
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 2054 
Arca Municipal 
Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 05/08/2022 
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 553,480 

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: 

El Tesorero Municipal Pagará a EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ 
La Cantidad de $ 553,480 QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS 

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

Documento Numero Fecha Monto 

REFRENDACION 
I Cuenta 
I Saldo Presup. 

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA 

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : 
Código Cuenta I Detalle 

COMP 

AS 1411 
MUNICIP 

ic721NA AEDO VI 
DE ADM. Y 

iEsolo°11,114‘CIFA1 

111 

4 

V°B° TES 

Debe Haber 
Totales o o 

ASIENTO N° FECHA 

*Z-  cHEQuE N9OW) 17. $  qeo

Im vistos 
dos Municipales 52509021023 

L (S) 

ROS 
NAN 

ERIA 

AS (S) 

c'r'› ‘400 

11 
* -\01%0, o 

•;) O S-,

Debe 
553,480 

Haber 

553.480 

RTINEZ ULLOA 
n del Sr. Alcalde' 

ALOS 
E CONTROL INTERNO 

FECHA DE PAGO195-DE  0 2   DE7,1)77_  FIRMA DEL INTERESADO Y RUT 

480 i 



MUNICIPALIDAD DE SUENES 
Capital Provincia de DigurlUrn 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE 
FONDOS A RENDIR Y FONDOS 

PARA GASTOS MENORES 
Elaborado por b Dirección de Control 

Ilustre Monitipabdad de Sobes 

Versión :01 
Rey. :03 
Fecha : Diciembre 2019 

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

MUNKIMILIDAD DE MOJES 
Caprial Pronroa dr DrE,ddlin 

REGUMENTO INTER/ ;O SOBRE FONDOS A Formulario Nro. 1 
URDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

Solicitud de Autorización Fondo MEMORES ICMAS CHICAS) 
Elaborado por la Direroori d. Cr4.4" 4  Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN S SOLICITA EL FONDO 

Nombre completo .I,  g,1714 A e• Isce .4- 6:0 ZA e ¿ 
RUT 

Perteneciente a la Dirección de 
, 

a . 
Calidad iuridica 

Cargo 
11/51,- 1 5. "

Marcar con una X según corresponda 

Hx FONDOS A RENDIR (otorgado por unic-a 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: 

Y-8U' I 5 4 O S 

Deciét Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: 

Detalle del gasto 

Monto Solicitado $ 55-3 ¿,,¿, o Monto Autorizado $ 

Plazo de ejecución del Gasto Desde: L_L.._/ Hasta: L___ / 
Cuenta de imputación según programa 1 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas) 

Nøir h 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 

FI MBRE SOUCITANTE 

V13* Rana Director V.B.  Firma Director de 

Responsable Administración y Finanzas 

VeEt* Rima Administrador 

Municipal 

FONDO AUTORIZADO A: 

11 DE 14 



600 660 00331 soportei@bancoestacio.c1 

4_),BancoEstado 

Nombre Empresa I Municipalidad De Bulnes 

Nombre Usuario Angelica Maria Caro Orellana 

Ejecutivo Susana Yannette Contreras Espinoza 

Detalle Transferencia Electrónica 

Transferencia Electrónica 1N° Operación 7044112 

Se11119213" 

Cuenta Origen 

52509021023 I I MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES 

Rut Empresa 69.141.200-8 

Oficina BULNES 

ID TEF Estado 
7584809243 Autorizada 

Beneficiario 
EUGENIA VALENZUELA 
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ 11111111 BANCO DEL ESTADO DE CHILE Chequera Electrónica 
52570068261 

Monto Concepto 
6553.480 

Mensaje a Beneficiario 

Fecha -Hora 

0508/2022 - 12'51 

Etapas 

Preparación Autorización Ejecución 

Intervinientes 

Nombre 

ANGEL1CA MARIA CARO ORELLANA 

ANGELICA MARIA CARO ORELLANA 

ANA DEL CARMEN AEDO 

Fecha Acción 

05/08/2022 - 12 48 Preparación 

05/08/2022 - 12:48 Autorizacion 1 

05/08/2022 - 12.50 Autorizacion 2 

Página 1 de 1 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCION ADM Y FINANZAS 

