
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1412 
.ca Municipal 

Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 07/06/2022 
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 510,444 

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 GONZÁLEZ 
La Cantidad de $ 510,444 QUINIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 

CUATRO PESOS 
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 
a 

Fecha de Pago II 

Documento Numero Fecha Monto 

REFRENDACION 
Cuenta 
Saldo Presup. 

ANOTESE COMUN1QUESE Y DESE CUENTA. 

COMPROBANTE DE 
Código Cue 

DMPRO 

EGRESO ° 

LENTO: 

DE EGRESO: 

Detalle Debe Haber 
Totales o o 

ASIENTO N° FECHA 

• FECHA 101.0(21202.2;   CHEQUE N° goaciz.,. 01.(19,44 
C ' .gt Cuenta Detalle Debe Haber 

114-03 01 000-000-000 Gast enores e revistos 510,444 
II 102f.OI.00O000000 Ban Es do-Fon Municipales 52509021023 510,444 

. --"------"'1\ a°1 1P 5 .. - 519;4 2121 510,444 

ADOR LAVAGNINO HUMERES 
NICIPAL 'Por orden del Sr. Alcalde' 

VID ALE OS 
TOR DE CO OL INTERNO 

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT 



• 4, MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE 
FONDOS A RENDIR Y FONDOS 

PARA GASTOS MENORES 
Elaborado por la Dirección de Control 

Ilustre Munkipalidad de Bulnes 

Versión :01 
Rey. :03 
Fecha : Diciembre 2019 

ANEXO 1 
Formulario Nro. 1 "Solicitud de Autorización Fondo" 

+ MUNICIPALIDAD DE RUINES 

t. 11 
Cap,we , _e OigutUe 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS A Formulario Nro. 1 
RENDIR Y FONDOS P ARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS} Solicitud de Autorización Fondo 
Da bora do por la Ddecctón do Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL. FONDO 

Nombre completo Á-1 P-71 / 4 
, bj o-7N

RUT 

Perteneciente a la Dirección de /1/P/ CC? 41 ÇT,na.n ;a 3 
Calidad Juridica -1 9  /4e1, V-51 
Cargo 

Marcar con una X según corresponda 

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica) 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad) 

FONDOS A RENDIR 

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo: 

lit CO( b-zis--los r f mi  ,77 e 5 
DecretoiAlcaldicio que aprueba el programa/actividad: 

Detalle del gasto 

Monto Solicitado $ $10 ,, q íMonto Autorizado $ 

Plazo de ejecución del Gasto Desde: / / Hasta: L______/ 

Cuenta de imputación según programa 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas) 

Nombre de la caja chica a llevar 

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica: 

Periodo cada cuento solicitará el monto 

Monto Solicitado por periodo $ Monto Autorizado por periodo $ 

Plazo de ejecución del Gasto Desde: /__,./ Hasta: /______/ 

Cuenta de imputación según programa 

FIRM RESOUCITANTE 

Firma Director V°13' Firma Director de 

Responsable Administración y Finanzas 
VII' Firma Administrador 

Municipal 

FONDO AUTORIZADO A: 

11 DE 14 



Nombre Empresa 

Nombre Usuario 

Ejecutivo 

I Municipalidad De Bulnes 

Angelica Maria Caro Orellana 

Susana Yannette Contreras Espinoza 

Transferencias Realizadas 1 Otros Rut 

Desde 

—.-roducto 

N° Cuenta 

Alias 

Detalle Transferencia 

Fecha - Hora 

Canal 

‘713115,ratté211~11.011, 

_ 
Firmantes 

Firmante 1 

Firmante 2 

Cuenta Corriente 

525-0-902102-3 

I MUNIC DE BULNES FONDOS 
MUNICIPALES 

10/06/2022-09:49:31 

Internet 

Rut Empresa 

Rut Usuario 

Oficina 

Hacia 

Producto 

N° Cuenta 

Rut 

Nombre 

Monto Transferencia 

N° Operación 

~III 1 AEDO VIVEROS ANA DEL CARMEN 

~11 CARO ORELLANA ANGELICA MARIA 

69.141.200-8 

BULNES 

600 660 0033 soporteiez bancoestedo_cl 

Fecha - Hora 

/06/2022 - 13:27 

Chequera Electrónica 

525-7-006826-1 

11111.11111111 
VALENZUELA GONZALEZ 
EUGENIA MARICEL 

$510.444 

07086012 

Página 1 de 1 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRE-CCION ADM. Y FINANZAS 

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 

REALIZADOS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2022 

FECHA 
BOLETAS / RECIBOS 

Y OTROS DETALLE VALOR 

02-06-2022 13391 Repuesto motosierra (dom) 6.500 
06-06-2022 18509 tapa para empastado / 2.600 
09-06-2022 31010 Copia Plano / 1.800 
11-06-2022 1407 Estacionamiento 13.000 
13-06-2022 3937 2 mini rodillos 3.680,
14-06-2022 1495 guantes de nitrilo / 9.000 
17-06-2022 1415 Labado vehículo alcaldía / 13.000 
20-06-2022 31010 Copia Plano / 1.800 
22-06-2022 54895 Utiles de aseo baños públicos . 20.000 
28-06-2022 391453 pilas teclado . 1.780 
23-06-2022 19339035 especies valoradas . 10.338 
25-06-2022 6130 Materiales de aseo gimnacio municipal 11.000 
29-06-2022 849520 2 libros tobulares 18.580 
29-06-2022 mouse 9.990 

rIVIUNIUHALIUAU 13h BULNES. 
OFICINA °AR7C.S. DE E 11,11-ORMACtONE5 ' 

FECHA 
pprpornk : 1: 92 HoRA Á'1 : 1 . 

,_1•7\¿.,,JU A UNIDAD 

f-UL,U 1 

123.068 



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 

123.0681

341.4201 

464.4881 

89.5561 

510.4441 

WIL \
XIMENA C BÁLLOS MARDONES 

1 600.0001 

464.4881 

SALV DOR LAVAGNINO NUMERES 
ENCARGADA GASTOS MENORES (S) ADMINISTRADOR 

O) DIRECTOR 
D DF 

CONTROL D 
* DI 

BULNES, 07 de julio de 2022 

AN HEZ 
CONTROL 

135.5121



BOLETA ELECTRONICA 
Nro.: 13391 

OTRO MEDIO DE PAGO 
REPUESTOS RUINES 

SOC.CO:,,RFPUFSTOg 

rcurNILU tRRALURIZ 340 

NUTRES 
597029454419421.1A1 

FECHA NORA 
02/062022 15:04:26 
MONTO NETO 

TERMINAL 
5V009088 

IVA $5.462 

TOTAL $1.038 

NUvERO DE OPERACION 
$6.500 

013881 

 

4 

. 

•;;;'. Y 1 

Timbre Electronic° Sll 
Verifique su boleta en 
lí,u.onepaytransbank.cl 

COPIA COMERCIO 

-11 6. soo 



SOCIEDAD COMERCIALIZADORA HAITIANO 

INTERNACIONAL LIMITADA 

aro: COOI. ART. DE CAZA,BAZAR, 
PRENDAS DE VESTIR, ALMACENES 
CARLOS PALACIOS 372 

Bulnes, Bulnes 
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 18.509 

REF. 

Fecha: 2022-06-06 15:44:09 

Monta Total $ 2.600 

ADMINSTRAD 
MUNIC,'IP 

Timbre Electrónico 5II 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 
sii.c1 



TRANSBANK 
kiE~PIACEUNTE 

TARJETA DE DEBITO 
LiNOt TIA 

SOGEOWSWICIOSLOSEMMOSLIMITADA 
AVEMERTAD389 

S9?029653038-LPC438 -vi. 
VALIDO COMO BOLETA 

09/06/2022 10:58:22 A0000000031010 
VISA hEBI10 wa892,1C-142. 
MONIU VENIA: $1.513 
IVA: $287 
T01 AL: *1.1300 
MONLI,A, PESO 
OPERACION:01619S AUTORIZACION:830490 



13/6/22, 12:27 IMG-20220611-WA0000.jpg 

ESTACIONAMIENTO ISABEL MARGARITA 

CARTES ANDREU 

Giro: ESTACIONAMIENTO Y LAVADO DE 

VEHICULO AUTOMOTORES 

VICTOR BIANCHI 275 

Bulnes, Bulnes 

bULETA ELEUTIWNIUA NUMEIW: 1.40/ 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2022-06-11 16:07:29 

O 12 n 
w 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$2.076 

01111111 
r• r r 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 

https://mail. google. com/mail/u/0/#Mbox/FMfcg2GpGTGBcq mgwqzCNNzDgm ICWdWM?projeclor=1&messagePartld =0.1 1/1 



FERRETERIA Y PINTURA ELIECER CERDA 

F.T.R.L 

Giro: FERRET. PINTURAS AUTOMOTRICES 

REPUEST. Y ACCESO., TRANSPORTE 

INTERURBA 

arturo prat 55 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 3.937 

REF. VENDEDOR:  

Fecha: 2022-06-13 10:41:58 

2 mini rodillos esponja 

Monto Total $ 3.680 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$588 

Timbre Electrónico SII 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sil. cl 



OPTICA Y ORTOPEDIA NANCY ECHEVERRIA 

E HIJOS LIMITADA 

Giro: COMERCIALIZADORA ARTICULOS 

OPTICOS,ORTOPEDICOS, MEDICOS Y 

LABORATORIO 

CARLOS PALACIOS 345 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.495 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2022-06-14 12:54:24 

GUANTES DE NITRILO 

Monto Total $ 9.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$1.437 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 



irZIE-159A:=4117

1MAUArU 

76.981.014-2 

Giro ESTACIONAMIENTO Y LAVADO DE 

VEN1CUtO AU1OMOTORES 

VICTOR MANID' 225 

bulves, Bulhes 

BOLETA ELE 1R 

REF. 

FKh — 022-01-17 12;4741 

Monto TOtal 

El IVA ihclu dd 

$2.076 

ReS, 99 de 2014 

$ 13.000 

boleta es de 

Verifique documento en,.

1***4****4414144***************1 

VERSIÓN GRATUITA de RAleT,APP 
Sjlo para LISO perSonal 

4 4rt411****t4**1**v444********** 

3, oo o 



A 

' 9í j653938-L . .13892-V21.241 
VAL.] 30 tOrk3 BOLETA 

20, 012, 2¿ 22 18:28: j2 nomaügbo nao , 
VISA DEI '1 J x***8924 C -08 

. 110140 VENIA :' f 11.113 
9VA:.
.TOTA1._: •$ 1_ _ 800 « 

110111 DA:
"CION:016437 'AUT'URIZACIUN: 804137 

3 0 ° 



TERESITA VALENZUELA MEZA PANADERIA 
PASTELERIA Y ROTISERIA E.I.R.L. 
76,760.855-1 
Giro: PANADERIA, PAST-
ROTISERIA Y SUPERM,--
CARLOS PALACIOS 3 
Bulnes, Bulnes 
BOLETA ELECTRONI 
REF. 

Fecha: 2022-06-22 

Monto Total 

El IVA incluido en esta boleta es de 
$3.193 

111., 111
Lk

1 „, 
11P „ 

Timbre Electrónico Sil 



1111111)kItit 

11111153 

IL 1,1113 1:11:11n (:}:se
:J:111gi if 

3911 Eu.NES 
fe. _11.3 

6ÜL F i. E13 Ui3 : H5415'.1 1;131: 
3 1:V:.11U: 00190 1111.0111 

FECi 231!.i H.»; 1 1:11:15 
Veri(1 .1111,' 

*di 4:h 13 tantidod Precio Nioto 

6E631 1 11, 1,1101 ,1;13: 1;f: 
1780 1180 

rOTAL: 1780 

1 .11: 1.11 1' 301110 5,11 
,1 2011, 



' .-41111EORREOSCHILE 
J A FUT It FGA 

Empresa de Correos De Chile 
R.U.T. 60.503.000-9 

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS 
O EXENTOS DE IVA N° 19.339.035 

Giro: Servicios Postales Nacionales e Internacionales 
Dirección: PLAZA DE ARMAS 989, SANTIAGO 
Telefono: 29565000 - 6009502020 
Sucursal: SUCURSAL BULNES 
Dirección Sucursal: VICTOR BIANCHI 411 
Comuna Sucursal: BULNES 
Ciudad Sucursal: BULNES 
Codigo Sucursal: O 
Teléfono Sucursal: 

Fecha Emisión: 23/06/2022 

Cajero: JAREVALO 

11:12 Trx: 64.171 461 

CODIGO SERVICIO CANT• 
P
nrit

e
a
c
rlo

o 
U Valor 

A5E NO EXISTE 00001 10 338 10 3313 

SUBTOTAL 10.338 
DESCUENTO o 
TOTAL 10.338 
EFECTIVO 11.000 
VUELTO 662 

j4 

1,1• 

Timbre Elect ónico SI 
Res. 80 del 2014 - Verifique documento: www.correos.c1 

Gracias por su preferencia 
Recibe paquetes y documentos en una Casilla de CorreosChile. 
¡Contrata o renueva la tuyal 
ESTIMADO CLIENTE 
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES 
-Declarar detalle de contenido 
-Usar embalaje acorde al contenido 
-Declarar boleta de producto enviado 
-No enviar mercancias peligrosas 
-No enviar mercancias prohibidas 
-Politices de Indemnizaciones, ver Web 
de Correos 
-Seguimiento envlos www.correos.ci 
-No despache dinero en los envios, use 
servicios de giros 
Proporcione domicilios y telefonos contacto 
-Remitente/Destinatarlo y telefonos contacto 
CALL CENTER 600 - 950 20 20 
iEn febrero tu Sucursal Virtual esta de aniversario' 
Registraste y obtén un 20% dcto en tus envios de paqueteria' 
en marzo'Vaildo solo para envlos pre admitidos en Sucursal V 



COMERCIALIZADORA VICTOR MANUEL 

MINIMARKET 
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO 
ALCOHOL ICAS, 
MANUEL BULNES ESO. A.PRAT 197, 
BULNES, BULNES 
BOLETA ELECTRONICA Numero: 
65130 
Fecha: 25-06-2022 11.30 

Venta: $11.000 

El IVA incluido en esta boleta 
es de 11756 

Timbre Electronic° SII 
Res. 80 de 2014 
Verifique documento en 
www.vessi.c1 



BLUEMIX SPA. 
RUT : 77,283.950-2 

VENTA ARTICULOS ESCOLARES, LIBRERIA Y DE 
OFICINA, SUMINISTROS DE COMPUTACION 

ARTICULOS DE ASEO 

Casa Matriz: 5 de Abril 1071, Chillan 
Sucursales: Puren 737, 741, 743. Chillón 

Fonos: 42-2223496, 42-2240103 

BOLETA ELECTRONICA: 84952 CAJA:002 
FECHA: 2022-06-29T12:24 

CANTIDAD PRECIO UWIT. DESCUENTO TOTAL 
CODIGO DESCRIPCIÓN 

2 9.290 O 18.580 
2193200 LIBRO TABULAR 12 COL 

SUB TOTAL 18.580 
DESCUENTO GLOBAL 0% Ci 

TOTAL BOLETA 18.580 
VUELTO 1.420 

EL IVA DE ESTA BOLETA ES: 2.967 
FORMA PAGO E 
- - - — 

11111111111111 ' r L 

Tinbre Electronic° Sil 
Res. 80 del 22-08-2014 

  -------- -------
BLUEM1X 

OTRO CONCEPTO EN LIBRERIA 
Una empresa de Chillón al servicio 

de la Región de Ñuble y sus 21 comunas 
WWW.BLUEMIX.CL 

rrt YEMA rE ?RDDUCD 
1r.:117,Lec1pc5 jERVI: 

F'ALAC 

E 

KtC' 

1. 
1131.r., :tr,11,, 311 

R.n. 99 d... 

