Municipalidad de Bulnes 

MEMORANDUM 

Bulnes, 21 Julio .2022.-

A : SALVADOR LAVAGNINO NUMERES 

ADMINISTRADOR I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DE :RODRIGO SAN MARTIN GODOY 

JEFE (s) OFICINA DE VIVIENDA/E.P MUNICIPAL DE BULNES 

Junto con saludar cordialmente, el presente es con el propósito de Autorizar a la funcionaria 

de la oficina de vivienda y E.P Municipal; Susana Anabalón Lorca, para asistir a Serviu Ñuble el día 

viernes 22 de julio del 2022, con el propósito de realizar gestiones y tramites; Ingreso declaración 

jurada de postulación 2° llamado Os 27, Ingreso de oficio de caso social Martin Duque Pérez, 

Consultas sobre desmarque de subsidios de 2 casos sociales. El traslado será en vehículo particular 

por no contar con Movilización municipal. 

Esperando una favorable respuesta se despi at ntamente. 

ODRI 

JEFE (S) OFICIN 

RSG/sal 

Distribución: 

- El indicado 

- Archivo E.P 

GODOY 

E.P MUNICIPAL DE BULNES 



÷ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Nombre completo 

RUT 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  22-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

• 
(\ek-51‘r•JJx.t - 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

Cun t 

22 -o - 22. 

..~.17:124 9121X " frl-rn_lr....1 Skjr ,  (1-1" „Nliá \ 
a .14.1-1Ck:S:S.r.¡Y 

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 $ 

o o'vls z_z_c,-; --u.

, 
MON _. . / RENDIDO 14, -4 • $ ¿e. A 2r0 Ñ.----- -„, 

11; 
ADMINISTRADOR 1> 

MUNICIAL 

V°1:1 Firma v Timhrp Nrortor 



PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 22.07.2022 Hora : 21:33:43 
Cajero : 00234 Via : 103 
Clase : Bus 2 ejes 
Tarifa : $ 10360 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 
Siguenos en Twitter y Facebook 
@AutopistaItata 
www.facebook.com/autopistadelltata 

PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago . EFECTlVO 
Fecha : 22.07 2022 Hora : 22:40:20 Cajero : 00318 Via : 128 Clase Bus 2 ejes 
Tarifa $ 10350 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 Siguenos en Twitter y Facebook 
@AutopistaItata 

www.facebook.com/autopistadelitata 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-410 

Funcionario 

R.U.T 
~II 

Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez 

Cargo Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 22-07-2022 

Fecha Hasta 22-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CONCEPCIÓN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión TRASLADA ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE DESARROLLO A LA CIUDAD DE CONCEPCIÓN LUEGO DE 
de servicio PARTICIPAR DE VOLUNTARIADO EN NUESTRA COMUNA. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTR 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos men res 

Fecha Solicitud:  2-¿ Zio L 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de sS4 5‘ 

Calidad Juridica Cargo

'.!n ------ .0 Atiatico/Autorización Fecha Cometido 12. - o -t - 2 / 

ci u ' _ j,"_Ii;:::" C Dmetido 
-E3.-•;/-)- 

Descripción breve breve cometido 
e\ • .1.11. ISYkc 71 1\ 11, , Q,.. 1 .. '

1,JJ15-\ á. 115,sQ CermenN.C. &.3 T.0\r-r 1113.z.¿I\ 
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 
1 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

1:2-A 6 U- - c• '2.1_ 
'--J 
\ ' -K-1-',-1- . \ CX9 

)1/45Lk 1_ 22_ - C. - — Tsvcyil 1 2,CO 

5 "

1 e=1• ‘ 15 3 I 1./ - CA -

2.2- - 0 .4

MONTO TOTAL RENDIDO $ Z.L.1/4 Duo 

ADMINISTRADO 
IIUNICIAAL 

Firma uTimhro nirortrix 

"f"'• 



Ul IMULIVIAW 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6 RUT : 96.843.170-6 

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL 

DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara Via: 023 

Fecha : 22/07/22 Hora: 09:02:51 

Clase : 4 Tarifa: $5.100 

Operador: 1276 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: drutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

090315968365075403 

090315 1 683630¿403 

SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL BIOBIO 
Rut: 76.172.387-1 

Fono Emergencia: (41) 332 00 00 

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V503 
Cajero: 5045 TR Nro: 3766019 

Forma Pago: EFECTIVO 
Categoria: CATEGORIA 3 
Tarifa: $ 5.200 
Fecha Hora Transito: 22-07-2022 11:26:44 

www.vallesdelbiobio.c1

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Cabrero Oriente 

Via : 002 
Operador : 1542 
Fecha : 22/07/22 11:05:59 

Clase : 4 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de eme gencia: 600 252 7000 
Twitter: drutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
rlimm+inne 