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 

REALIZADOS DURANTE EL MES AGOSTO DE 2022 

FECHA 
BOLETAS/RECIBOS 

Y OTROS DETALLE VALOR 

19/07/2022 19345 Un Cargador de termometro Dirección DEL 5,500 
27/07/2022 4000 Instalación de Empalme Red de electricidad , 4,000 
01/08/2022- 1945 Copia Llaves Adquisiciones 1,000 
03/08/2022 1483 Lavado de Vehiculo Alcaldía . 13,000 

5,000 02/08/2022 560435 Paños de Limpieza para Maquina Retroescavadora5fr
09/08/2022 71242 

' 
Bolsas de Basura obras 8,600 

09/08/2022 13596456 Cable Cargador Auto Alcaldía 1,890 
10/08/2022 6023 Brocha de Liempieza Auto Alcaldía 1,990 
11/08/2022 - 2069 Copia Llaves Egis 1,000 
12/08/2022 105361 Compra de Sacos Entrega de Trampas Roedores 14,000 
17/08/2022 45004 Combustible para motosierra Obras 100,000 
18/08/2022 2138 Papel de Envolver Caja Solidaria 1,000 
18/08/2022 17765 Papel de Envolver Caja Solidaria , 600 
18/08/2022 12280 Mouse Administrador y Cargador de Entrada 16,990 
19/08/2022 - 1196 Lavado Vehículo Alcaldía 13,000 
23/08/2022 1500 Lavado Vehículo Tesorería 13,000 

4 sl .-- 75;111-NICIPALIDAD DE BULNES 
OF.ILANA Cr i.' ltb t INI-LIIMAC'QNES 

FECHA 1 I , 

1 -...- 
, 

..,4V,.00 A UNIDAD 

FOL,01
,, u---

, 

_ 

, 

1- • 

200,570 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNE5 
DIRECCION ADM. Y FINANZAS 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 1 200,570 

LOCOMOCION PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 282,710 

TOTAL 

SALDO ANTERIOR 

RECIBIDO POR TESO RERIA 

TOTAL POR RENDIR 

TOTAL GASTOS 

SALDO 

EUG .V ZUELA GONZALEZ 
ADMINISTRATIVA DAF 

ENC. GASTOS MENORES 

BULNES, 25 DE AGOSTO DE 2022 

MARTINEZ ULLOA 
MINISTRADOR 

A V. FIGU7 OA VELOSO 
DIRECTOR DE COIN ROL INTERNO (S) 

483,280]

46,520 

1 553,480 

I 600,000 

483,2801 

1 116,7201 



SOCIEDAD COMERCIALIZADORA HAITIANO 
INTERNACIONAL LIMITADA 
76.485.541-8 

Giro: COM. ART. DE CAZA,BAZAR, 
PRENDAS DE VESTIR, ALMACENES 
CARLOS PALACIOS 372 
Bulnes, Bulnes 
BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 19.345 
REF. VENDEDOR: 23629846-9 
Fecha: 2022-07-19 12:11:28 

Monto Total $ 5.500 

El IVA Incluido en esta boleta es un 
$878 

TImbre Electrónico SII 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 
sli.cl 

UN 
4. 

r, /z1,;' DIRECTORA 
z, DESARROLLO 

ECONOMICO 
* LOCAL * 

- _ 

CIA 

FIG (ROA MOS° 
DIRÉCTORA 

DESARROLLO ECOTICO LOCAL 

° 



BUIÑE 

CARTA DE AUTORIZACION NOTARIAL 

B IIMNS 

¿f A l 4W

Bulnes, 19 Julio 2022 

Yo Alberto Figueroa Sotomayor, alcalde subrogante de la Ilustre Municipalidad de 

Bulnes, según solicitud de Empresa Constructora Don Pedro Ltda, otorgo permiso para la 

instalación de un empalme a la red de electricidad de forma provisoria, en terreno 

denominado lote B de calle Carlos Palacios N° 1187 Rol 1167-29, el cual es propiedad 

municipal y está destinado mediante acta de concejo N° 103 -2018 al desarrollo del 

proyecto CNT La victoria (que beneficia a 144 familias de la comuna de Bulnes. 

Se extiende el presente de acuerdo a los requisitos solicitados por empresa 

prestadora de servicio Copelec S.A . 