41 



4., MUNICIPALIDAD DE SULNES 
Capital FrOvinda de Diguittin 

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

MENORES (CAJAS CEICAS) Rendición gastos menores 

Elabc5rad° Pe( " irP-cción Caritreg Fecha Solicitud:  //fr-S -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 1 it,r‘, iu 1\-.1. 6, L V.{- ,,A-1-4- -15(-(1- 

RUT 
_ 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica ; - bodv -S -9...A--7 -43- Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autonzación o r 2 ç Fecha Cometido Á /05( ¿I 

Ciudad/Lugar Cometido 
1-kt Le-A I' )

Descripción breve cometido 1:3c.A [-) rE .0 5

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 $ 

/11 105i 2on 
.9.ip_e_k o 
.9_.ik_z -e_ " INZ--L —tkl‘..1,31") 017,-.7 e- '11 .) -- • — 

II iPSI L(AtNi

eZDn ("( (i5 idi I 051 2,,n 
7-JDLE-TA 
E /6crl ,,,„

j!i0,51?1,

lib..L.E_r A 

-51) II Z i .1 ío5(?_P U_

MONTO TOTAL RENDIDO $

Timbre Director 
ponsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pagare! documenta rendido valido, firmado ynbredo por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes. 

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntare! cometido informada. 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1285 

Soc. Conc.Ruta 5 Taloa Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-91

DATOS DE LA PLAZA LATERAL': 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 003 

Fecha : 11/05/22 15:09:18 Operador : 10417 
Clase : 2 
Tarifa : $700 

Fecha : 11/05/22 12:09:07 
Clase : 2 

Forma de pago : Efectivo Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

ICA 
N° 00039448 

S.I.I Chlllán 
JULIAN TOMAS ARAVENA GONZALEZ 
AGRICULTOR PROPIETARIO ESTACIONAMIENTO 
DE VEHICULOS 
HJLA 2 PREDIO EL RELBUNCO SN, COIHUEC 
O 
42 212938 
WWW.OPENFACTURA.CL 
MÉTODO DE PAGO: EFECTIVO 
FECHA EMISIéN: 11-05-2022 12:47:30 

ARTICULO VALOR 

Item 1 $700 

MONTO NETO: $ 588 
TASA IVA: 19% 
MONTO IVA: $ 112 
SUBTOTAL: $ 700 
LEY RED. : $ 0 
TOTAL: $ 700 
VUELTO $ 0 

1 
TIMBRE ELECTRÓNICO S.I.I 

RES. 80 DEL 2014 
VERIFIQUE DOCUMENTO EN 

WWW.SII.CL 

Informaciór lo: 
Fono de emergen: :).52 6000 

11-FIFINEIBANK 
VENTA-COPIA CLIENTE 

TARJETA DE DEBITO 
GNOMOS LTDA 

SOCIEDAD SERVICIOS LOS GNOMOS LIMITADA 
AV LIBERTAD 389 

CHILLAN 
RUT: ??.863.268-8 

597829653038-LPC43892-V21.1A5 
VALIDO COMO ES 

11705,2022 12:35:34 
VISA DEBITO 
MONTO VENIA: 

TOTAL: 
NINFEA: 
UPERACION:015S08 

$8.403 
$1.597 

1111.0- 0011 
PESO 

AUTORIZACION:557892 

COPEC 
Primera en servicio 

PIrr.cion . AVDA OHIGGINS 613 

Couun CHLL.L AN 

Cod. E5taci0n : 20005 

R.Soclal : GABRIEL ENRIQUE FFIRHANLJEZ 
SILVA 

Giro : ESTACION DE SERVICIOS COPEC 
V 

: A DE GAS ESIACIONAMI 

L.Matriz AVDA CHIGGINS 613 

Comuna CM: CHILLAN 

POR CUENTA DE: COP-C 

Boleta Electronicai 

Sil CHILLAN 
Fecha Emision 

Nro. transaccion 
Suslidor 
Medio de PC190 
Atendedor 

644709 

2022-05-11 , 14:53:41 
200050000000765514

1 
EFECTIVO 

: DIC90 de Jesus Villega 

Con Full Puedes disfrutar 
beneficios dia a 

dio 
Inscvibete en fullcovec.c1 

Producto Litros $,Its Total($) 

Gas 93 

TOTAL 
8.945 1118 $ 10.000 

$ 11500 

Ajuste 5C9Uh lev nro. 
20.956 

PruPloa 
MuNIO NEI0 
MONTO IMPUESTOS UUMo 

MOMIO IVA 

TOTAL A PAGAR 

O 
O 

7.931 
$ 562 

1 1.507 

Timbre ElectroniLo 511 

Res. 80 del 20140822 

Vel (fique documento en 
http:.,~2.cupec.cl/dte 



23/5/22,09:59 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-244 

Datos Solicitud 

Fecha 11-05-2022 11:35:10 

Creada por asilva_secplan 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción 

Creación de Solicitud 11-05-2022 11:35:10 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre ARMIN RODOLFO SILVA SALAZAR 

Cargo PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Municipal SECPLAN 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 11-05-2022 

Fecha Hasta 11-05-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

Usuario 

Nrrnin Rodolfo Silva Salazai 

TRASLADO A CHILLAN PARA ESCANEAR PLANOS DE PROYECTOS PLAZA RICARDO TRONCOSO Y CORRALONES 
MUNICIPALES Y SER PRESENTADO A GOBIERNO REGIONAL FNDR- FRIL 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Fecha Solicitud: Z 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos ieno,pes 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo / 
Ce. p ce,v_d 1-2,-)4)20

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica f4y, 4 Cargo /U) t'S/ :MI/ il eti 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido coloprom . 
Descr!pción breve cometido P.-O/S/ad:7 ; cma-pcml ri me Dib-di 196-7 f eri,

(1 
,&de e/-ri 62-» U:n'l .

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 $ 

60VC . 2 1 OV X2/

e. 1 16, 

MONTO TOTAL RENDIDO 
... ...... 

$ 51 e? i O , 

icitante 

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



6/6/22, 17:25 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario W CF22-216 

Datos Solicitud 

Fecha 29-04-2022 09:57:24 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción 

29-04-2022 09:57:24 Creación de Solicitud 

29-04-2022 10:49:44 Autorización Jefe Unidad 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Tomas Tvan General Toloza 

Profesional DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 29-04-2022 

Fecha Hasta 29-04-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / 
BULNES/CONCEPCIÓN Sector 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Gerardo Contreras S. 

Cometido ó TRASLADO A LA CIUDAD DE CONCEPCIÓN JUNTO A ALEJANDRO SALAZAR CLARET, AMBOS PROFESIONALES DE LA 
comisión de DOM, AL GORE BIO-BIO, POR PROYECTOS QUE SE ESTÁN EJECUTANDO EN LA COMUNA. EN CAMIONETA MUNICIPAL 
servicio D2BS44. 

Imprimir 



MOP - D.VIALIDAD 

PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

29/04/2022 14:31 13 
C1JERO: 6000 

' ital wto - $1100 

Nro: Via 1A 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

Rendición gast9s menores MENORES (CAJAS CHIC.AS) 
Elaborada por La Diremión de Control Fecha Solicitud:  / 2  a-Sigt.)?¿ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo h_r"\-, D-aQoLF-9 cLUR SALA -A-..R--
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Çac._?(A Ni 

Calidad Juridica : 6, ,--5-1,4—,--A Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización p 1 /  _ -- Fecha Cometido il Z. 05 1

Ciudad/Lugar Cometido hl l LL/1- f`-' 

Descripción breve cometido --i-Q.A5 LA- .£2 -1Zie u ̂ -1-,-, ki ¿l-e m , \I \ 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 , 

11210512. -i-L .ligc-25-5 E.,,,.-e (:DuLk).,,D i\.lox-re_ 1  r„, 
--

06 (-Nlo'rq5 .,,..

Co6`{}h4p A1(9$12-11_ , bb. 
_ 

,, 

MONTO TOTAL RENDIDO / $ G. lo..  

Firma y Timbre Solicitante 

Nota: Por cada gacto debe adjuntar y pegar el decumento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corr pondiente. En caco de rendición peajt,. 

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



23/5/22, 10:27 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-248 

Datos Solicitud 

Fecha 13-05-2022 11:36:50 

Creada por asilva_secplan 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha 

13-05-2022 11:36:50 

Funcionario 

Acción Usuario 

Creación de Solicitud Armin Rodolfo Silva Salazar 

R.U.T 

Nombre ARMIN RODOLFO SILVA SALAZAR 

Cargo PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Municipal SECPLAN 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 12-05-2022 

Fecha Hasta 12-05-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADO A REUNION A SEREMI DE VIVIENDA Y URBANISMO CON DIRECTOR SECPLAN 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



IIIIQLILQ

Soc. Conc.Ruta 5 Ta7ca Ch.liár S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillan Sur 
Via : 001 
Operador : 10203 
Fecha : 12/05/22 1L03:27 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emer3encia: E00 252 6000 

SOLEII ELECIPONICI 
N.0064820745 

INGENIERIR EN ELECTRUNWI, LOMPUTREWN Y 

MEDIU 

Casa Matriz lo oro yanez 1890 

Giro: SERVICIO ESTACIONRMIEWO 

Sucursal: Chillan 
Arauco 762-8 

Telefono: 42-231232 

FECHA : 
TERMINAL : 
OPERADOR : 
CALLE : 

12 MAY 2022 15:00:53 
40038997 / 76316505 
LUIS ESTEBAN MRLDONA 
EL ROBLE 600 

TARIFA $ 484 cada 20 minutos o 
fraccion 

HORARIO 09:00 a 20-00 horas 

PATENTE : FKLR-58 

TOTAL VENIR : $4840 

HORA LLEGADA : 11:43:52 

HORA SALIDA : 15:00:53 

TIEMPO A COBRAR . 197 

SERVICIO ESIFICIONAMIENI-0 

TOTAL R PAGAR : $4840 
PATENTE : FKLR-58 

El IVA de esta boleta es $773 

111111111 

i 

Timbre Electronic° Sil 
Verifique en uwu:s1i.c1 
http://boleta:ecubc1

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via 
Operador 
Fecha 

021 

1285 

12/05/22 15:28:55 
Clase 2 
Tarifa $700 
Forma de pago Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Timbre Electronico Sil 

Verifique en uuu.sil.c1

http 
//boleta.ecm.c1 

1E10111 
1.005478305G 

INGENIERIA EN 
ELECTRONICA, COMPUTACIUN Y 

MEDICINA S.A. 

Casa Matriz: 
Eliodoro yanez 1890 

Giro: SERVICIO 
ESTACIUNRMIENI-0 

Sucursal: chillan 
Arauco 762-8 

Telefono: 42-291292 

FECHA : 12 MAY 2022 11131
01

TERMINAL : 40102710 / 
76316943

OPERADOR : JUAN MIGUEL 
SRAVEDRA 

CALLE 1 CLAUDIO *RAU 
700 

TARIFA : $ 484 
cada 20 minutos o 

fraccion 

HORARIO : 09100 a 
20.00 horas 

PATENTE : FKLR-58

TOTAL VENIR 
HORA LLEGADA 
HORA SALIDA 
TIEMPO R COBKRR : 12 

SERVICIO 
tbIRCI0NOMIENO1 

TOTAL A PAGAR 
$480 

PATENTE : FKLR-58

El IVA de esta 
boleta es V/ 

tiei.;59M1011011116410,14,011 

$484 
1 11:18:50
11:31:01 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
....O. Capital Provincia de Di guilon 

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

MENORES (CAJAS CHICAS] Rendición gastos menores 
Elaborado por la DIrerción de Control Fecha Solicitud:  / jiosiz¿;) e 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo '9.-IA, I 11/4J ..C1 1-% 1-F0 & L - a'A-9--

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 3 0-C-k/ 4- (U 

Calidad iuridica : QD iu'T FZ-i- --7-A( Cargo -- il.p F 15.- o ri /I-1. 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización NP zz _ z.1,0 Fecha Cometido 9 (o5 iI 1 Z. 

Ciudad/Lugar Cometido C (J t LL 4 A) 

Descripción breve cometido fl. ..,,....d <a s  " ZSIJA.4..1pLI.0 s•c,. A' <- ' i?.tua•-•1 eo-r0 1 t.. /1. No 

' 42 "'e -e S*(-Go> ?a. Y eo-rio 0.1.5.59 l'A

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

Documento 
Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

a a k t LLA

.R.A.11 E Zu_nres ---

paz' ife 1P S ) Icl, 051 2 p
'-6zLe--7-1

_c. iqc.h),cif 5*7-P. a_v 0A l'-‘ II Nfrrá 
1 g• Olg> ' 

''..\,„...,................._ 

_ 

MONTO TOTAL RENDIDO ) ,-
--

Firma y Timbre Solicitante 

Nota: Por cada gasto dable adjuntar y pegar al documento rendido valido, firmado timbrado per Directorfiefatu onclionte. En caso de rendición peajes, 

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



ul imaLluao 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1565 
Fecha : 19/05/22 15:25:08 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán 
S.A. 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillan Sur 

Via : 003 
Operador : 10951 

Fecha : 19/05/22 09:49:48 

Clase : 2 

Tarifa : $600 

Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 

Fono de emergencia: 600 252 6000 

BCLETA ELECTR ICA 
No 00040050 

S.I.I Chillón 
jULIAN TOMAS ARAVENA GONZALEZ 
AGRICULTOR PROPIETARIO ESTACIONAMIENTO 
DE VEHICDLOS 
HJLA 2 PREDIO EL RELBUNCO SN, COIHUEC 
o 
42 212938 
WWW.CPENFACTURA.CL 
MÉTODO DE PAGO: EFECTIVO 
FECHA EMISIÓN: 19-05-2022 13:59:15 

ARTICULO VALOR 

Item 1 $ 8 000 

MONTO NETO: 
TASA IVA: 
MONTO IVA: 
SUBTOTAL: 
LEY RED.. 

TOTAL: 
VUELTO -

1 
TIMBRE ELECTRÓNICO S.I.I 

RES. 80 DEL 2014 
VERIFICUE DOCUMENTO EN 

WWW.SII.CL 

$ 6.723 
19% 

$ 1.277 
$ 8.000 
$ 
8.000 
$ 0 



23/5/22,10:00 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-260 

Datos Solicitud 

Fecha 19-05-2022 17:05:40 

Creada por asilva_secplan 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha 

19-05-2022 17:05:40 

Funcionario 

Acción 

Creación de Solicitud 

R.U.T 

Nombre ARMIN RODOLFO SILVA SALAZAR 

Cargo PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Municipal SECPLAN 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 19-05-2022 

Fecha Hasta 19-05-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Armin Rodolfo Silva Salazai 

Cometido ó TRASLADO A CHILLAN REUNION SEREMI DESARROLLO SOCIAL PROYECTO EN SECTOR EL FARO Y REUNION 
comisión de servicio SERVICIO DE SALUD POR PROYECTO CESFAM SANTA CLARA 

Imprimir 

(.9 2007 Cibermedia Networks Chile. AH Rigth Re rved. 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores 
MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:  79" Z-1-)  Z.-

Formulario Nro. 2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo U 
. 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ---"?•-• • L 
Calidad Juridica 

'7(" fkii «NY 
Cargo 

., 
1 1-71Fctom DEL 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF-77- 2. C'3 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 
9 1 1.) /Mit/ )1,GS•A -1),~(Ley, LA-S 4

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

Documento 
Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

il 2
Ti'Ck..- - r 

)05-5-1- 

i i,

79-- 1 '1_ V nb.--- PE-vi-kr-- b00 
6065-0¿ist9g 41-1-/-1 scivilv~

, 
MONTO TOTAL RENDIDO 

$ ‘ • NO 

Firma y Tim re Solicitante 1/13° Firma 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. 



16/6/22, 10:27 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-283 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Cometido 

26-05-2022 17:28:46 

vfigueroa 

Enviada a Administrador 

Fecha 

26-05-2022 17:28:46 

26-05-2022 17:28:46 

Acción 

Creación de Solicitud 

Autorización Jefe Unidad 

Valeria Viviana Figueroa Veloso 

DIRECTORA DEL 

Depto. Desarrollo Economico Local 

9 

Fecha Desde 27-05-2022 

Fecha Hasta 27-05-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Valeria Figueroa Veloso 

Valeria Figueroa Veloso 

Cometido 6 ASISTIR A REUNIÓN DE LA MESA DE RIEGO LAJA DIGUILLIN EN COMPAÑIA DE DOS DIRIGENTES. LA 
comisión de servicio ACTIVIDAD ESTÁ CITADA DESDE GOBIERNO REGIONAL A LAS 10HR. 