CONCESIONARIA INTERPORTUARIA S.A. 
FECHA:22/07/2022 15:11:56 - No:1894113 
CAJERO: Yenifer Proboste 
Camion2: $2200 - Vía: Penco 2 
Fono Emergencia 412466996 
Gracias por preferirnos 

consultasfinterportuaria.c1 

PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 22.07.2022 Hora : 15:27:33 Cajero : 00176 Via : 127 Clase : Bus 2 ejes 
Tarifa : $ 10360 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 Siguenos en Thritter y Facebook 
bAutopistaItata 

www.facebook.com/autopistadelitata 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-409 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 22-07-2022 

Fecha Hasta 22-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector LAJA - TALCAHUANO 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A COMITIVA DE BULNES PARA VIAJE EN BIO TREN DESDE LA COMUNA DE LAJA HASTA LA COMUNA 
comisión de servicio DE TALCAHUANO PARA POSTERIOR REGRESO A LA COMUNA. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE DULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos 19 

Fecha Solicitud: e& 

res 
zía 1Z 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo j 0SE: UICUCCYDIC

Ru-r 

Perte-eciente a la Dirección o Departamento de A k -Z

Calidad  Juridica Pi —b (44 i\ - Cargo en kaucta 1___ 
2yobl22, Nro. CometidoNiatico/Autorización Fecha Cometido 

iCiudad/Lugar Cometido (j) 1/4, ' 

:Descripción breve cometido u_L-E----›. 

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 $

7,b5, 20 z̀

10 ?).3 2-0-127
palr. 22,71007_ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ cc0 - 

V°11° Pirran y Timbro nirortnr 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-398 

Funcionario 

R.U.T 111111.1 

Nombre José Eliecier Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Aicaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 23-06-2022 

Fecha Hasta 23-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIONES EN GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



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

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Via : 021 Plaza : Chillán Sur 

Operador : 1104 Via : 002 

Fecha : 23/06/22 14:41:50 Operador : 10977 
Clase : 2 Fecha : 23/06/22 19:07:59 
Tarifa : $700 Clase : 2 
Forma de pago : Efectivo Tarifa 

Forma d 
: $600 

pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
1 

1,14,144h-
,1-1„TA DEI BOSQUE' Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96,843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Nortn 
Via : 021 
Operador : 1605 
Fecha : 23/06/22 20:53:12 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de 1:ago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Información al usuario: 
Filde emergencia: 600 252 6000 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formu!ario Nro. 2 

Rendición gastos enores 

Fecha Solicitud:  Zr 126' -

DATOSDATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
,----- 

Nombre completo JCISs Man-C-CMOD 24) (P' ' 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica í  ) ¿--rS L)--Jr  _ Cargo GO kibL.) W- - ' 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Z/ i/b6/27_ 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve breve cometido 77/..751D Plf k Al- giL" Pit 0-4)() -̀-:---

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 $ 

lbol 2/01,72-i P -9-60:-
/m3ti z¿i/a07 

, 

___. 
MONTO TOTAL RENDIDO $ 13 Oo ,-

wizt. Pirran v Timhrt. Ilirrartnr 



Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-399 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre José Eliecier Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 24-06-2022 

Fecha Hasta 24-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIONES EN GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



Soc. Conc Ruta 5 Taloa Chillan S.A. 
RJ: 77.337.752-9 

R1 IA DEL BOSQU Concesionaria S.A 
RUi . 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : San Cdrios Sur 
Via : 001 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Vía : 021 

Operador : 11034 Operador : 1605 
Fecha : 
Clase : 

24/06/22 09:54:57 
2 

Fecha 
Clase 

: 24/06/22 15:12:32 
: 2 

Tarifa : $600 Tarifa j : $700 
Forma de pago Efectivo Forma de 'pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

1 

Fono 0,1 emergencia: 600 252 7000 
witter: @rutadelbosque 

nduzea átento a las condiciones 



Formulario Nro. 2 
ILUSTRE MUIRCIPAUDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos me ores 

Fecha Solicitud: 2 -5PP 417 

1j ,

  - . 
CAMAL De IA OMIMPICIMIKDIC,1112.1.1 

6 04~ 1,1" 1 "44'

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo :1 -1555E- --r —ZY 6(- CCC 1-e a , • -A,

RUT 
, 

A t m)L.: ,=_A-- Perteneciente a la Dirección o Departamento de ' 

Calidad Juridica 1---N VjtPr - Cargo e_. 2)K5 b(.) del\ ' 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido -.5-/K) 6/1 22_ 
Ciudad/Lugar Cometido 0A--/-(-- / .....k.—

Descripción breve cometido «rail Jr5 PD-A . raIK I'L : 4 ,4 > W -: AL Ecatkz3-15--I-C 

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 $ 

40 209 2s52.