Boleta de Honorarios Electrónica 

Res. Ex. N'83 DE 30/08/2004 
N 11668 

Paula Falcon Cartes 
12 379 684-5 

Paula Falcon Caries 
Bulnes 214 

notanafalcon@qmail com 

Fecha: 27-07-2022 

Srla) i MUNICIPALIDAD DE BULNES 

RUT 69.141 200-8 

Dirección CARLOS PALACIOS 418 
BULNES BULNES 

Atención Profesional / Servicio 

Autorizacion de Firma $ 4.000 

Total Bruto $ 4.000 

Toral Liquidó $ 4 000 

Verifique este docurnet .to en www SI .cl 

1 1 111:11411111_11/11E 1 1 

ueroa Sotomayor 
A alde (S) 

I. Municipalidad de Bulne 



77.425.397-1 

Giro COMPRA VENTA VIDRIOS, 

INMAR(AFIONF5 AK . DF 1-FRKTFRIA 

F 6RRAZUR1Z 254 

Ruines, Ruines 

ROIFTA F1FFTRONTCA NUMFRO: 1.445 

REF. VENDEDOR: 15162262-3 

Fecha. 2022-08-01 11:25:35 

Monto Total $ 1.000 

Fi IVA inlluidu en estd-buleld e', de 

$160 

Ilmbre Electrónico SU 

Res. 99 de 2014 

Verificibe dócumento en 

sli.c1 

1 " 
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Ifl :M110/311.1 

II iIRi)IU(h 

2111435 

8Rt.1111.1 et .11, fi! VI I Ci • 11;. 199073e-7 
J'ID: 3E111E ti 1E 

11S. O, 31:1 E1.1..ns 
fe 1.3 

801i I, 'U H 1I /IQ : 
Caiti 
FECri*, . • 1: 

. . 

trtittl.; 

MEDD nt 11111 111 III 

1 i31: í 
1.1.11110: 11.1U1S0 OCHA 
1114;4

Centitied Precio Ilota 

1.48F' O 1,11 
I E 211ii. 

5000 ' ti00 
_ 

101.81: 000 



TERESITA VALENZUELA MEZA PANADERIA 

PASTELERIA Y ROTISERIA E.I.R.L. 

76.760.855-1, 
Giro' PANADERIA;PASTEIERIA\ 

ROTISERIA Y SUPERMERCADO '‘ 

SARGENTO ALDEA 223 

Ruines, Ruines 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 71.242 

REF. VENDEDOR: 11958736-0 

Fecha: 2022-08-09 11,:$8:24 

Monto Total $ 8.600 

El IVA incluido en esta boreta \es de 

$1,373 

Timare Electrórico S I 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sii.c1 

2 z • 



FECHA 

-09-C9-2022 

FECHA CONTABLE 

NUMERO DE TARJETA 

 9t96 

TOTAL 

CODIGO AUTORIZACION 

NUMERO OPERAC ION 

TICKET 

R.U.T.: 78.885.550-8 

BOLETA ELECTRONICA 

13.596.416 

- SANTIAGO ORIENTE 

Factory 

PERSONAL COMPUTER FACTORY S.A. 

El Roble 856, Chillan, Chillan 
Giro. Ventas E Impoitacion Aruculos 
Computacionales 
Pagina Web wwvw.pcfactory cl 

JOSE TRONCOZO 
HUT 7.872 762-4 
Giro: PARTICULAR 
Comuna* BULNES Ciudad: SULNES 
Teléfono. 93204189 
Condición de Pago: Redcompra 
Forma Entrega: Entrega Inmediata 
Vendedor. Daniel Sepulveda R. 
Email• dsepulvedar@pcfactory.c1 

Fecha Emisión: 9 de Agosto de 2022 

Cantidad Articulo! P.Unitario or 

1 k ID 35093 6 meses Garantía 90t
Legal 
Spektra Cable USB Tipo C a USB 12M 

(11_$90 r:/u) 

Descuento (5.024%) 

1NSPECCION VISUAL 

ACCESORIOS 
DESCUENTO $ 

EXENTO $ 
TOTAL $ 

100 

84 
o 

1.890 

Observaciones, 
null 

COMPROBANTE DE VENTA 

TARJETA DE DEBITO 

PERSONAL COMPUTER FACTORY S.A. 