Imprimir 

O 2007 Cibermedia Networks Chile. AH Rigth Reserved. 

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



L; rnurrr Caz— - 
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria .A RUT RUT :_96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: Plaza : hines Norte Via : 021 
Operador : 1285 
Fecha : 27/05/22 13:52:59 Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 Twitter: Urutadelbosque Conduzca atento a las 

80LE1 ELECTRONIC4 
N1650451-8 

INGENIER111 EN ELECTRONICR, COMPOTRCION Y 
MEDICIHR S.R. 

Casa Matriz: Ili000ro yane_ 
Giro: SERVICIO ESTACIONRMIENIO Sucursal: Chillan 

Arauco 762-8 
Telefono: 42-231232 

FECHA 
TERMINAL 
OPERADOR 
CALLE 

Z/ HAY 2022 13:1j:59 
40038997 / /6J16505 
LUIS HUMBERIO URRUTI 
VEGA DE SRLDIRs 500 

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

PATENTE : FKLR-58 

TOTAL VENIR • $4840 
HORA LLEGROR : 09:59:41 
HORA SALIDA : 13:13:59 
TIEMPO R CO8RAR : 194 

SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
TOTAL R PAGAR $4840 
PATENTE VKLR-58 

Via 

Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de Pago 

Soc. P:Yia 5 Tal a. 
S.4. RUT: 

77.337,752-9 
DATOS DE LA PLAZA 

LATERAL' Plaza 
Chillán Sur : 002 

: 10952 - 
: 2 
L27/05/27 

n9:41:04 

Efectivú 

Información al usuario: 
, 

Fon o d e 
emergencia: 600 252 60ffi-

Timbre Electronic°. SU 
Verifique en uuu.511.c1 
http://boleta.ecm.C1 



± ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

• DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

P,
CAPITAL C r c 

c-S:Lccr-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 1,• "V.,a ,..•\...,,,N..„ 1 Yk_ o ,--._ \- c <-....--1 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de S t -

Calidad Juridica eLz.,,\c., Cargo

N ro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido •.) k.N.z\z5 y 

Descripción breve cometido ... ...e.„., .......z....:\ e % -- \ r4,Q. .......b \
- .1.\, „„„:.- ,,,D,..-, e,b\ k, -?...b.1.4,•„ la c,,, ‘zt... -Ln.».,,,,l_...~, \ k k.,1, <,..4.-' ... '1 

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 $ 

t--' 
. . ...., c..._‘ _., .., ..i,  (

, 

it -1-A -2- -5 ‘ -a0/...1___ ---- , ....— r_...„.c..5,.... -.. 
( ....\,,... -c- \.k

c. - ..\ e_ c á 
C_a..,_c •1- ....n..." \I ,a.\\<, 

• :•el\ `("1 . o 211, 

5 
Ll O U 

2_ 3 ic 
2- 4- k S \ LO 1...L ..------ 

1 C.4>•0.-S 41-e .c,i...k \.,5 a \kle 

%('' z . <2 ..` 14 0 O 

Firma Solicitante 

MONTO TOTAL RENDIDO 

• L--YYI<A 

- 

nes m  `* y Timbre Director 
\,. LOCAL * 



2/6/22, 17:44 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Viático N° VI22-306 

Datos Solicitud 

Fecha 26-05-2022 15:56:12 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fecha 

26-05-2022 18:53:11 

26-05-2022 18:53:11 

Acción Usuario 

Creación de Solicitud Gerardo Contreras S. 

Autorización Jefe Unidad Gerardo Contreras S. 

Raquel Ermelinda Jofré Montero 

Enc. Of. OMIL DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 11 

Viáticos 

Fecha Desde 27-05-2022 

Fecha Hasta 27-05-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático Parcial 

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

Ciudad / YUNGAY 
Sector 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó ASISTIR A ENCUENTRO TERRITORIAL DE OMIL. SERÁ ACOMPAÑADA POR LA SRA PAOLA BORQUEZ, SR. JORGE 
comisión de VERGARA Y SRTA CONSTANZA RUBILAR, PROFESIONALES DE FOMIL. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON CITACIÓN DE 
servicio SENCE. 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-05-27 hasta 2022-05-27 

Imprimir 

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

VIÁTICO 

25.828,00 

1/1 



--RUTA DEL BOSQUE 
Scc. Concesionaria S.A 

RUT : 95.843.170-6

VALIDO PROX. 12 HORAS 
EN UNA LATERAL 

DE ESTA CONCESION 
(BULNES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara 
Via: 002 

Fecha : 27/05/22 Hora: 13:10:20 

Clase : 2 Tarifa: $2.800 

Operador: 1132 Pago: Efectivo 

Fono de emergercia: 
600 252 7000 

Twitter: @rutadelbosque 

Prevengamos juntos los 
incendios 

forestales Emergercias llame al 
1 

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 : 27/05/22 Hora: 09:31:16
Clase : 2 Tarifa: $2.800
Operador: 1563 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbospue 

Prevengamos juntos los incendios
forestales Emergencías llame al 130 

30 090307130008608021 

09022 5672397 13058 

2391 08 

3000680 1 

SOC. CONCESIONARIA 
VALLES DEL BIOBIO 

Rut: 76.172.387-1

Fono Emergencia: 
(41) 332 00 00 

----------------------------------------

PLAZA DE PEAJE 
PUENTES NEGROS - V633 

Cajero: 5085 TR Nro: 2513236 

Forma Pago: EFECTIVO 

Categoria: CATEGORIA 2 

Tarifa: $ 400 
Fecha Hora Transito: 

27-05-2022 09:4842 
---------------------------------------- --

www.va11esdelbi0bio.c1 

SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL HOMO 

Rut: 76.172.387-1 

Fono Emergencia: (41) 332 00 00 

- - 
PLAZA DE PEAJE PUENTES NEGROS - V603 

Cajero: 5085 TR Nro: 2481779 

Forma Pago: EFECTIVO 
Categoria: CATEGORIA 2 
Tarifa: $ 400 
Fecha Hora Transito: 27-05-2022 12:50:51 

www.vallesdelbiobio.c1 



Formulario Nro. 2 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos meno es 

Fecha Solicitud:  30-. 5 I£J2-2

'; 

GOMAL PE L. .0VO<CIA 1,4 01.1111». 

1_01A-1-44-4>

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo ---2,wvi P4- Ñ / 7¿?

R U T 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica PiliA4k . Cargo /9 Z-0(1‘1A-clA - 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido s5d/h Ca4 45 
Descripción breve cometido a b /- a ;))) id(  fredi. ( *fru

ii> - 0/Y PM ¿-.1 PZ7-b)1 e #6-g _Fin- - 

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 $ 

)2 b.5 • 3/ C5 -1/j7Z , Pe4 e . 
1 e) 

/09-0 Pea .

'V gof 

e . 1 6ao 

ips 7,02t . 009 • e it --/eclov?)/ Cc< . Y PH0 o
1 i0, 9- SC de Pc .aie 31 besco 

_., MONTO TOTAL RENDIDO $
--/ 

,..,° cgAL----10 --- 41 

' ce 
11.1.1 tr,:-.?•'1- 1 

/. 
F ,ma Solicita te 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pega í- 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. 

esp 
:rector 



31/5122, 8:30 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-292 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

JUAN PEDRO SILVA ESPINOZA 

AUXILIAR 

Unidad Municipal DOM 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 31-05-2022 

Fecha Hasta 31-05-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/SAN CARLOS 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión TRASLADO A LA CIUDAD DE SAN CARLOS, PARA OBTENER REVISIÓN TÉCNICA, DE LA CAMIONETA 
de servicio MUNICIPAL DE LA DOM. PLACA PATENTE HGRF42. 

Imprimir 



RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1285 
Fecha : 31/05/22 15:57:10 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

n.u.,. 

BOLETA ELECTRONICA 

No. 73909 

- uhi l ldn S.A. 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : San Carlos Sur 
Via : 002 
Operador : 10746 
Fecha : 31/05/22 13:41:08 
Clase : 2 
Tarifa : $600 

EGA CONTROL Y ASESORAMIENTO S A 
Giro: INSPECCIONES, CERTIFICACION DE CULIDAD Y SEGURIDAD 

SERVICIO DE REU1SIO1I fECNICA DE VEHICUICIS. 

Casa Matrit: Avenida Marathon 2641, Nunua - Santiago 

Pifelleivh S4011111:, 

San Agustin 11.nero 1300 

SAN CARLOS 

PRI0825 - SAN CARLOS 

Fecha: 31/05/2022 

RUT CLIENTE: 69.141.200,8 

NOMBRE CLIENTE: I NUNIC DE BUCHES 

DIRECCION: CARLOS PALACIOS 418 

COMUNA: BUDIES CIUD4D: BUCHES 

DESCRIPUION MEM 
T81:CRT Autowlvilos particular. $14.100 

SON : CATORCE MIL CIEN POSOS 

SUB-TOTAL : $ 14.100 

TOTAL NE10 : $ 11.849 

IVA $ 2.251 

1151. $ 11.111 

TIMBRE ELECTRONICO 

RES. 80 DE 2014 

UERIFIQUE DOCUMENTO: wmm,sii.,cl 

Tambien consulte su boleta en 
www,prteca,c1 

Boleta por uvii.dbnet.ci 

Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 



SERVICIO DE REGISTRO COMPROBANTE RECAUDACIÓN DE INGRESOS 
CIVIL E IDENTIFICACIÓN 

il 

92928779 

I 1111111111 
92928779 

FOLIO: 

Actuación 

24 CERTIFICADOS EXENTOS 

Precio 

290 

Cantidad Total 

1 290 

17 DUPLICADO DE PLACAS AUTO 10.460 1 10.460 

PPU: HGRF.42 

Total a pagar 10.750 

COMPROBANTE VÁLIDO POR 60 DÍAS 

Oficina : BULNES 
Fecha : 01-06-2022, 10:36 

N Atención : 8464 
Funcionario: 1881024 

Victor Rebolledo Salas 
Jefe de Archivo General (3) 

CWIté. 
.0 

121 . 
m o 

'1" 
+ 

/ 494's * CO*1.

COPIA CLIENTE 



. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos men res 

Fecha Solicitud: 
S— &-r—

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo PeL-) //4 Es-p%2"--‹2 2-4 , 
RUT 

7 \---z-tevi 

U 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 
/° -A • 

Cargo 
/4/V) :I, 4- 4 , 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ZA09 ¿¿ 

Ciudad/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) 

DETALLE GASTOS 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificare! gasto efectuado) 

Monto $ 

» 01 0// 0  1 1- ed e • 919 0

/O y:s. z 'i, 2ü 2 7 
( - 

fe-a71
. 

( 

, MONTO TOTAL RENDIDO , 300 

a Solicitante 

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. 



R1; 
RUT : 96.843.170-6 

RU1 : /7.337.7-6-2-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 02/06/22 12:16:31 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: ftutadelbosque 

Conduzca atento alas condiciones 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : San Carlos Sur 
Via : 002 
Operador : 10956 
Fecha : 02/06/22 07:11:06 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 



24/6/22, 10:59 IMG-20220602-WA0000.jpg 

q
Usuario : asalazar 04 Unidad : DOM 

Recursos Humanos - Viáticos 0.1.6 

Portada I Solicitud de Viático ! Cometidos Funcionarios I Mis Solicitudes 1 Reportes I 

Solicitud de Cometido Funcionario N CF22-297 

Funcionario 

POW*Ifid by 

OHERMEDIA 
Neo M.1“..0111 Aereetwm Ambo.. 

Cambiar Clave I Salir 

R.U.T 

Nombre JUAN PEDRO SILVA ESPINOZA 

Cargo AUXILIAR 

Unidad Municipal DOM 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 02-06-2022 

Fecha Hasta 02-06-2022 

Total de Dias 1 

Ciudad! Sector BULNESISAN CARLOS 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADO A LA CIUDAD DE SAN CARLOS, PARA OBTENER REVISIÓN TÉCNICA, DE LA CAMIONETA MUNICIPAL DE LA DOM. PLACA 
servicio PATENTE HGRF42 

Imprimir 

https://mail.google.comimail/u,0/#inbox/KtbxLwGgFQ1hLflpTCBBDPCkcSVkFKzDGB?projector=1&messagePartld=0.1 1/1 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto men • es 

Fecha Solicitud: 06 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
--b* 0 \`i . 

r -
.. k. \ r) e 1.- ,0 < 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de -11 "z-L'Ozz•-\  .% 4' Cp 4... 
Calidad Juridica '.. \ z Cargo -b .,,, r  de . 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ...... Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido —• 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

-- 2) \ °5\7_5322. N\ '1:14-19 ," r  64-, a, L..) 4 o 9 oso • — 

0 r r\(it ox Of „co,v? 5 cyzov-

\ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ • 1 ' 

irma Solicitante 
irma y .iiiibi•-é-Ditéctor 

sponsable 

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 informaao. 



v01.03.01 - 000000000 
25/05/2022 18:36:25 AID: 
Tarjeta : '5160 Vise DÉBITO 
Monto : $ 10.400 

Total : $ 10.400 
IVA incluido en este pago: $ 1.661 
Aprobación: 625667 cor4dobante: 001260 
Vendedor : 0061 

Copia cliente 

1\ctsplcw.1 LA.

BOLETA ELECTRÓNICA 
• 1941 

iLECTIVICIDA0 FINAL 
S.I.I. CHILLAN 

RAFAEL JAVIER SERAPIO VALIENTE GUTIERREZ VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS ELECTRICOS 
AGRICULTOR PRO 
ENERGIAS 

MA IPOy", AN 
Fono: 42 242 4052 - kW: 'wn't'a raDval 'R. cEI 

Fecha: 25 de »ayo de 2022 1138.- 

CTOR 

Condición de.Pbgo Tarj.Banc 1
Vendedor: DIEGO SEPUIVEDA 
Cant / Codigo / Descripcion Valor 
2 01-001-5016 

5.980 ADASCHU8032 ADAPTADOR SCHUKO 8032 STANFORD 

Neto $ 5025 
19% I.V.A. $ 955 -N TOTAL ke40.980 

'I novecientos' ochenta pe os. T 

111111111111111, 
Timbre Electronico 

Res.80 de 22/08/2014 - Verifique Documento en: http://www.appoct
ava.cl/appConsultaBoleta/RAVAL 

COPIA CLIENTE Desarrollado por www.digitos.c1 

SON: Cinco 

Nro 39574 



• 4. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

p DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto me ores 

Fecha Solicitud: O 

BuUES 
CAPITAL PPONIVCIA ..Cl/11.104 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo ---b  S(( ()á-N () J.3 /-\\ ,' Al 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de b\ ( c(uor', 4e Ccrt)--) -9
Calidad Juridica —: ZIel\-'0\ Cargo -.1í ( 6,4, ..e 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ( .., '2? _ «So \ Fecha Cometido 0 4 ')' 207L 

Ciudad/Lugar Cometido 
QINI\L r‘ 

Descripción breve cometido VoLS.. „..\01, T. ( 11-5 ,-,k,31,.5.•

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 $ 

MOkaq 0 ) - °I \ 24-Z Q)Qr'‘Li -i.q t 1, 004C1 -5. 

...-• v)- s\2pn ----- Q.-z__. J '6 40Q 0. —. 

•- • 
) ''IV .IN 1 ' 

MONTO TOTAL RENDIDO $

ma Solicitante 

o s) N IC-43

' nIREcTOR 1:5
3 DE 

,7,01•1"°L -tc 

, kit tsl -

vui 
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. 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-301 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

07-05-2022 

07-05-2022 

1 

CHILLÁN 

Vehiculo Particular 

Cometido ó comisión REVISIÓN DE PERMISO DE CIRCULACIÓN POR DEVOLUCIÓN PAGO DUPLICADO EN DOS MUNICIPIOS. 

de servicio SOLICITADO POR SR.ALCALDE. A COMERCIAL COPELEC LTDA. 