MONTO TOTAL TOTAL RENDIDO $ 

V°11° Pirran vTmhro Ilirartnr 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-400 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 25-06-2022 

Fecha Hasta 25-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido á TRASLADA A SR. ALCALDE A GOBERNACIÓN REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



Soc. Conc.Ruta 5 D'!a LI'Már S.A. 
RUT 

DATOS DE LA 'LAZA LATEV-t• 
Plaza : CH 1,1-1 Slr 
Via Ot, 1 
Operador , 
Fecha 2:1,Hy72 6 1 44 
Clase : 2 
Tarifa
Forma de pdqo : 

In urma -.11.,n 1 151dt i( 
Fono de Lmerlenc • (":10 b000 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE I3ULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto me res 

Fecha Solicitud: 

L - 
LA AWNING. Irg.11.1.11 

S6‘otozi- 1...a/urr'-‘" 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

NOnií.,Te completo - _- i

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ,D ( C--"t_ iL):713k , 

Calidad Juridica 7I-AS KC-FN - Cargo a2 0 

Nro. Cometido/ViaticoMutorización C -77.' 7 7_,--- Lif, ¿, , Fecha Cometido ?-

Ciudad/Lugar Cometido LZ Ida - (lo
Descripción breve cometido lifd:4--- e'5&-7- i -P> Cib/-91 . OZ-- 1-4ft. LáTe, 41;174 ‘3 0 

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° 
71eremeato 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) Monto $ 

—C I CO • '. 

. ---

-15213 2 ,o,) 27 
(---> ( ell r-c• 2_e" , ,--

00 2 '9Z_ 9-10,4-
/951,z% 

( 
27O/22 -) „--

t c----4, L1- 2. 2.c_e. " 

MONTO TOTAL RENDIDO 
$ /19-•

mny Timbra,. iliror+nr 



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

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL 
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara Via: 023 
Fecha : 22/07/22 Hora: 09:03:19 
Clase : 4 Tarifa: $5.100 
Operador: 1276 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

090315968365599974 

1 1 
09031596836559997 

¿C. CONCESIONARIA VALLES DEL MOHO 
Rut: 76.172.387-1 

Fimo Emergencia: (41) 332 00 00 

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504 
Cajero: 5028 TR Nro: 4394127 
Forma Pago: EFECTIVO 
rategoria: CATEGORIA 3 
idrifa: $ 5.200 
Fecha Hora Transito: 22-07-2022 11:32. 

www.vallesdelbiobio.c1 

‘,,c1 

kel 
11,990 00 5-

AD 0,, 
Y 

c. 

rrl 

„,„,sTRA00R./ 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT : 96.842..170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Cabrero Oriente 
Via : 002 
Operador : 1542 
Fecha : 22/07/22 11:06:23 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condicion 

I'LAZA AGUA AMARILLA 
Pago : E'ECTIVO 
Fecha : 2?.07.2022 Hora : 15:23:36 

Caje-o : 0)292 Via : 126 
Clase : Cimionea 
Tarifa : $ 4710 
Fonos emenencia: 993594186 993594183 
Siguenos ei Twitter y Facebook 

1°) Nis-rRADOR/ 

:49.114.11CIPAL

1 

, - 
1lAutopista(tata 
www.faceho)k.com/autopibtadelitat 

CONCESIONARIA INTERPORTUARIA S.A. 

7)7:7922 15:11:23 - No:1986246 

jA P!i '1' a :.arrasco _,,,,---• 
J'I : $Y200 Va: Penco 1 .t;.•- ' u u 

Cld 41246699b 
/.1/' 

a5 ppir preter imos ;1;1
1su1ta interp0rwar1a.c1

:E 

AommisTR," 
MUNIC 

\.:•ADml NisTRADon,

\\‘ ' MUNICIPAL,/ 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-416 

Datos Solicitud 

Fecha 22-07-2022 14:02:42 

Creada por ffaundez 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Cometido 

Fecha 

22-07-2022 14:02:42 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Alcaldía 

13 

Fecha Desde 22-07-2022 

Fecha Hasta 22-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector LAJA - TALCAHUANO 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

Acción 

Creación de Solicitud 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

SE TRASLADA CON COMITIVA DE BULNES PARA VIAJE EN BIO TREN DESDE LA COMUNA DE LAJA HASTA LA 
COMUNA DE TALCAHUANO PARA POSTERIOR REGRESO A LA COMUNA. 

Imprimir 