EL ROBLE 851 

CHILLAN 

597042570176 

HORA TERMINAL 

16:06:07 C1903380 
- -00 

MARCA 

DB 

$1.690 

610016 

005255 

00GBjW 

GRACIAS POR SU COMPRA 

ACEITO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

Timbre Eactrónico Sil 
Ros. 7de 2009 - Verffique documen lo 

www.pdactory.c1 

FECHA 
10/0812022 
FECHA CONTABLE 
MUERO DF TARJETA 
 9696 

COMPROBANTE DE VENTA 

TARJETA DE DEBITO 
COMERCIAL HAITIANO INTERN 

SOCIEDAD COmERCIALIZADORA HAITIANO INTER 
CARLOS PALACIOS 372 SN 

764855418 
BULNES 

597044733791-I21 .1L1 

VALIDO COMO BOLETA 
HORA TERMINAL 

13:11:06 C1625198 
- -00 

NO DE CUENTA C-08 

VISA DEBITO 
MONTO NETO 
IVA 
MONTO VENTA 

TOTAL 
NUMERO DE OPERACION: 
COpIGO DE AUTORIZACION: 
MONEDA: 

40000000031010 
$1.672 
$318 

$1.990 

$1 990 
006023 
108554 

PESO 

COPIA CLIENTE 
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

SOC CÜt IrI IITENCIOWL LJ 
CARLOS PALACIOS 372 BULNES 

CIF:7§0,40541-8 

CAN, PRE. DESCRIP 

1x1990,00 ARTICULO/3

SUMA 

1.990 

1 APTIC. TOIIIP PESO 
Tarjeta: 1.990 PESO 

No: 208100154 10-08-2022 13:11:48 ATENDIDO POR: BELEN 

GRACIAS POR SU VISITA 

\ MUNICIPAL (S) I SIC:cnrrT71)

RA
D N ST D019' 



VIDRIO!; Y AIUMINilr

• 77.425.397-1 

Giro 'COMPRA - VENIA VIDRIOS, 

ENMAKACIONES AH Oh IERREIERIA 

ERRALURIL 254 

Ruines, Bulnes 

BO; PA FIFCTRONI‘A .11*IFP.0 7 969 

RFF. VUNDFD0R 15162262-1 

Fecna 2022-08-11 10 54 11 

Montolutal $ 1.000 

Fi TV A incluido rt ttt; dr 

$160 ' 

I
1111 1trY ,,›..0,V 41 ,. n! rY,roTi...ur,7 

14.1i 'I( IiitItZVVii::0:i il?,7/Sttjí'2 4.Yrt rl ! 

I11-41.1~ fil -J ileii.trir40; ti:kW 1 
17144 11119'Y ' :19 11»tiVi.V15/1411 
., IV l'• i .:t. 71 'u.'51.: .'.. • : lik,,mutfumer t . 'cr1519.,1» .. , h.vv.z11.4,enn e n.ici, ',.,....\ . ' : • kilkl:Ayo 'IriiIktt 

Timbie E1elt,t5uico 51I . 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

511.C1 



ARMANDO GONZALO EDUARDO SANDOVAL 

TRONCOSO 

7.609.818-2 

Giro: INSUMOS AGRICOLAS,ARTICULOS DE 

FERRETERIA Y CORRETAJE 

FCO. ERRAZURIZ 223 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 105.361 

REF. VENDEDOR: 7609818-2 

Fecha: 2022-08-12 11:23:58 

35 SACOS 

Monto Total $ 14.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$2.235 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 99 de 2014 

Vprificmp rinnlimPmtn pm 



7+, MUNICIPALIDAD DE BULNES 
p- Ca ital Provincia de Diguillín 

_ 

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

MENORES (CAJAS 
Rendición gastos menores 

CHICAS) 

Elaborado Por la Enrección Cantral Pecha Solicitud:  46100/7 -1--

Mota: Par 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo Cithr0 VIL RNDIreS ~rkiDA VANE-t 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Di nÁCCI ON (X .»1\4k J t-LUit (-Á PA LES 

Calidad Jurídica Go (135- f GL+Ck- cargo D',ILEC. S-- IX- 6Y711.A.Y (S) 

Nro. Cornetido/ViaticoMutorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido -4_ :4_, I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 
DARTES CFCMA CE E INFORMACICNES 

Marcar con una X según corresponda FECHA 
RECEPCION E-----í HORAv ; t o. 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
.1 00 A UNIDAD 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA Fouop ki

DETALLE GASTOS 

Ne 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto ,$ 

e

405.364 1-2-.) 0 42) 1 1-(3 a. fJoUc-rA 
CorwproL de srAcos pcuk.c.,._-erretyok. 

pu trarobr u_ 1, ,.... 4.>oectorta- ck- 
ji VV 

41 A Li , 000 

,  

. 