PECHA 
07/05,2022 
FECHA CONTABLE 
NUMERO DE TARJETA 

~5160 
VISA DEBITO 
MONTO NETO 
IVA 
MONTO VENTA 
1-01 INU: 
NUMERO DE OPERACION : 
CODIGO DE AUTORIZACION: 
MONEDA 

DE VENTA 
DEBITO 

T 27 F570 

S 

09-V21.1A4 
110 ESOL_E1-11 
HORA TERMINAL 

14:25:06 A2047372 
- -00 

NUM DE CUENTA C-DB 

A0000000031010 
$19.328 
$3.672 

$23.000 
1.23 _ 000 

011668 
528749 
PESO 

COPIA CLIENTE 
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

i Imprimir

uta 5 Tal a Chillán S.A. 
RU 77.337.752-9 o 

ww 
614E L-J5r LAZA LATERAL: 

Chil lan Sur 
: 003 
: 10707 

Fecha : 07/05/22 10:40:39 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

1,1 1. 1,UU --

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A \ 

UT 96.843.170-6 

111 PL LATERAL: 
O 42 ulnes Centro 

o u 021 
op einik : 1511 
Fecha : 07/05/22 12:41:11 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-302 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 03-06-2022 

Fecha Hasta 03-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CONCEPCIÓN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A FIRMA DE CONVENIO CON UNIVERSIDAD SAN SEBASTIÁN. 

Imprimir 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. All Rigth Reserved. 



± ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menorys 

Fecha Solicitud:V3 CV-7/7 .E 

Nans 

CAPITAL OC LA 1.110V114C4 0.1/11.1.11+ 

I 

64~ Lfr '4>

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo .27; ---5;-¿_:--- 7 /&.)-5--() 
----) 
qrC)A • 

RUT 

de ALe_Ab_;.,, - Perteneciente a la Dirección o Departamento 

Ca!idad Juridica 
- , r L N/x[4 A- - Cargo () C kibjC- --k )Ak - 

Nro. Cumetido/Viatico/Autorización Cr 7 z _ 36a, Fecha Cometido b3ió 6 tae al 

Ciudad/Lugar Cometido (?_ 1.‘JC.,1 -_?C,' ki - 

Descripción breve cometido  IU j,", tinlf- 4- Aci - -.,-_-0,j(1,,a, ji. 

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 $ 

a ID3/(h 2.--z -- , ,___,___ c „I. _,---e- (.,..Í)....)._ (3

c, ,--- ---E-- ) ) 00 ----, 

MONTO TOTAL RENDIDO $ - , 
.-)s---..-------E7 ----..-. 

(.? , — 
, ,.. 

' z 
,:-.,.. 

V° ,z.nia y Timb :rector 
010151 ,/Responsable 

\ tAkit\I 
. •••,,, 

ta: Por Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por 131 ctor/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



PLAZA AGUA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : 03.06.2022 Hora : 12:26:49 
Cajero : 00313 Via : 103 
Clase : Autos 
Tarifa : $ 4710 
Fonos emergencia: 993594186 9935 
Siguenos en Twitter y Facebook 
lAutopistaItata 
,www.facebook.ccm/autupistadeli o  • 

\ 
\ 

r 

„-

ADMINISTRADOR 
MUNICIPAL 

MOP - D.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

HCHA: 03/06/2022 18:14:51 

CC LIGO CAJERO: 7272 
Ictal : Auto - $1100 

Via Nro: Via 14 

ELEN VIAJE ( 

‘15 
c 
r-
z 
fn 

ADMINISTRADOR/ MUNIciDA, 



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 

tRendición  ios / m ores 

Fecha Solicitud:  at 0 ¿O ¿ ¿ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo CC IV)\-"Chyll:r...>• \-1 CA\e,"\rii r\Cii, 9......›_N, • ......‹. Co...( C 0-,, c-0 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O4-1. ‘ L-

Calidad Juridica -.1.-1D{o<-‹..)._•‹-; o Cargo -1-eco.. e_j\-0,.. 0e or\ c,....1/ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 
o.)- /o6 

'mi °6 
/2.2--

/2. 2- 
15/01/2.2. 

dudad/Lugar Cometido L-  —(-.., ; \ 

Descripción breve cometido 
S4_ C7.0 . \ -e- C2,. 1-G2, C.0 ..Q_ a ._,.. y „.., ..,. .., r y (.1„ k. k _ :z.:
,...1k.,u,_, e \i. k...........",-.: 5.) v‘.3.9,-)b i Z- k-.-  di  dI.J.- st

d -k- sy,..o 9/Lr....,,,,,

v,...c,„......_ 
\ -,_..-.5....0 y 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

Documento 

Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

CA- 01 5 •0 O -)- 1.91:, / 202_2., Z
-  

(-,\ e-- \—° 
Trar)\.<2.d-0 ),-...a c.›-<:.• Cr,- t Y,..1,N C1, Cij_ 

?~ ef- (-.‘: '6.2-,  .¿S/ fu o,wok 

y camd: L., 1 , 1 c.)..,_ () u-5, 1-u 4-,°-1 -

1 (-400 

W c-N So0

II" 15 Ltas3 1‘4 / (3 6 / 1-G 21. 

rs 
50U.- -4 1 rut4-0-CLo t,-...c -... 0_ c.c.r...0 rs-cs.. 

P-a-`-`-- .si-u-1,- tirx E"...• (.........-0.,4 

>, 1 ci-s- lik_isi,vo j_i-
L.  S' CO 

00 LYS- Lt9 
1 ii-i /0 6 / 1..c.1 II. b ,C) -9- \-0 9..le_- \-0C INA3 

1) I . 500 

00  \ \ s. I 06 / ioz.,2_ 55()U_ \-0 -r,o,k-r..,..4.-o c. c...)--... ,1 r•-•24- CU-- 

9cLÁ-1,-: i..... ,e.."..,&_. ol.g._ 5) I . 4 00

o .5 S-1 1 \S. / 06 / 2,0 2-2- IXD -1.- \ --(3 9-9- \r- crY r•->-)".

4 

MONTO TOTAL\FIENDIN>71-7. „<-\,;••;¡,177-é é. . \ . • ' • ,,-;;:x.;)‹, $ cl . cl  co 

y Timbre Solicitante 
. O 

baECC 
ESÁR 

o 

Firm rhbre Director 
Responsable 

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



ILUSTPE MUNICIPALIDAD DE.BULNES 

MEMORANDUM N° 3 

Bulnes, Lunes 06 de Junio de 2022 

DE : VALERIA FIGUEROA VELOS° 
DIRECTORA DE DESARROLLO ECONOMICO LOCAL 

A : SR. SALVADOR LAVAGNINO NUMERES 
ADMINISTRADR MUNICIPAL 

Mediante el presente, informo a usted que la Profesional Terapeuta Ocupacional 
de la oficina OMIL, Srta. Constanza Rubilar Carrasco, Rut: .11~11, se trasladará a la 
Ilutre Municipalidad de Quillón, a realizar evaluacionesífuncionales y análisis de puesto de 
trabajo en la Oficina de Intermedia ión Laboral de dic a comuna. 

El traslado lo realizará en Bus. 

Saluda atentamente a Ud. 

leri ue oa-Veloso 
tor Desar-r-ollo conómico Local 

Distribución 
*La Indicada 
*Oficina 0MiL 
*Archivo DEL 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE DESARRÓLO 
ECONÓMICO LOCAL 

IVIEMORANDUM N°

Bulnes, Lunes 13 de Junio de 2022. 

DE : SRTA.VALERIA FIGUEROA VELOSO 
DIRECTORA DE DESARROLLO ECONONIICO LOCAL 

A : SR. SALVADOR LAVAGNINO HUM ERES 
ADMINISTRADOR MUNICIPAL 

Mediante el presente, informo a usted que la Profesional Terapeuta 
Ocupacional de la Oficina de Intermediación Laboral, OMIL, Srta. Constanza Rubilar 
Carrasco, se trasladará el día Martes 14 de Junio durante todo el transcurso del día a la 
Oficina OMIL de la comuna de Yungay, para realizar análisis de puesto de trabajo y 
perfiles ocupacionales, y el día miércoles 15 de Junio se trasladará a la Oficina OMIL de la 
comuna de Quillón a realizar difusión de las actividades del Territorio. 

Lo anterior de acuerdo a la planificaciónimensual de la oficina OMIL y su 
intervención en el Territorio. 

Ambos traslados se rea zarán en b 

Saluda atentament 
•••••;[ ..7".;11114 

• ••.` 
,p 

LERIA F a UEROA VELOSO 
DIRECTORA DE DESAR OLLO ECONOMICO LOCAL 

VFV/pbm 
Distribución 
*La Indicada 
*Oficina OMIL 
*Archivo DEL 



050150 * 

INSPECTOR. 

050150 

1131USE S 71r  
TARIFA ASIENTO 

$ 1.400 
==',111--11=.411".11==.=-1.1t7.1",= EL %?-1 

P.As "..-J1I IFZ 

1 

BUSES T.A.IVI. 1113.U S 
TARIFA

$ 1.400 
TARIFA 

$ 1.400 SALIDA ASIENTO' 
FIFCHA 

FECHA 

Fl 111='!..olniia 

Empresa de Buses 

Pullman JR 
Origen Chillan 
Destino Yungay 

Fecha Viaje Martes, 14-06-2022 
Hora Viaje 07 : 3 O de la Mañana 

Asiento 11 

Valor a Pagar 
Forma Pago 
Nro de Boleto 

:$2.500 
: EFEC riviD 

: JR- 854053 

Andenes : 14 y 15 
Vendido por:Fablola Chavarria S. 
el martes, 14 de junio de 2022 -07 16 

Nota. Este boleto lis valido para la fecha y hora señalada Para 
cambios o devolucion, 4t-,:ras antes del inicio del servicio (Art 67 
D S 212/92 del MT) Si elú en efectivo se devolvera el 85% del 
valor previa anula.: ;,- boleto 4 hora antes del viaje No se 
aceptan Boletos ft.j endados, ilegibles o con adulteracton de 
cualquier naturaleza e, valor del equipaje excede de 5 UTM, es 
su obligación declarar previamente en la oficina de origen (Art 70 
D S 212 / 92 MT) La empresa no se hace responsable por perdidas 
al interior del bus. 
Artículo 680: 
En los serviciL-.H. e interurbanos, cada pasajero tendrá 
derecho a He. : • , pago, hasta treinta kilos de equipaje, 
siempre íitie. H JUrn i tic exceda de 180 decimetros cúbicos 
(50x40x .1- r aproximado o similar 0.018 M3) 
La conduccdon del exceso de equipaje y su tarifa será convencional . 

- 
Website vvww pullmanjr com 

Origen Chillan 
Destino Yungay 
Serle Boleto JR-854053 
Fecha Viajo 14/06/2022 
Hora Viaje 07:30 
Asiento 11 

Valor 2.500 
Cajero ,Fabiola Chavania 

jr/14/06/2022 07:18 



•Mta . %.•• •s• 

1,21) 004549 
v FR 

SERIE AB 

EMPRESA 

SALJDA HASTA TARIFA 

FECHA $ 1.800 
V=V7Mn 10A FLUW\A 

CONSERVE. BOLETO U 

i 002771 * 

BUSES T.A.M. 
TARIFA 

FECHA 

INSPECTOR. 

„,. 
, 002771 -1-,

EIUSES 10_.A._M_ 
SALIDA ASIENTO 4. TARIFA 

, , • __... FECHA 

El. PASYERO ESTA OBLIGADO A HACER OECLARACION ESCRITA A LA EMPRESA CUANDO . VALOR 
DT LOS ORJEIOS OSE 'V RANSPORT E O RE AMA EXCEDAN DE O AGO APORTAOS SISMO RENSUAL E S 

O 6 3 5 7 1 1E:1 

BUSES TMT 
TARIFA 

SALIDA ASIENTO 

FECHA 

INSPECTOR. 

SERIE 
K-3 

063571 * 

BUSES TMT 
SALIDA 

FECHA 

ASIENTO TARIFA 

EL PASAJERO ESTA OBLIGADO A PACER DECLARAD.. ESGRDA A EMPRESA CSAAO0 . VALOR DE LOS OftlETOS ORE MAR spoRTE O RE ROA EACEDAN DE C NCO MISMO MENSUALES 

IP" S ...dzei..—J1 E Fe. •:=3› 



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 

Rendiciónngastos m ores 

Fecha Solicitud:  V- t26 21)21' 
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo iq j)) a 7E 22:-E L S'.2267 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamer1tde 
' a TE17E--- 

Calidad Juridica 
a )31 -2 47 4_. , 

... ci... 22 30. 71 

Cargo 
,z9i9 

Fecha Cometido / 

,,,,,,,.„,„ , .,b 2o,, Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido Ni t Loll 
Descripción breve cometido 

I 12kSi 4 :-fli i4 ei 0/-141/Íi-S D

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 $ 

//020 - (Y-7. 022  07t 4tall Si 2 61 0.  - 

/Si r') D9,06.22 akk .E--#1-3-I /.3eHts/4E q03 --

MONTO TOTAL RENDIDO 
..--.. 

$ / 31)) : 

, 
lernottdo Gutidoeir, 

Inspector MunICIPOL 

'0 1

rma y Timbre Director 

Responsable 

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

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

3 de 3 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Chillán Sur 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 

: 002 
: 10204 
: 07/06/22 09:38:01 
: 2 

Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252: 

ul imaL tua 

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 : 07/06/22 10:15:36 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



7/6/22, 8:58 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-304 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 07-06-2022 

Fecha Hasta 07-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / BULNES - CHILLAN Sector 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADO DE FUNCIONARIAS CAROLINA GARRIDO Y PRISCILA FIGUEROA DEL DEPTO. DE GESTION AMBIENTAL A 
comisión de CHILLÁN POR MOTIVOS DE COMPRAS PARA LA ACTIVIDAD DEL DIA MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE. PATENTE 
servicio LPFP-63 

Imprimir 

oernrIndb OfitiOffor N. 
inspector Municiif

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

, DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos en/ s 

Fecha Solicitud:  

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
777-E • (:-_---r-,E-e_ ‹ -c)R . t a_CCULIS---12) 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
la&Z ( -DJ31 ' 

Calidad Juridica ?)A..kff- p. Cargo eg jÇj U Je 9, - 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e F--¿-., .-2 _ 3 i¿ ci Fecha Cometido D5) , zc2. 

Ciudad/Lugar Cometido ejli UAN pLi , 
Descripción breve cometido --C ?4/ 7-f2 . ' ( 0.----«G' ( 0 ci/L LiAtu ,CAL 

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 $ 

/699 - O C10 a r-

/ ) 10q o 0)02_

MONTO TOTAL RENDIDO 
, 

$

.,‘D AD Coiss'N, 

^ <'
-`• 

•.. 

°B° Firma y imbre Directór' 1:¿ 
Responsable -' luti c9: 01 71,

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pégar el documento rendido valido, firmado y timbrado p r Director/jefatura correspondiente. En caSade-ren.'-díCi.:n.peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 10417 
Fecha : 09/06/22 13:2 
Clase : 2 
Tarifa : $630 
Forma de pago : Efectivo 

Información al u uari 
Fono de emergencia: 6b0 2 

\\ 
wsiftp,DOR/

tV1114

‹s› 
, 

ci; 

1, I fina I (...C1J 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 09/06/2 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efe tivo 

y 9. f•rz 
Fono de emergencia: 60 /12 

Twitter: @rutad I spue 
Conduzca atento a las co ione 

ll

, taD011/, 
ppk_ / 

,f-V250 

, 



'Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-314 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 09-06-2022 

Fecha Hasta 09-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido 6 TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN EN GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 

© 2007 C bemiedia Networks Chile. AH Rigth Reserved. 



± ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gast s menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo Gete \ O, Quei~ OLVO -b 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica IV) ' Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización v i 2.2 . ... --59 o . Fecha Cometido 0 ° )10 (o )202.1

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 
--5 -CrY\Al piP Pi-Lovii áa,, Oem 0J 90(2 , 
U.) Den Ç . 

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 $ 

(020 - 9 ) * 2622 --Y-e-q )e 4 be-) - 
uol

- 52-722 CP110012022 Ceje( Leo Yy; yvvt el/ cr—C - 1 S -6 SO . 

CiCdl (9 1DQ) \ 506 la22 
() 
Up \An l'U-S kk ti • i  1 cep.

MONTO TOTAL RENDIDO $ /N-1' CjISO - — 

Firma Soiicit te 
V°13° Firma Timbre Director 

Res • onsable 

Nota: Por cada gasto deb• 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 Tal a Chlar, S.A. 
RUT 77.337, 52-9 

DATOS DE LA PLAI_A :_ATERAL: 

-171-Tmu-y,uuo 
RUTA DEL BOSQUE Soc. 