— .. 

, 

MONTO TOTAL RENDIDO •$ A (4 °° 0 

esuacierri c7
4
c, 1-1-4112-

aros'si 

/ (-)/0 
o 

CSOA O? 

Firma y imbr Solici nte 
1/13° Firma y Ti bre D rector 

Respons ble 

juntar y pegar el documento rendida valido, firmado timbrado por Dírecrarfisfatura correspondiente. En CaSes de rendición paajes, 
de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



CCIPEC 
'rinier3 en serwicie 

Dirt tilos : PRP ERRA:11112 SI 
Com na lt 4E5 

Cid. Estado 11718 

X P r: 
›rinier3 en ser,,qcic 
(lo 1 : FRP ERRA, 1RIZ 

Colo !Id UL '1E1 ,

OH Estl ion ',11118 
R.St riel : CO11ER€111 1.1111E5 LIMITA' 1. 
Gin : ESIFICION 01 SERV! :IOS R111 : 86611 00- 

_ 
C.Aitriz : A KAi EAKAZURIZ 3N R &c ial : COMR (k. l'USES 
Coto ad CM: BULet. . ESTAC1051 D1 SERV) 105 

C 1111riz : A P1,Ai ERRNZURIZ :111 
Boit Ea Etectrona.:a: 4-S884 co. 1.a CM: BUll'E. 
SI! CHILLAN 
red a Emulen : 2072-08- 17 • da :13 35 ta E le ctro ,o.. o: 45804 

tramaeciun : 20718BBK18Q0511s47 Sil , CHILLAN . 
. 1 Fucin bele ion : 21122-08 1.7 • 111 .41 3:1 

Medio de cacao . El hel Nro transacci..n : 211718000.100050: 147 
ate, dador : j115E MANUEL flil itkIE Surl 1 dor 1 

Medi o de FERO El E.C.11V5 
Ater dedor : JOSE EMIUNUEL H11 MAL 

Con rull Puedes ciasfrotar ,eficitn data a 
di, 

Ieen '-ibe te. en luí icoPtE..ti 

Pro( ucto Litro1 S•itt. Tul el 

Gas 33 

TOTIL 
7 i'.11.W 129 5 1( fin 

I lít.ffil 
Alto sewn 1y Ilro. 20.955 1 
Proa ano 

(1 NE1G 
10110 IMPUESTO:, '1,8. 
111111' la IVA 

UY. A POI 

tectronaco :11 
Reí.. 111 del 281401:2 

Verlf 14.r (lea ~ah. en 
t tto: *al C<E>EC.Ci --dte 

Con luli euede5 '1,5h-tutor be •Ief ata( e alta a 
da, 

I lut abete en i ui out:. cl 

Pro< arto Lit, o- trItt. l 11.11 

G.as 93 7 .1112 129 $ 1(5 0111 

TOTft $ 1(1A1 
AMO te sewn Lv nro. 20.951. 1 
Prol . 13 
MIK It NE II 
MON1 () IMPLESTO: 011B. 
MON IVA 

TOT1. A PAGAR 

1 
lamba: :t'Aromo.) al 
RES. 8- cEi 281488'2 

\rerlf ! ,1 o do, tuaentc , en 
ttn: ua.c'nec . c. 'cite 

) 



-- COPIA CLIENTE --

JUAN DAGOBER10 REYES DIAL 
DIR:Anibal Pinto #488 Block #L-2 

Bulnes 
RUT:11.810.859-0 

Fecha : 18/08/2022 11:48 
Boleta Electrónica . 2138 
Detalle compra - 
item 1 $1,000 