Concesionaria S.A 

RUT : 96,843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillán Sur Plaza : Bulnes Norte 

Via : 001 Via : 021 

Operador Operador : 1104 

Fecha : 09/06/22 A) 52.12 Fecha : 09/06/22 15:40:41 

Clase : 2 Clase : 2 
Tarifa : $600 Tarifa : $700 

Forma de pago : Efeciiro 

Infurmaión al usuario: 
Fono de emergencia: eoo 752 6000 

JIS PARKING SPA 
C.M.:AVMATUCANA 40, EST.CENTRAL - STGO. 
LOC.: ARAUCO 755 - CHILLAN 
RUT Nro.: 76.063.822-6 
GIRO: ADMINISTRACION DE ESTACIONAMIENTOS 
Boleta autorizada por el Sil 
Ras, Sil Nro.75 del 19 de Junio del 2007 
Nro.Fiscal: 76063822-72437 
Nro. Caja: 0002 Nro, Boleta: 0000352288 
Fecha 09/06/22 Hora 15:08:45 

Txn:100843 T/D:01 T:043297 
P/S:08 S/A:000000 
Entrada: 09/06/22 Hora: 11:14 
Salida: 09/06/22-Hora: 15:08 
Tarifa: A 
Valor Estacionamiento 5650 
TOTAL_ 156150 
EFECTIVO 6000 
Suma de sus pagos 6000 
Su Vuelto 350 

Gracias por su compra 
V: 4.02 Orion Nro. de SERIE: P4WF008486 

Comercial Delcaser 
Limitada 

Dirección Suc : Palermo 280 
Chillán 
Ñuble 

Fecha Emisión: 09-06-2022 
Hora Emisión: 15:16:32 
Vendedor: Bombero Playa - Turno 3 
POR CUENTA Y ORDEN DEL MANDANTE ESMAX 
DISTRIBUCION SpA 

Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: 5rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Comercial Delcaser Limitada 
R.U.T.: 76013355-8 

Boleta Electrónica Nro: 996907 
C.Matriz: PALERMO 280 

Chillan , Ñuble 
Giro: Estacion de Servicios, Fuente de 

Soda, Minimercado y Lavado de 
Vehiculo 

Cód. Suc.: CH9358 
Sucursal: 

ARTICULO 
CANT./PRECIO UNIT. 

VALOR 

95 S/P BLDR 
6,76 X 1.183,0 8.000 

8.000 
Contado 
8.000 

O 
O 

1.366 

1111

,

1

1

11 1.11 , . 
Timbre Electrónico Sil 

Res. 80 del 2014. 
Verifique documento: www.petrobras.c1 

TOTAL: 
FORMA PAGO: 

TOTAL PAGOS 
DONACION 
VUELTO 

El IVA de esta boleta es 



10/ff/22, 11:22 

So!icitud de Viático N° V122-340 

Cibermedia íGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Datos Solicitud 

Fecha 09-06-2022 16:06:49 

Creada por mcuevas 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

09-06-2022 18:42:58 Creación de Solicitud Gerardo Contreras S. 

09-06-2022 18:42:58 Autorización Jefe Unidad Gerardo Contreras S. 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Marcela del Carmen Cuevas Chávez 

Administrativa DAF 

Unidad Municipal DAF 

Grado 11 

Viáticos 

Fecha Desde 09-06-2022 

Fecha Hasta 09-06-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático Parcial 

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

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido á comisión de TRAMITES EN AFP CAPITAL Y PROVIDA POR COBROS SIS FUNCIONARIAS RAQUEL1OFRE, BERNARDITA 
servicio ANAVALON Y CECILIA MUÑOZ 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-06-09 hasta 2022-06-09 

Imprimir 

VIÁTICO 

25.828,00 

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



T-1,7,14, MUNICIPALIDAD DE SULASES 
Czpiral Provincia de Diguillin 

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

MENOR Rendición gastos menores IC.AJAS CrlICAS) 
Elaborado par La Diremión de Control Fecha Solicitud:  16/ 0 0 30 ¿Z.

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
1 (1-,rt Lpi 1011oLS O i LVil- S 4--L4-: --A- 4—

RUT 

cz-c_ fil-Pi Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica • eo -7-2-4 "T A Cargo

Nro. Cometido/Viat!co/Autorización P -1. - Fecha Cometido ID o(0 [-i 2..-
Ciudad/Lugar Cometido 0,111 LLA .) 

Descripción breve cometido 17-(11611 O F,,,,, s C. o 4 kg_NO -, AL- y 1 1,.1 -Ñuy L. 

Marcar con una X según corresponda 

— 
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

t RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

1 DETALLE GASTOS 

1 N' Fecha 

1 Documenta Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto S 

1 
i 

11° 11- 

?-rz-c 150

VaJtzr, ?e.A.Te- 11-1.kLU44--) CL, ¿C0  - 

¡ (9 Olo 
1 11P.-e,

i°10¿ bPU. 
91D LZT 
U y cz.eps.W4. Tpet\I-Q,1/4 ND-- 1 OQZ . 

IQ (D,5'bb1-55 o} 60 l27)

\ 

MONTO TOTAL RENDIDO 
A 

4 9- 2..0_ ----

Firmay timbre Solicitante 
aUk b 

a y Timbre Director 

Responsable 

Mota: Por cado eastn debe acljunb, r y peger el documento rendidc. rdo,firrn.an .5.nbrado p DirectorMvfxura correspondiente. En cast, 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 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1511 
Fecha : 10/06/22 17:47:52 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 603 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

SOLETA ELECTRONICI 10065337755 
INGENIER1A EN ELECTRONICA. COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

Casa Kati iz: El iodoro Yanez 1890 

Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 

Sucursal: Chi llan 
Arauco 762-6 

F: 42-231232 chil lan@ecm.c1 

10 JUN 2022 17:14:46 
CONSTITUCION 300 
JOCKEN ANDRES ALCER 
$ 484 cada 20 minutos o fracc ion 
09:00 a 20:00 horas 

Nro Ticket: 6 
HORA : 15:42:59 a 17:14:46 

TIEMPO ESTACIONADO: 91 

MONTO NETO : $2034 
IVA $386 
TOTAL VENTA : $2420 

TOTAL I PAGAR : $2423 
El IVA de esta boleta es $385 

Timbre Electronico SII 
Verifique en www.sii.c1 
http://boletlecm.c1 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 

Via 
Operador 
Fecha 
Clase 

: 003 
: 10952 
: 10/06/22 13:24:01 
: 2 

Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

Primera en servicio 
DuelLion A PRA1 ERRAZURT1 5N 
COMUIld i RUINES 

Cod. Estacion : 20718 

1111111111111~ 
R.Social : COMERCIAL BULNES LIMITADA 
Giro ESTACION DE SERVICIOS 
C.Matrlz ; A POT ERRA/111<U SN 
Coomna CM: BULNES 

Boleta Electronica: 
Sil • CHILLAN 
Fecha Emision 
Nro. transaccion 
Surtidor 
Medio de Paso 
Atendedor 

412630 

2022-06-10 , 22:25:SS 
213718000000B178134 
2 
TARJEIA DE DEBITO 
JOSE ENMANUEL SANTIBAE 

Con Full Puedes disfrutar beneficLos dia a 
cita 
Ins,ribete en fullcoPec.c1 

Producto Litros $7Lts Total(S) 

Gas 93 17.022 

TOTAL 
1175 20.000 

20.000 
Propina 
MONEO NETO 
MOMIO IMPUESTOS COMO. 
NONIO IVA 

TOTAL A PAEPR 

1 
I. 511 

1.,. &1 20140822 
Ve. ifique do,omento en 
ht i , upe, .r I,dte 



14/6/22, 17:46 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-315 

Datos Solicitud 

Fecha 10-06-2022 12:14:47 

Creada por asilva_secplan 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha 

10-06-2022 12:14:47 

Funcionario 

Acción 

Creación de Solicitud 

R.U.T 

Nombre ARMIN RODOLFO SILVA SALAZAR 

Cargo PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Municipal SECPLAN 

Grado 11 

Cometido 

Usuario 

Armin Rodolfo Silva Salazai 

Fecha Desde 10-06-2022 

Fecha Hasta 10-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó ENTREGA OFICIOS EN GOBIERNO REGIONAL ÑUBLE Y DIRECCION DE OBRAS HIDRAULICAS ÑUBLE 

comisión de 
servicio 

Imprimir 

app.imb.cl/igob viaticos/exec.php?prg=home_desklop 1/1 



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 

Rendición gast menores 

Fecha Solicitud:  //G7 0071 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo i'EP_Ñ /VDO ETUT i E ia-EL /7).4V,1242C---7C-7, 
RUT / 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad hiridica COO 2-4742 . Cargo 1.7)(i5pEc7()2 
Fecha Cometido 

_Ili / V i ci -1( 
I 0. O C.', 2 022Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 
/ 

ilL411 

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 $ 

, —1-. ?, /0. a23 0/e72. 1,TE Oil, r ;19(1

ifo¿f folIzz B,I ,c,/6_12 1.1TE 1i/é) ií2.7& . p _ 

1 \ MONTO TOTAL RENDIDO $

Firma Solicitante 
rma y Timbre Dire or 

Responsable 

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

3 de 3 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77,337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

UrfmaLluraz 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur Plaza 
Via : 003 Via : 
Operador : 10952 Operador : 
Fecha : 10/06/22 13;30:52 Fecha : 
Clase : 2 Clase : 
Tarifa : $61D0 ' Tarifa : 
Forma de yago : Efectivo 

Información al sitúa0,1:',. 
Fono de emergenOn- 0 252 6000 

Bulnes Norte 
021 
1104 
10/06/22 15:23;52 
2 
$700 

Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 60d 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Fernando Gutiéorez N. 
spe 
Rut: 

f. M. Buitres 



14/6/22, 11:35 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Viático N° Vl22-355 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Viáticos 

Fecha Desde 10-06-2022 

Fecha Hasta 10-06-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático de Faena 

Corresponde a un 20% del viático completo respectivo, que procede pagar a 
aquellos trabajadores que para realizar sus labores habituales, deben 
trasladarse diariamente a lugares alejados del centro urbano como faenas 
camineras o garitas de peaje, según calificación del Jefe Superior del Servicio, 
alcanzando este beneficio no solamente a quienes cumplen funciones 
operativas, sino aquel personal que desarrolla labores de apoyo, 
supervigilancia o fiscalización. 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó PAGO PROVEEDORES SODIMAC 
comisión de 
servicio 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-06-10 hasta 2022-06-10 

Imprimir 

VIÁTICO 

10.481,00 

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



„ MUNICIPALIDAD DE BUINES 
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 g stos menores 

Fecha Solicitud: > 7-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve breve cometido 

.4.ssnk.p. ÇLC r-

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLEDETALLE GASTOS 

N° 

Documento 

Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2, . ()Je() 

Firma y Timb e Solicitante 
Firma y T tlé'DIrector, ;̂ 41

ResponbJ

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por u rector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adiuntar el cometido infrwmarlo 



Ul IMULIUUU 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1113 
Fecha : 11/06/22 14:46:04 
Clase : 4 
Tarifa : $1,200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 52 7000 
Twitter: Irutade osque 

Conduzca atento a las condiciones 
rlimafirac 

Soc. Conc.Ruta 5 Taloa Chillán S.A. 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillan Sur 

Via : 003 
Operador : 10224 
Fecha : 11/05/22 0914:52 

Clase : 4 
Tarifa : $1.100 
Forma de pago : Efectivo 

01571,:187RArr Información al usua io: 
kanucl..41;,Y: Fono de emergencia: 600 ,52 G000 

,/,,......,',V L.:?, ...E:;:-:',;.-" 'Ir •j-., 
I ?!;:l..-1

# 7,•,) i --. 1,»11 ,t  r it..t. , 1 1 

\ 

euz. 

t *** - .
1, 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-316 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez 

Cargo Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 11-06-2022 

Fecha Hasta 11-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector PORTEZUELO 

Transporte Vehicuio Municipal 

Cometido ó TRASLADA A TALLER DE VOLEIBOL A PARTICIPAR DE CAMPEONATO EN LA COMUNA DE PORTEZUELO. 
comisión de 
servicio 

Imprimir

3) 2007 Cibermedia Networks Chile. AH Rigth Reserved. 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DiPECCIÓN DE CONTROL 
Formulario Nro. 2 

Rendición gastos me ores 

Fecha Solicitud: 

4PITI, Cr La MCIALLIX 

:;r1! 

6,41~ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo V(13-zzsc\e5...1..t.:D. --30—n-siz:-A -"?-,--1-
.1 

RUT 

Pertenecienie a la Dirección o Departamento de

,iidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido .7---k,a5,1.4,„ - 6:1\1/4.,..1.\\.,. '}-k 1:1-1.1ir.A_ 1Z1 ttc•rra ;...n‘1312:—... Ski“\ 
,-„-I --

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 $ 

?Cc 

9 .,„.,_,,  ..

MONTO TOTAL RENDIDO $ , 'ECO 

T: :44 , 1  y 

/A r. •-• - '1-t.' ''' 
'-'2V45 0 . .1,l's: J

...?› "1 5.9 11
11*-)." 

4\4„:7 
INISrputinwa 

II nr, 
;t 

:".,:i. 

V... 

lirrn u 1. . 
, ...., 

ro n; rpri-nr 

vill 

\\,,... 



Ul IMUl IWUU 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1113 
Fecha : 13/06/22 13:22:10 
Clase : 4 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

1 In 

Fono de emergencia: 600/252 7000 kg. 
Twitter: @rutadel osque 

Conduzca atento a las condiciones 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza Chillán Sur 
: 002 
: 10266 
: 13/06/22 09:39 

Via 
Operador 
Fecha 
Clase : 4 
Tarifa : $1.100 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-321 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 13-06-2022 

Fecha Hasta 13-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

CON MOTIVO DE TRASLADAR ADULTOS MAYORES A SEMINARIO DEL BUEN TRATO DEL ADULTO MAYOR, DICHO 
SEMINARIO SE REALIZARÁ EN EL TEATRO MUNICIPAL DE CHILLÁN. 

j Imprimir j 



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RUINES 

n:": ECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: ZZ. 

Eru 
CARRAL. Lák MOVIIISCIA Li[ 04.11.4 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo i c~ oP, • 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ale_m_ c.,4- . 
Calidad Juridica c -iStU 1 N . Cargo e_el IJ bUdaQ _ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido /01 9/2 Z, e ----z -Z _ 3 ,..c - 

Ciudad/Lugar Cometido ZA lid (0C_CIL- - 

Descripción breve cometido "Ta5V— ICL , A 1- a ./-/ PE Wa(~9 i) czuí- /Y/194 

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 $ 

/2 ///c

MA y / 030 Z 1 -E-

MONTO TOTAL RENDIDO $2,3e0 ,--

Q 

V°11° Firronu Timbrp fl jrfnr z 
m 

Dwitms-rf>DORi 



Soliritud de Cometido Funcionario N° CF22-325 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 11-06-2022 

Fecha Hasta 11-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector SAN NICOLAS 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de CON MOTIVO DE TRASLADAR DELEGACIÓN DEPORTIVA SUB 14 DE BABY FÚTBOL A LA COMUNA DE 
servicio SAN NICOLÁS-

Imprimir 



timal luclo 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1285 
Fecha : 11/06/22 13:06:1 
Clase : 4 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 
Twitter: kutadelbos 

Conduzca atento a las condici 

On:401-

«Z,
rn 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Cocharcas 
Via : 002 
Operador : 10964 
Fecha : 11/06/22 09:57:55 
Clase : 4 
Tarifa : $1.100 
Forma de daga : Efectivo 

/4;1.

Información al us 41M 
Fono de emergencia: 6O/il2 f 

.7" 4r4t 

,s5 
11 009 
44111111"'' 

c. 

▪M t. 



MUNICIPALIDAD DE SUINES 
CabIfel Provincia de Diguillín 

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

MENORES (CASAS 
Rendición gastos menores CHICAS) 

96 21) Elaborado por ta Direttión de Control Fecha Solicitud:  /t/ 2:2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo kkrihn,  E_)m..A k 1_1-
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 5 e..,? LA NI 

Calidad Juridica : i-r- (1-A, -r (4, Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
 .3.1--(p Fecha Cometido /1L1 (P (9

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ,v Cr) (1tSp V, ? p_15 ,Eni":1, L . ST-(3- l...F;,i-A- 11.•Itt-is 1 • A- - 

Marcar con una X según corresponda 

 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

iv 
Documento 

Fecha 
D ocumento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto S 

111 Cite 1 Z.92'1 17-2L'e-R‘T(5°e 1/45't l't kt-t,J1h) U 3-- (OCIO. 

r)a../3,-.1- e__ A-- ol_ 5 No 1.1-1 17900.-

_ 

TO TOTAL RENDIDO ,.,..._..\ 1

Firma yitimbre Solicitante 

11 1
fl VECTOR 

~ 1Pre y Timbre Director 

Responsable 

Mor.: Par at2.2 ganta daba adjuntar y pagor ol ciodurnento roo:tido vdn. firrn-ndo y drniaracto clor 0:nactor/jefatura corraspondienta- En caso de rancie:1án peales 
estacionamiento y otros simIlares de honorarios deben adjuntar el cometido Informada. 



RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria 5.4 
RUT : 96,843,170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : hines Norte 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Via : 021 Plaza : Chillán Sur 
Operador : 1285 Via : 003 
Fecha : 14/06/22 14:11:30 Operador : 10266 
Clase : 2 Fecha : 14/06/22 13:17:02 
Tarifa : $700 Clase : 2 
Forma de pago : Efectivo Tarifa : $600 

Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
Información al usuario: 

Fono de emergencia: 600 252 6000 



14/6i22, 17:47 Ci ber media iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N CF22-326 

Datos Solicitud 

Fecha 14-06-2022 13:00:17 

Creada por asilva_secplan 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha 

14-06-2022 13:00:17 

Funcionario 

Acción Usuario 

Creación de Solicitud Armin Rodolfo Silva Salazar 

R.U.T 

Nombre ARMIN RODOLFO SILVA SALAZAR 

Cargo PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Municipal SECPLAN 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 14-06-2022 

Fecha Hasta 14-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó INGRESO EXPEDIENTE LAGUNA SANTA ELENA, SEREMI MEDIO AMBIENTE 
comisión de 
servicio 

Imprimir 

app.imb.cl/ig ob vi ati cos/exec. php?pr g = home_desktop 1/1 



LUSTRE MuNICIPAL1DAD DE BULNES 

DIREZCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Eendición gastos men res 

Fecha Solicitud: Z 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITAN E 

Nombre completo

RUT _.) 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica -----) _ Q.SY\"\-P Cargo G--olefl . 
/r/OVWZZ Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 
 á 4Q 5

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

N' 
bocumento 

DETALLE GASTOS 

Fecha 
Documento 

Descripción dei Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

110 - /1 1-C/6/2

L D6 it-1,1-tec—
hoo(*.k) iLt.t,6\a?,

0S3Íz 14(6 [. ? "---D k. e..e_ e tg- Lo c - 
3)-34

MONTO TOTAL RENDIDO 
i ....____-„...„... 

..00' . trtA,.. ,-- 
$ ¿ /b . a CC --

• 
mutli Í v Tim hrp nirortor 



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: 

DATOS FUNCIONARIO SO ICITANTE N

Nombre completo 
C.0 x o Q- "• .-0 11,\LC:\0( -. ) QZ(‘C-2,S 

RUT --. 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica '

L 
Cargo Cer9Sy/t, 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 
-•"\ -le 11 0 

Descripción breve cometido 12,5 t z --)-T--U

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

21-V13a \ 16. \ -____ ')dz\ke: 7--- . k ec- G__, 5.3 0 ft 

3551 9)b\? -10\e\--10 ' .• eQ: e, lk- S 3c2 

e. Q_J :- O M3 IQ --

'tt tict"-

Ikt k HLt_? ' c-ccecDo

MONTO TOTAL RENDIDO $ '-1.5 '-k.?-Q — 

Firma y Tim • re olicitante 

D-11h. O 

•ti• tp 

" 

I * 

, 

, A DMIN 
MUNICIPA 

irma y Timbre Director 
Responsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegare! documento rendido valido, firmado y timbrado por Di ector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infornnarin 



Solicitud de Viático N ° VI22-354 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Viáticos 

Fecha Desde 14-06-2022 

Fecha Hasta 14-06-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático Parcial 

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

Ciudad / Sector SANTIAGO 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó comisión CON MOTIVO DE TRASLADAR A GRUPO DE DANZA SYS TALENT A LA CIUDAD DE SANTIAGO, 
de servicio ESPECIFICAMENTE AEROPUERTO DE PUDAHUEL CON DESTINO A BRASIL. 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-06-14 hasta 2022-06-14 

Imprimir 

VIÁTICO 

20.962,00 



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

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

Plaza : Rio Claro Via: 013 
Fecha : 14/06/22 Hora: 15:50:09 
Clase : 4 Tarifa: $4.400 
Operador: 11027 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

099279158679574966 

1 1 1 1 
99279158679574 66 

Soc. Conc.Ruta 5 li Lhirál 
RUT: 77. 7 752-9 

Paso gratiE per Ir peaje lateral 
durante este d ,zfr cuncesion 

Plaza : Rió Cldrc T4 
Fecha : 14/1/:!2 Hora: 07:32:59 
Clase : 4 Tarifa 114.400 
Operador: 1004E Pago: Pectivo 

Informac dr al usuari:]: 
Fono de ememencja: 600 2E52 6000 

0992; :,..-5:1i5.L'389331 

1 , 1
0992 41 1E19 

Soc. Conc,Ruta 5 Taloa Chillan S.A, 

RUT: 77.337.752-9 

Paso gratis por un peaje lateral 

durante este dia, en esta concesion 

Plaza : Retiro Via: 017 

Fecha : 14/06/22 Hora: 16:59:17 

Clase : 4 Tarifa: $4.400 

Operador: 10648 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 

Fono de emergencia: 600 252 6000 

099437488390151095

1 11 I 1 11 
0994374883901510

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

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

Plaza : Retiro Via: 014 
Fecha : 14/06/22 Hora: 06:20:47 
Clase : 4 Tarifa: $4.400 
Operador: 10936 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

099424293915596442 

II 1 
9942429391559644 



Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A. 
RUT : 96.675.230-8 Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A. 

RUT : 96.675.230-8 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 
en plazas laterales de Ruta del Maipo Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 

en plazas laterales de Ruta del Maipo 

Plaza 
Fecha 

: Angostura 
: 14/06/22 

Via: 033 
Hora: 10:02:00 Plaza : Quinta Via: 026 

Clase : 4 
Operador: 3734 

Tarifa: $5.300 
Pago: Efectivo 

Fecha : 14/06/22 
Clase : 4 

Hora: 08:15:25 
Tarifa: $5.300 

Operador: 2389 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: Irutadelmaipo 

07220478420569856 

72204 
1 1 

'842056985 

Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A. 
RUT : 96,875.230-8 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 
en plazas laterales de Ruta del Maipo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: Irutadelmaipo 

072455472801256970 

072455 47280121 6970/ 

Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A. 
RUT 96.875.230-8 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 
en plazas laterales de Ruta del Maipo 

Plaza : Quinta Via: 004 Plaza : Angostura Via: 006 
Fecha : 14/06/22 Hora: 13:33:35 Fecha : 14/06/22 Hora: 11:58:42 

Clase : 4 Tarifa: $5.300 Clase : 4 Tarifa: $5.300 

Operador: 2482 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: Qrutadelmaipo 

a072358715944737773 

07235 71594 /37773 

Operador: 3553 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: 5rutadelmaipo 

(///2 

072226774499598173 

1 1 1 1 
0722267744995 817 



Comprobante de pago 
Pase diario pre pago 

COMPROBANTE DE VENTA 

Fecha: 2022-06-14 08:46:51 
R.Social: ADMINISTRADORA DF 
VENTAS AL DETALLE LTDA. 
Giro: MINIMARKET 
C.Matriz: Ruta 5 sur km. 126,8 

Categoria: Buses y camiones 
Patente: hvyy90 
Fecha de transito: 14/06/2022 
Serial: 11210010021848 

Monto: $16.810 

Los datos entregados so su 
exclusiva responsabilid d. 
Cambios de fecha de tr nsito 
o y/o consultas al fon 
600 5713000 o desde c ulares 
al xxxxxxxxxxx 

NO ACREDITA PAGO EXIJA SU 
COMPROBANTE PRE TICKET PD 
Pronto COPEC 

Fecha: 2022-06-14 08:46:247 

R.Social: ADMINISTRADORA IDE 

VENTAS AL DETALLE LTDA. 
Giro: MINIMARKET 
C.Matriz: Ruta 5 sur km. 126,8 

Categoria: Buses y camiones 
Patente: hvyy90 
Fecha de transito: 14/06/2022 

Direccion: Ruta 5 sur km. 126,8 
Comuna: San Fernando 
Cod. Sucursal: 2054 

RUT: 77.215.640-5 
R.Socíal: ADMINISTRADORA DE VENTAS AL 
DETALLE LTDA. 
Giro: MINIMARKET 
C.Matriz: Isidora Goyenechea 
Comuna: San Fernando 

Fecha Emision: 2022-06-14 / 08:46:52 
Nro. transaccion: 220614129e410b6 
Medio de pago: EFECTIVO 
Atendedor: Natalia Calvo 

Nombre x Cantidad 

Pase Diario X 1 
TOTAL EXENTO 

TOTAL A PAGAR: 

VUELTO: 

Monto 

16.810 
16.810 

16.810 

3.190 

RUTA DEL BOSQUE Soc. 
Concesionaria S.A 

RUT 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza ; Bulnes Oentr( 

: 021 
: 1181 
: 14/06/22 18: 

: 4 

Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa : $1.200 

Forma de pago : Efectivo 

6:52 

Fono de emergencia: 600 252 7000 

Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Oiguillin 

II 

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 - i) Z.-1 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo L/45N\iti U
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ---D • 

Calidad Juridica 'T ltu TIA Cargo — - 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cl:722_73 2 ,9_ Fecha Cometido / Sibt2C22_ 

Ciudad/Lugar Cometido e 1-ht C 0\11/ 
Descripción breve cometido 

nn kl 10,v an:RD. 
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 $ 

) 071-Y
— 

l t c

17,135 K - ibilt -1-9, 4'"-"-Z..t
y6-405173 its-10 77_ 17‘)-j e" -. 57Y1 C,¿) AM-7~19

MONTO TOTAL RENDIDO 
$ 

Çi 
 9o.. 

Firma y Ti bre Solicitante 
V13° Firma 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 falca-Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

vi lfflaLILGO 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chil lan Sur 
Via : 003 
Operador : 10224 
Fecha : 15/05/27 i J 49 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

BOLETA ELS:TINTA N.0065405122 
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

RUT: 
Casa Matriz:  1890 

Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 

Sucursal: Chi l lan 
Arauco 762-6 

F: 42-231232 chi l lan@ecm.c1 
15 JUN 2022 13:06:43 
VEGA DE SALDIAS 500 
EJIDIO EDUARDO FIGUE 
$ 484 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

051-17 Nro Ticket: 20 
HORA : 11 :01:38 a 13:06:43 
TIEMPO ESTACIONADO: 125 

MONTO NETO : $2847 
IVA : $541 
TOTAL VENTA : $3388 

MAL A PAGAR : $3399 
El IVA de esta boleta es $541 

Timbre Electronico Sil 
Verifique en www.si i.c1 
http://boleta,ecm.c1 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1285 
Fecha : 15/06/22 13:37:32 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Urutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



16/6/22, 10:27 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-327 

Datos Solicitud 

Fecha 15-06-2022 09:05:38 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha 

15-06-2022 09:05:38 

15-06-2022 09:05:38 

Funcionario 

Acción 

Creación de Solicitud 

Autorización Jefe Unidad 

R.U.T 

Nombre Valeria Viviana Figueroa Veloso 

Cargo DIRECTORA DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 9 

Cometido 

Fecha Desde 15-06-2022 

Fecha Hasta 15-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Valeria Figueroa Veloso 

Valeria Figueroa Veloso 

Cometido gó comisión de ASISTIR A REUNION PRESENCIAL CON CORFO A LAS 11:00 HR EN SEDE DE UCSC, EN COMPAÑÍA DE 
servicio PROFESIONAL OMIL SR JORGE VERGARA. 

Imprimir 

O 2007 Cibermedia Networks Chile. Ah l Rigth Reserved. 

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



± ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE DULNES 

ir DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

IRendición gasto me / ores 

Fecha Solicitud:  /6 oá wzz_ 

4.41.1 De rAbln.C.A. cr,culturi 

12.

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo  /

RUT 
r 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica f/4» Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

CiuJad/Lugar Cometido 
CM

Descripción breve cometido - 1 , , i- C44-2 7/,-c.* 4 -te 44 .‘441 it7i./ 44 

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 

Ae 

D^.-..umento 
Fecha [ 

Documento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto efectuado) 
Monto $ 

Oé 10 #109a. ioc, -Á Ocii.677/-c4 - 2,1/2,d 
I ¿,52 'é  A:ty 9/90 

M RENDIDO 
, •••,-1. 

3 í? zo 

1.017''.1.!7?:•*107; 
••• " • 1!"-;r•TI. 

O' 

cz.". 

V°R Pirran v Timhirc. IIiroirtnr 



RITA EICIRONIGA 151,00531010 
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S A 

Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal: Chi l lan 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 chi l lan@ecm.c1 
16 JUN 2022 11:19:45 
MAIPON 300 
BRIAN ESTEBAN CONCHA 
$ 484 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

91-15 Nro Iicket: 
HORA : 09:43:04 a 11:19:45 
TIEMPO ESTACIONADO: 96 

MONTO NETO : $2034 
IVA : $386 
TOTAL VENTA : $2420 

TOTAL A PAGAR : $2420 
El IVA de esta boleta es $386 

Timbre Electronic° Sil 
Verifique en wim.si i.cl 
http://boleta.ecm.cl 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 

Bulnes Norte 
: 021 
: 1252 
: 16/06/22 12:31:36 

Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

- • DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto me / ores 

Fecha Solicitud:  fi  Dé lx) C72, 

77- 1 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de . .D(T.-L - ont. 
Calidad Juridica Cargo 

or-1C3N, 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido kq 61 9o22_ 
Ciudad/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) 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

Ons%

(RjA-A-.
/-.-

.Voiq -2972, 10A-1 GI-jL —r ,(1. 

_ 

, 

MONTO\ T TAL RENDIDO /'$ 2 t000 _ , 



1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
0 0 1 8 1 - 0 0 0 0 6 8 6 5 1 7 

Transportes CHILLAN B 
ULNES 
Origen : CHILLAN 
Destino : BULNES 
Fecha Viaje : Jueves 16/06/2022 
Hora Viaje : 13:20 
Cajero Roberhafernandez 
Asiento 
Anden 
Maquina
Subida 
Ruta 

• 26 
24 

WC1955 
CHILLAN 

: CHILLAN BULNES 
Tarifa Oficial : 1000 
Descuento : 

Valor Pasaje $ 1000 
Boleto numero : 686617 
Válido solo para la fech ',h'rada. 
La devolución o cah l 4 horas 
l 

InIss 
el vi u 0 aje (art.67 U. ,,J91'11, ss / brera 51. 
el ior pagado Si je exceoe ss 

liui el su °OH , u .Aiunente en la 
oficina de origen .a empresa no 
le nace rasgogsanli P r, ffl ocurrir al 
interior del bUS. 

Impreso : 16/06, 029
_ 

Boleto numero : 686517 
Fecha Viaje : Jueves 16/06/2022 
Hora Viaje : 13:20 
Origen : CHILLAN 
Destino : BULNES 
Maquina : 8 / WC1955 
Valor Pasaje:1000 
Impreso : 16/06/2022 13:01:40 

* 023585 • 

BusS rE-A-W1-
SALIDA ASIENTO TARIFA 

$ 1 ...000 FECHA . 