IVA(19%): $160 
TOTAL: $1,000 

Vendedor: 769 id 705 
Resolución SII 80 de 2014 
Descarga en WHIN pagocdsh u1 

I, de 

-- COPIA CLIENTE - 

• • • 

BOLETA ELECTRANICA 

ilaRERIA QUILLON LIBREN/AS 
. 15.164 .145.0 

mIREI.CION CARLOS IALACIas 22ik;89INES 
ri-tcH„ 18,967e

WtRO so:IrA plog y 

%Río Nf O SOK ' 
IVA 19 $ 96 

MONTO VENTA' 

011 t-mk - 

$600 

TI"BRE ELECIRONICO Sil COPIA CLIENTE 
VERIFIQUE EN KLAP.CL O WWW Sil CI 

LIBRERIA QUILLON 
Venta Contado 
CONTROL INTERNO 
Num. Vale : 33350 9:27:04 DVAIVI 
Fecha: 18-08-2022 Vendedor :VENDEDOR3 
Monto Pie : O 

#2143 PAPEL MANTEO 4 X 150 800 

Venta Contado N° 0000 600 



15 164 615-8 

Giro VIA PRENDAS ATA UE VEST iR 

MASCAR:1.1.k- SERV TEC TELEI 10101 

TRANS PASAJ 

CARLOS PALACIOS ?Su 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTKUNITA NUMERO 12 

REF VENDEDOR 15164615-S 

Fecha 2022-08-18 18 23 44 

Monto Total 16,99( 

In( toldo 1,o1.-t C5 de 
S.2.113 

1)11141111101,.k.9 .,,,.,,,,,..„.•,„,...-......,_ -_ - ,,,.,,.,„•,,-„,,,,.,,,,..„,,..,4„,,,, ..„,,,,„;.•:„,-„,,,,,,,•,.,.„,„, 
Timbre Electionii ,, SIT 

k- 80 de 2914 

Ve: ,t: l ie dm neutb en 

1111401¿1*#1. **.i4**** I'4****4 

VERSIÓN GRATUITA de RAIIT,APP 
SMu para uso personal 

4441*********M4****101*********,1 
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+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNF-S 

la DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos ~ores 

Fecha Solicitud:  2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de "---D \ ç t C LeCY\ i (i 50 ,5-1-4 31 

Calidad Jurídica ---I"? 'l eDf\-, c- Cargo b• ( ceLzr (-, 1\11 % 1

Nro. Cometido/Viatico/Autorización c.,,.-..a__ 42_Ç Fecha Cometido 2L)-crA- ) ¿n'u.. 
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Ccf\l, 
r *  1 t•r) e; -,..)eril" .lij.le9 —9 -p- 5-)

revar2Q
Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N° 

Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

L

__ 9£0 4-) 2A -2.1 ."-N k • 6 tic), — 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 6,6zn, 

irma Solicitante 
\\"..,....... 

-------_,---------.

( 

-----‘41C 

t \, 
,--10 

0)0 

r• 
Ite.1/4' 
\ 

sk0\-
  0‘41

V° É-11_, Firm 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° CF22-425 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 26-07-2022 

Fecha Hasta 26-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLÁN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

COTIZACIONES EMPRESAS FUMIGADORAS Y DESRATIZADORAS CON LIMPIEZA TIPO INDISTRIAL DE HECES. 

Imprimir 



SOC. Conc.Ruta 5 Taita ChTán S.A. 

RUI. 77.357.75?-9 

INVERSIONES ENEX S.A. 
R U.T. :94.625.000-7 

(*A MATRIZ :AV. D:1 CON» SUR 520 P4 . ,HUECHURABA , S 
M1IIA65 
GIPO:HT. SERV.-SUPERM.-REST. \N'A. CIGARR.-ASESOR.-SOC. 
11ERS. 
MITA POR CUENTA EL NANOANTE 
FlE:RESA NACIONAL lE ENERGIA ENEX S.A. 