EL PASAJERO ESTA MUDADO A ...sous DECLARADA. ESSE/1 A A EA EY AIAESA CUANDO EL VALOR 

DE LOS OISEETOS OSE MAASPORTE O DENSA Es:CEDAN DE CADO TAGISESOS rE,E. AWASUAAE S 

1 =1. .10121,1•A ,a,tet,t, —.11 E 1? -1C» 



I.MUNICIPALIDAD DE BULNES 
DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO LOCAL 

+ 
ttirr12-4 

¿ás 

MEMORANDUM N °  L\  / 

BULNES, 

DE : DIRECTORA DE DESARROLLO ECONOMICO LOCAL 
Valeria Figuroa Veloso 

A ADMINISTRADOR MUNICIPAL 
Salvador Lavagnino Humeres 

A través del presente documento informo a usted cometido a realizar por el 
funcionario por Don Jorge Vergara Figueroa a la ciudad de Chillan el día jueves 16 
de junio del presente año, con motivo de asistir al " IV Encuentro Gestion de la 
Innovación. Que se realizara en el Hotel Diego de Almagro, Ubicado en avenida O 
Higgins # 391, Chillan 

Por est medio cumplo con enviar a usted, 

Sin otra particular, le saluda atentamente 

VALEFIV Fl llEROA VELOS° 
DIREC ORA DIRECTN DE DESARROLLO ECONONOMICO LOCAL 

VFV/mfp. 

Distribución: 

- La indicada 
- Archivo DIDEL 



15/6/22, 15:43 invitación.jpg 

N ENCUENTRO GESTIÓN DE LA INNOVACIÓN 

11 
Las Oficinas de Transferencia y Licenciamiento (OTLs), en colaboración 
con el Consorcio Sur-Subantártico Ci2030 y los proyectos Innovación en 
Educación Superior - InES I+D de las universidades de Taloa, del Bío-Bío, 
Católica de la Santísima Concepción, de La Frontera, Austral de Chile y de 
Magallanes, le saludan cordialmente a usted y tienen el agrado de 
invitarle a participar de la actividad presencial: 

"IV Encuentro Gestión de la Innovación - EGI 
2022: Oportunidades y Desafíos de la 

Agroindustria en Ñuble". 

Dicha instancia busca acercar a las universidades hacia una 
investigación más orientada al mercado, a través de la identificación de 
desafíos de la agroindustria en la región de Ñuble y proponer soluciones 
de ciencia aplicada en colaboración con la academia, que permitan 
estrechar lazos con la industria y promover la vinculación 
universidad-ern presa. 

La actividad se realizará el día jueves 16 de junio a las 08:45 horas, en el 
Hotel Diego de Almagro, ubicado en Avda. 01-liggins 391 - Chillán 
(estacionamiento gratuito a un costado del hotel en Avda. O "Higgins 329 
- Chillán). 

Quienes suscriben, agradecen su asistencia y participación. 

Al finalizar la actividad, se contempla un almuerzo de camaradería previa inscripción 
en formulario digital. 
S.R.C.: Noemí Bustos, Coordinadora interna Ci2030-UBB; 
nbustos.ci2030©ubiobio.c1 

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbi#search/diego+de+almagro/FMfcgzGPGKbggjDJLKPVqpSPrVbSIzIf?projector=1&messagePartld=0.2 1/1 



. MUNiCIPALIDAD DE BULNES 
Czipitat Provincia de Dip,uillín 

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 , 
5 a v c( acucjv o  I C.,Qt 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de '1VD e (..0 • 

Calidad Juridica 
-u-t e Cargo thijetrUklQ SZY-LW 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
C-5 

Fecha Cometido ;/( i Lc a2-c kt, 

Ciudad/Lugar Cometido /A tiwei k7L1,1,0 • át,t ,u_ce a 

Descripción breve cometido 
1~50 SJ-J45 QUI  1 1-1: 01-' (9'145-U V (I u: o), le 5ü u' u--Li-

'1-uuk.• eh' uQ5 N.o ck) cío -irce/1 3 diociw -Le 
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 $ 

,( 232_ ho o los
CKJ .F. 

7_1H -3cf 46 ,clo, 2er 
í- L--u /c.- 

i, C,t/tovu ' LQ lia) 5 kii -Q ' /-0 00-

MONTO TOTAL RENDIDO $ , <, ,... 

5-5AC174,)

EC: 

\05------ nbre Solicitante 
• krb 
N z _ 

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 infrmgdo. 



Ll imai iLa 

RUTA DEL 

1~ 41

Primera en servicio 

Direccion AV COLLIN 1101 

C.Imuna CHILLHN 

Cod. Estacion : 20283 

R.Social : FUENTES CONTRERAS RODOLFO 

Giro : ESTAC1ON DE SERVICIOS 

C.Matriz : AVENIDA COLLIN N 1101 

Coguna CM: CHILLAN 

POR CUENTA DE: COPEC S.A. 

Boleta Electronica: 

Sil • CONCEPCION 

Fecha Envision 
Nro. transaccion 

Surtidor 
Medio de Paso 
Atendedor 

2281739 

2022-06-16 , 1403v2o 
202830000002070707

7 
EFECTIVO 
CESAR KHAWLY 

Con Full puedes disfrutar beneficios dio 
a 

dio 
Inscribete en fullcooec.c1 

Producto Litros SiLts Totalao 

Gas 95 

TOTAL 
6.695 1195 8.1308 

$ 8.500 

Aiuste segun lev nro. 20.956 

Propino 

MONTO NETO 
MONTO IMPUESTOS LOMB. 

moNro IVA 
T0TAl A PAGAR $ 8.005 

T bre Eleitronico 511 

rs. 71 del 20140731 

V-rifigue documento en 
htp:,,ww2.copec.cl/dte 

aria S.A 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: Plaza 
Bulnee Norte Via 

: 021 Operador : 1252 Fecha : 16/06/22 14:21:49 Clase : 2 Tarifa : $700 Forma de pago : Efectivo 

Fono de 
emergencia: 600 252 7000 Twitter: 

@rutadelbosque Conduzca atento a las 
condiciones 



¡MUNICIPALIDAD DE BULNES 

EP I. Municipalidad de Bulnes 

MEMORANDUM N°5 

Bulnes, 15 junio .2022.-

A : SALVADOR LAVAGNINO NUMERES 

ADMINISTRADOR I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DE :CLAUDIA MUÑOZ RIQUELME 

JEFA 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 E.P Municipal; Susana Anabalón Lorca, para asistir a Serviu Ñuble el día jueves 16 de junio del 

2022, con el propósito de Ingresar Subsanación de observaciones sociales y jurídicas del proyecto 

capítulo I "áreas verdes 3 de octubre" proyecto Mejoramiento de Áreas Verdes, 1° llamado DS. 27. El 

traslado será en vehículo particular por no contar con Movilización municipal. 

Esperando una favorable respuesta se despide atentamente. 

2..1\ 

JEFA OFICI 

CMR/sal 

Distribución: 

- El indicado 

- Archivo E.P 

LAUDIA MUÑOZ RIQU LME 

VIVIENDA/ E. L DE BULNES 



17/6/22, 12:27 Observaciones CAP I Area Socia JJ.VV. 3 DE Octubre - egisbulnes©int.cl- Correo de I. Municipalidad de Bulnes 

Observaciones CAP 1 Área Socia JJ.VV. 3 DE Octubre Externo Recibidos 

Karen Rosales Saez 
para mi, Vniiana 

Estimados (as): 

jue, 

Junto con saludar, envio y adjunto observaciones de proyecto JJ.VV. 3 de Octubre del Capítulo I del D.S. 27 las que deberán subsanarse de acuerdo a la: 
cuadro adjunto, el ingreso de las observaciones será en documentación física a quien suscribe en fecha señaladas, en caso de obtenerlas antes las podré 
desde las 09:00 a 13:00 hrs. En edificio ubicado en calle 18 de septiembre N°530. 

ENVIO DE 

OBSERVACION 
02/06/2022 

SUBSANACIONES HASTA EL 17/06/2022 
CALIFICACION HASTA 20/06/2022 

Sin otro particular se despide., Atte. 

Karen Rosales Saez 
Asistente Social — UGSH/ Depto 00.HH. 
SERVIU Región Ñuble ¡Gobierno de Chile 
(T) +56 42 2256224 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos 

Fecha Solicitud: 

res 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
kninsNks-%- c.....-e¿r,c‘ / k... ..,(̀-kt.06c-..-.5,-.4.-N 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo C.SkseNsu> 

/ é/ ./1,° -¿¿-P Nro. CometidoNiatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 
t,Jui.1,/á 

Des,:ripción breve cometido 
\)-az.e.1 7-y-in Vil (r) 1.1y-rtsyL.n.1%;.Y 77 3-1=4 -izcL ct.irslr-, 

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 $ 

At,ok, >A -o(. - S.1,00 

5 _Vcre= 

MONTO TOTAL RENDIDO $ le. 100 

o „ 
t; 3 
3, 2 • 

\.\\fzrAirpsTRA 
z„,:luilocip 

arma y Timhrt. nirorfnr 



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 Cara Via: 005 
Fecha : 17/06/22 Hora: 22:37:24 
Clase : 4 Tarifa: $5.100 
Operador: 1606 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: lrutadelbosque 

Prevengamos juntos los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

090236777531053471 

II
RUTA DEL BOSQUE Soc. Conces'onaria 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 : 17/06/22 Hora: 16:32:31 
Clase : 5 Tarifa: $5.100 
Operador: 1586 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 70 
Twitter: Urutadelbosque 

Prevengamos junto. los incendios 
forestales Emergencias llame al 130 

90315942 76922676 

090315 4 176921 2676 

e 

1 5í1 :17

x 

CZ:f4 X.5 5

V Dt,TITeTRAI 

;4;73 a 

r<T1 

173' .
t2::•;'73.1

0.1

AOTAlaSTRAC 
‘..,,,,j2vaztcwoá 



Solicitud de Cometido Funcionario N ' CF22-330 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez 

Cargo Chofer DOM 

Unidad Municipal DON1 

Grado 13 

Cometido -‘ 
1:1'1 

I 
Fecha Desde 17-06-2022 i r 

Fecha Hasta 17-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector YUMBEL 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó CON MOTIVO DE TRASLADAR DELEGACION DEPORTIVA DE BASQUETBOL AL GIMNAIO MUNICIPAL DE YUMBEL 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 741. 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 'W`k 

Calidad Juridica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido W -- >1‘r• 1  2-

Ciudad/Lugar Cometido OC\15.a.syl 
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) 

ZC.scs luTI 

DETALLE GASTOS 

, . „.. 

Do, •_•—entn 
Ferha 

Documento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto efectuado) 
Monto $ 

Ice 

MONTO TOTAL RENDIDO $ Z., CliZ 

r e,17 
?:; C‘,)` r «"1,,,,Zr; 

". Atváln 



Soc. Conc.Ruta 5 Tal a Chil'Ián S.A. 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillan Sur 

Via : 003 
Operador : 10417 
Fecha : 18/05/22 15 
Clase : 4 
Tarifa : $1.130 
Forma de pago : Efectivo 

54:26 

Información al usuar 
Fono de emergencia: 600 

Ul IMUL IUUU 

o: 
2 6000 ADMIIIISTR.ALM y 

s' IN-Z="1

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

JATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1604 
Fecha : 18/06/22 19:45:08 
Clase : 4 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 257' 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones

11. 1
t:n tr:11 

 /1
r 

l oSP.

z ; — 11 
92 

ADMIt IISTFIADOR 
MUNICIPAL 



Solicitud de Cometido Funcionario N CF22-331 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 18-06-2022 

Fecha Hasta 18-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó CON MOTIVO DE TRASLADAR NIÑOS AL ESTADIO MUNICIPAL NELSON OYARZUN (DEPORTIVO ÑUBLENSE) 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE DULNES 

- DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto menores 

Fecha Solicitud:  7./ ieLL 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

!Perteneciente a la Direcz.ión o Departamento de 
W jl 

Calidad Juridica Cargo -\ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2\ - ti* - z:Z_ 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 
tkt_t_Nti.l. .ci (\u'LL9Ii.2.1.5.....v 9N-115tá\i-La la ást‘ Lant• L&-rn 

Marc - con una X según corresponda 

1DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

_ IRENDiCÓN DE (-....NSTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir) 

45s, 5 "Tc\G-rt) (s.¿N-rus.rn-ci_ 01 .1 ~Sin 

DETALLE GASTOS 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

2S e k 2.\ -cC -21, f?suzi ,R. 6". c3ce 

(.5515c) 211 -0. 6. rxe 

2S ‘ 3 22c  1.2_ Ils4„, 5 . r3zo 

Z1 VO 2_ 1 - C6 -7_2 5).1..cást 5 • <SCe 

scyz>5..k .Q\ 2.1 -01. - -2.2., P.1 ,_st LA k°000 

I A 10-3 / 21 - ck.-- - zz, Va.c..-y LA '.k. ce 

IQ gS 9 22 -oi. - za
ilIONTO TOTAL RENDIDO $ 3L1

V91° irma y br v ror 

;11 



j, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 'Wk 

Calidad Juridica Cargo 
C\r -C152n 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2.1 -0k3 -- 2.7-

Ciudad/Lugar C Dmetido 
,... 

Der-ripción breve cometido 
t.

5,1&.Ziarnbck. bsib ( j z„-x-r ,,ty,
Pvlarcar 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 $ 

)1 h oe -4- 22.--Z(V- a

I A \ 22.- 0(0 - 2-Z- .s.i..r_.. )1 'Zoo 

...5L.1/4 e2\ -.010 - U_ ‘:)(z).--st- $5.3.52.D.s.z.- 1(z _ O 

!MONTO TOTAL RENDIDO,. - - --,4 2.Z., , ••\ 1c) 

, 
7.1 

tr1"; AlioLrir-1

rirjn1111. .14114:1 o r Nr fnr 

`,1 



Comprobante de pago 
Pase diario pre pago 

Fecha: 2022-06-21 14:25:48 
R.Social: ADMINISTRADORA DE 
VENTAS AL DETALLE LTDA. 
Giro: MINIMARKET 
C.Matriz: Ruta 5 sur km. 126,8 

Categoria: Buses y camiones 
Patente: hvyy90 
Fecha de transito: 21/06/2022 
Serial: 11210010035096 

Monto: $16.810 

Los datos entregados son de su 
exclusiva responsabilidad. 
Cambios de fecha de transito 
o y/o consultas al fono 
600 5713000 o desde celu1atX0 ., 
al xxxxxxxxxxx 

r 
1; n, 

w/01. 5, U:Y 

\\N D!"1PaSTRAD I/
\IL'itjibCIAL " 

NO ACREDITA PAGO EXIJA SU 

COMPROBANTE PRE TICKET PDU - 

Pronto COPEC 

Fecha: 2022-06- 21 14:25:02 

R.Social: ADMINISTRADO E 
VENTAS AL DETALLE LTDA 
Giro: MINIMARKET 
C.Matriz: Ruta 5 sur 

Categoria: Buses y 
Patente: hvyy90 
Fecha de transito:

- 3 
11'7' 

126,8 

• .0 

u 
MUiSCIr 

COMPROBANTE DE VENTA 

Direccion: Ruta 5 sur km. 126,8 

Comuna: San Fernando 

Cod. Sucursal: 2054 

RUT: 77.215.640-5 
R.Social: ADMINISTRADORA DE VENTAS AL 

DETALLE LTDA. 
Giro: MINIMARKET 
C.Matriz: Isidora Goyenechea 

Comuna: San Fernando 

Fecha Emision: 2022-06-21 / 14:25:49 

Nro. transaccion: 22062118652873d 

Medio de pago: EFECTIVO 
Atendedor: Valentina Carguas 

Nombre x Cantidad 

Pase Diario X 1 
TOTAL EXENTO 

TOTAL A PAGAR: 

VUELTO: 

1,1 1MULIWUW 

Monto 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1181 
Fecha : 22/06/22 04:4 
Clase : 5 
Tarifa : $1.200
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 
Twitter: drutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

.7i--

p,t1 1.51,1A
Cal 

• !1 

; ' 413 714 rl>.,  C9 f
4Gmt:11,, 

4',WAill-Al 



Soc. 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: 018 
Fecha : 21/06/22 Hora: 11:42:53 
Clase : 4 Tarifa: $4.400 
Operador: 10949 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

099441891555284955 

,I,e;WL;2 
• • 

" 09944 8915552849551 
a Qz,11 Creo.. 
„ 

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

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

Plaza : Rio Claro Via: 013 
Fecha : 22/06/22 Hora: 02:20:49 
Clase : 4 Tarifa: $4.400 
Operador: 10958 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

099279164294699082 

1 1 1 1 
r 3927916429469908 

r'• 

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

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

Plaza : Rio Claro Via: 018 
Fecha : 21/06/22 Hora: 12:56:44 
Clase : 4 Tarifa: $4.400 
Operador: 11032 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

099301 154105726895 

1 
099301154 572639i 

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

Pazó gratis por un peaje lateral 
durarte este dia, en esta concesion 

Plaza : Retiro Via: 015 
Fecha : 22/06/22 Hora: 03:30:23 
Clase : 4 Tarifa: $4.400 
Operadcr: 11007 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Foro de emergencia: 600 252 6000 

099428697912777799 

1 1 1 1 
09942 697912777799 



Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A. 
RUT : 96.875.230-8 

Ruta del Maipo Soc, Concesionaria S.A. 
RUT : 96,875.230-8 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 

en plazas laterales de Ruta del Maipo 

Plaza : Quinta Via: 026 

Fecha : 21/06/22 Hora: 13:42:23 

Clase : 4 Tarifa: $5.300 

Operador: 2501 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: @rutadelmaipo 

72455478257521970 

1 
72455478257521970/

i)
7 
; .1! 

/0 

Aj. 
Ruta del Maipo Soc. Concesionaria   --

RUT : 96.875.230-8 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 
en plazas laterales de Ruta del Maipo 

Plaza : Quinta Via: 004 
Fecha : 22/06/22 Hora: 01:40:25 
Clase : 4 Tarifa: $5.300 
Operador: 2513 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: @rutadelmaipo 

072358721610717801 
o 

0/235872161 717801 

\SA 

17.1 

T RA -j / 
\ N riiliCWAL 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 
en plazas laterales de Ruta del Maipo 

Plaza : Angostura Via: 033 
Fecha : 21/06/22 Hora: 16:40:30 
Clase : 4 Tarifa: $5.300 
Operador: 3580 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: @rutadelmaipo 

072204789699711465 
I 11 I 1 

II 
I 

47 
, 

! 
u72204-189699-'1146'5' -

. 

Ruta del Maipo Soc, Concesionaria S.A. 
RU1 : 96.875.230-8 

Próximas 6 horas pago liberado por 1 vez 
en plazas laterales de Ruta del Maigo 

Plaza : Angostura Via: 006 
Fecha : 21/06/22 Hora: 23:24:56 
Clase : 4 Tarifa: $5.300 
Operador: 3110 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 5000 
Twitter: @rutadelmaipo 

072226780144081066 

1 
07222678 1440b 

• 



Solicitud de Cometido Funcionario N CF27 37 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

20-06-2022 09:11:54 

jcandia 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha Acción 

20-06-2022 09:11:54 Creación de Solicitud 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 21-06-2022 

Fecha Hasta 21-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector SANTIAGO 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Jaqueline Candia Mora 

Cometido ó comisión de CON MOTIVO DE RETIRAR DESDE AEROPUERTO PUDAHUEL A DELEGACIÓN DE DANZA SYS TALENT A LA 
servicio COMUNA DE BULNES 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DiRECCIOh! DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  2Z/eé7242-2

7:111 
cuirru. cit raosn•ici... ixturusi 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

I Nombre completo _~----

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ".0 ZeZtalA - -r 

Calidad Juridica Cargoa_ (U V73-- 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 
/179/ a A(377-

ciF.;22  3 3 _. 

Ciudad/Lugar Cometido eacUARI ' 

Descrinción breve cometido 
7Z 1)41 41+04-(1- a- 5--(2-: ,41 -bleD'Z--= 4c/f r i Pig_U 

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 $ 

(4 109 -- /002

MONTO TOTAL RENDIDO $ d 12260 — 

° Firma v Timbre. rlirehrlbr 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-339 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre José Eliecier Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 18-06-2022 

Fecha Hasta 18-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE ACTIVIDAD EN ESTADIO MUNICIPAL DE CHILLAN. 

Imprimir 



Soc. Conc.Rut15 Talca Chillán S.A. 
RUT:./.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Chillán Sur 
-Via : 002 
Operador : 10707 
Fecha : 18/06/22 16:12:3 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

\ 

1:

110141G1)
• 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1366 
Fecha : 18/06/22 19: 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condicippes, 
NISTRADOP 
hiír-lr^ 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 

„13 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: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo k14 Jhlk).80 GU77E12P-EL - - ‘-b ialE 7E 

RUT 

iTL. 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de .x.' á7\174 3  I (47-Giu Tti 

Calidad Juridica 
Cbt iQ-4 TA-

Cargo J iqs - a hm /07u
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e 1--- 22 — Z-1/_3 Fecha Cometido aZ , Ck.7iO'2""

Ciudad/Lugar Cometido 041-ibUfil _I 

Descripción breve breve cometido 11.2,45U a.). k Milakte14-1- /4 U f . 4 01-twkii (col.rt(Q06--c) 

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 $ 

/0152/ o74. ob, 22 5/c /z 
Í") 
/1-  :FE O (U / Sol ¿cc, 

il¿Li 2a,22 .54-wila 'irw-& ' oki

: 

\----r- MONTO TOTAL RENDIDO 
.---rrr-----. 

$

1 5 

Firma y Timbre Solicitante 
Firma y Timbre rector 

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 Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 033 
Operador : 10952 
Fecha : 23/05/22 1C 55:49 
Clase : 2 
Tarifa : $500 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

Li imaliLab 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 23/06/22 12:02:57 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



23/6/22, 10:26 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-343 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 23-06-2022 

Fecha Hasta 23-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO DE MAGDALENA JARA Y PRISCILA FIGUEROA A CHILLAN POR MOTIVOS DE RECOPILACIÓN DE 
INFORMACIÓN PARA UN CONVENIO CON COANIQUEN. VEHÍCULO MUNICIPAL LPFP-63 

Imprimir 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ah i Rigth Reserved. 

https://200.54.84.66/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1/1 



4,, MUNICIPALIDAD DE BULNES 

o Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Formulario Nro. 2 

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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo '-e• kwo a))TIE.p_iit----z. _k/A4,12.E7-t 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ‹Fir7 3

Cargo 

'(4-1

1)1/ 5?€C70

-7e 13 -TE 

ifilU 14 Calk. 
Calidad Juridica Cáb-r7 2,4- 1 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 30.ob,2022_ 
Ciudad/Lugar Cometido

, 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

,Eiowl , 
1/01-1. 3ptb 2 3%lc/4/0- 

il 
jb A k cii

5i2'I 3o4/2w-2- &I¿7; Éi¿c7.,

_ 
: 

$ h)09 MONTO TOTAL RENDIDO 
-------

FER DO GUTIERREZ-
INSPECTOR MUNCIPAL 

I.M. BULNtb 

Firma y Timbre Solicitante 

khL) N I Ci 

V°B° irma y Timbre Dire 
Responsable 

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



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-358 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado I 5 

Cometido 

Fecha Desde 30-06-2022 

Fecha Hasta 30-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehicuto Municipal 

Cometido ó comisión de ADQUISICION DE TONER PARA IMPRESORA DE LA TESORERA MUNICIPAL EN SOCIEDAD RICARDO 
servicio MARTINEZ LTDA. 

Imprimir 

2007 Cibermedia Nebivorks Chile AH Rligth Reserved. 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Cnillán Sur 
Via : 003 
Operador : 10417 
Fecha : 30/06/22 16:23:56 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

-Li imaLruao 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 30/06/22 17:20:41,-, 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

ponuka aplikácie - licencia - kíipa' preinai 
AAAAAAMAAAAA#AAAAAAAA AAAAAAA

KM CHILE SPA 

EHCULO, 

COMIDA RPIDA 

18 SEPTIEMBRE 763 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 5.827 

REF. 
Fecha: 2022-06-30 16:44:22 

Monto Total 500 

El IVA 'Incluido en esta bl 'et3 es 

$80 

P.p1,1141,P501. , • 

Res. 99 de 2014 

5.•,slow 

4''PJ-1,01NV 

Sil 

Verifique documentoen 

SII.CI k*AllIkAAAAAAMAIAAAA#AA***13.

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT APP 
Salo tv-Ir a uf;() nprona I 



.-7:4•„, MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

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

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SO-11-9TANTE 

Nombre completo 
/ 

,--)//, (' _ -c---- e, L'(--r(C /---__)• c fd 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 0 4572- 4 _S - - 

Calidad Juridica 1- /-21-u) : 71-7"(21
Cargo (710 xi  y ti  (..„

Nro. Cometido/Viatico/Autorización C-+ >7 — _ _ .. .. 17 Fecha Cometido a l  . 6 22 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

a9i_ OQ. c6 .'2_2_ 
r 

1

r -- L--- _) 

MONTO TOTAL RE 0,...,,,,,,, $ / '230 - ,yi . 

Firma Soiicitante 
re-Dii—'ector 

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 otras similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada. 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 003 
Operador : 10203 
Fecha : 09/05/22 0851:42 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al ,suario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

— G -IF Tinta W1l.o1.1,7 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1181 
Fecha : 09/06/22 10:34:55 
Clase : 2 , 
Tarifa ; $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
nlimafinno 



•O/6/22, 9:33 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N CF22-307 

Datos Solicitud 

Fecha 09-06-2022 08:32:26 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción 

09-06-2022 08:32:26 Creación de Solicitud 

09-06-2022 18:37:21 Autorización Jefe Unidad 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

MEM 
Christian Manuel Palma Rivas 

CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 09-06-2022 

Fecha Hasta 09-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Gerardo Contreras 5. 

Cometido ó TRASLADO A CHILLAN JUNTO A ALEJANDRO SALAZAR CLARET, PROFESIONAL DE LA DOM, A REUNIÓN TÉCNICA 
comisión de EN LA SEREMI DE EDUCACIÓN. EN CAMIONETA MUNICIPAL DE LA DOM DZBS44. 
servicio 

Imprimir 



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 

MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) 
Rendición gastos menores 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo &

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de C S 

Calidad Juridica 
C7 

Cargo t9-(," 0 0  C-gl 

Nro. Cornetido/Viatico/Autorización ___7(.722 ___ 56 3 Fecha Cometido 8 , e • *z 
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 

Documento 
Fecha 

Documento 
Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

002-- _,I) • Cb- 2-z 
o 
( AA.-Ifj 6W . 

O 2 & . • 2__ 
/ 

09--6< ---4 C-c 

_ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ /‘ /)9 . — 

Firr Sciich.ante 

41&" ditizeil~1~ 

Responsable 
dar 

luota, Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente En caso de rendicien peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 10203 
Fecha : 28/06/22 09:13:04 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

ul imaL luaz 

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 : 28/06/22 12:07:00 
Clase : 2 
Tarifa $70U 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Irutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



4/7/22, 17:00 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud - Cometido Funcionario N 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

111.11111
Christian Manuel Palma Rivas 

CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 28-06-2022 

Fecha Hasta 28-06-2022 

Total de Días 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADO DE DIRECTOR DOM Y ASESORÍA lURIDICA A REUNIÓN EN ESSBIO POR TEMA DEUDA PILÓN 
servicio MUNICIPAL. 

Imprimir 



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 • 

T4. MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores 
Capital Provincia de Diguillín MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARlySOLICITANTE 

Nombre completo C#12( 'M IA-U i r ,,,4-2 ,0í 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 
(

/ )¿•4z) A l-7/-1-9, Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido dk UU ¿rj 

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 $ 

Y •C& J2, , r _— /•210c - 

_  

\ 
MONTO TOTAL RENDIDO $ 1 , ¿J) - 

N-ta: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dire r/jefatura correspondiente. En C2S0 de rendición peajes. 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



nirk.41_ 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1605 
Fecha : 30/06/22 21:36:48 
Clase : 5 
Tarifa : $1.200 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

nduzca atento a las condiciones 
'imafirmc 

joga 

M3 10? 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-354 

Datos Solicitud 

Fecha 30-06-2022 11:25:04 

Creada por ffaundez 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

30-06-2022 11:25:04 Creación de Solicitud 

Funcionario 

R.U.T 
MEM 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

Cometido 

Fecha Desde 30-06-2022 

Fecha Hasta 30-06-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADA ALUMNOS DE ESCUELAS MUNICIPALES A ASISTIR A ESTADIO MUNICIPAL DE CHILLÁN. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

-44:1 DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gast s menores 

Fecha Solicitud: 0/ 0 10 9-0 Z 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo -b -\/ \. C1 r\ e\e\ 1? A.1Q..\ .5
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ---D C ( c(0Ç ç, i Ce f\#J 

Calidad Juridica Cargo «-b (c\ --C\ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CV 12...- ..5 .Cy , Fecha Cometido Z5 O 1-01 

Ciudad/Lugar Cometido CV); \10 

Descripción breve cometido 
1- r 11 \-\'-) < COV 'AR 

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 $ 

6-5 0tZb3; - 1, .° 2D at E sl\--o,uo... ry,t.
..- 25151A 7.3,12_ ---- P c..- -c ,k 

, 2-5\c, kph_ 12) e IZI'Ng 4' , 

. 2- 35\-Gz2.1 G•r` -, J 1\-,1ü e b,00.o. 

-r

MONTO TOTAL RENDIDO $

a Solicita te 
ma y imbre Director 

esponsable 

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

, ...,.acionamiento y otro' -.'rnilares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-300 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

~MI 
DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido 
comisión de 
servicio 

U1 1 11101 11,40 

RUTAIsliL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
T 96.843.170-6 

Op 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de pago 

LATERAL: 
m es Norte 

21 
: 1285 
: 25/05/22 14:07:00 
: 2 - 
: $700 
: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: Qrutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
ml 4m.+4n5r 

1/4,0141C/p4
SO,<1.1.7bnc.Ruta<1 31::a Chillan S.A. 

JiM/107. .752-9 

0 3/11!̂5LAZI1 
'Man Sur 

0.34 003 
Operadir
Fecha 
Clase 
Tarifa • : 
Forma de pago : 

10228 
25/05/22 12:36:24 
2 

$11 
Etett ivo 

Información al usuario: 

Fono de emergeníia: 61A252 6000 

7 

25-05-2022 

25-05-2022 

1 

CHILLÁN 

Vehiculo Particular 

REVISIÓN MULTAS COVID EN TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

COMPR18ANTE DE VENTA 
DE DEBITO 

IAL ALBE 

RAT 27 F570 
DO 1' COMPANIA LIM 

,;(:,S512TURO PR 278 

t..) 306580S 21.1A4 

-i,t i Cqg 
<11 1 

„NN í A 
W2 :,..)919:•,,

FECHA £11T1BLS 

NjMERO E TARJETA NUM 

1~~~1010,51611 

VISA DEBITO 
MONTO NETO 
IVA 
MONTO VENTA 
TOTAL: 
NUMERO DE OPERACION : 
CODIGO DE AUTORIZACION: 
MONEDA • 

BOLETA 
TERMINAL 

:28 A2047'72 
- -00 

DE CUENTA C-OB 

A0000000031010 
31.052 
$b•SOB 
$37.000 

*37.000 
aun 
4148557 
PESO 

CIPIA CLIENTE 

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

s ChleAT R thReserven. 

1 11101110151112111 
Timbre Electro 
Verifique 
http 1,

INGENIERIR EN ELFCTRUNICR, COMPUTACIUN Y 

11. 1~ 
Casa Matriz Eliodoro yanez 11190 
Giro SERVICIO ESTACIUNAMIEW 
Sucursal: Chi llan Subte 

Arauco 762-B 
Telefono: 42-231232 

FECHA : 25 HAY 2022 13:45:00 
TERMINAL : 40258710 / 630/5547 
OPERADOR : (ENE ESTEBAN ZUNIGA 

TOTAL VENIR : $600 
HORA LLEGADA : 13:25:00 
MORO SALIDA : 13:45:00 
TIEMPO R COBRAR : 20 

SERVICIO ESIRCIONRMIENFO 

El IVA ae esta boleta es $96. 

Timbre Electronic° SII 
Verifique en uuld.sii•el 
http.//boleta.ecm.c1 