KLETA ELECTRONICA:121891789 
FEYA DE EMISION:26/07/22 HORA :19:06:09 
DIRUCION SUCURSAL:RUTA 5 SUR KM 408,5 - Fi l 

293 
[ENDA :298 LLSTA:01 
NIFJ. TRANSACCION:1280933 
CAJERO:GABRIEL TRONCOS° 
ME/ID DE PAGO:Efectivo 
RUF CLIENTE: 16.***ww18 

DESCRIPCION UNIDAD 
"jANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOR 

1 Extra Petroleo Maui 6-6 Litro 20.000 
111.975 x 1054.0000 

MC 11 G Total 

Mclt..) Neto 
1M)LIZSTO COMBUSTIBLE 
1114 
Mclt.) Total 

.syz):L 
$20.000 

22.277 
-6.510 
4.233 

$ 20.000 

roni o Sil 
1 2014 

rito: www.enex.c1 

DATOS DE LA PLAZA :..PERPt 

Plaza Crl an Sur 

Via : 001 

Operador
Fecha : 26/07/?2 

Clase ; 2 

Tarifa
Forma de pago : EfectiJo 

7:29:47 

Informa2ión 1 usuaric 

Fono de omeuerc : 60J 251 



ILUSTRE MUNIGIPAUDAC , D ULHES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  ZY012/ 2022--

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo Mé-5Vvy Cr 4/A41--a --bi,r/art9"_ -7 -?01/)" (ie.)
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de P nA.15,1,1...7-1 4vb--e......\74 

Calidad Juridica Cargo b e . 0 74 c,

Nro. Corretido/Viatico/Autorización Vi 72., q ¿1# Fecha Cometido

Ciudad/lugar Cometido 7Ç LtA.49 

Descripción breve cometido ..--/.1.,1„,:,,ha,,vvo 7r00.1144.74 / re Ge,s47, et tylk- Oe.., 44 Vyr. 

Marcar  una X según corresponda \ 

1DEVOLUCIÓN 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 $ 

W1/ 2- pa(0/2--oz- 7e 5 e A' ili9a 
wrim y

MONTO TOTAL RENDIDO 

• 
ADMINISTRA 

$ As.uo 



MOP - D.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: 26/07/2022 07:24:59 
CODIGO CAJERO: 6207 
Total ; Auto - $1100 

Via Nro: Via 49 

BUEN VIAJE 

MOP — D.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: 26/07/2022 19:23:49 
CODIGO CAJERO: 6162 
Total : Auto - $1100 

Via Nro: Via 2A 

BUEN VIAJE 

COMPROBANIE VENIA 
lARJEIA DI DIB110 

COM Y DISIR DE COMBUSTIBLES DEL SUR LTDA 
CAILL ALDEA I9U 

BULNES 
59~Y/4907 PRSII00018 

FI-CHA HoRA ILRMINN 

26/07/22 20.50:05 U2PCD07774907231 

FIERA 1:ÚNEME 
/ / 

NUMERO DE fARJLIA 
eeee ** *e ** eioue005a 

NONIO $ 16 000 

TOTAL $ 16.000 

EMPLEADO 59 
NUMERO bfi OPERACION 001018120 
CODEO° DE AUTORIZACION 017082 
NUMERO UNICO 121584 
NUM TRANSACCION 20341~10111215883 

UeN'IA5 POI SU COMPRA 
ORIOINAI COMERCIO 

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

Copec 
Prirriera en servicio 

Uirec,ion . CALLE SARGENIO ALULA 496 
Ca.0111.14 BULNES 

Cod, Estacion : 20341 

RUT . 76143610 4 
R.Social : CON Y DISER DE COMBUSTIBLES DEL 
SUR IIDA 
Giro ESTACION DE SERVICIO VENIA DE 

: GAS Y RFPLtSTOS AUT 
C.Matrlz : CALLE SARGENTO ALDEA 438 
1~1.4 CM BULNES 
POR CUEREA DE: COPIE s.A. 
NUI 39520000-? 

Boleta Electraáa. 1012084 
SU • CHILLAN 
Fecha Eaision 2022-0i-26 ,'20:56:28 
Nro. transaccion ; 203410000001215882 
Sn.1 tun 2 
Medio de In190 IARJETA lt DEB110 
Atendedoi . JENIAlEbR JORDANA EERNA 
NDEZ 

Con Ful1 Puedes disflutar beneficios cha a 
dia 

111->it dicte en ftillcoec.c1 

Producto litroa TotalED 

Gd5 95 12 51 12-i9 $ 16 OÉTO 

TOTAL $16.

Propina 
MONTO NEW 
MONTO IMPUESTOS COMB 
MONTO IVA 

TOTAL A PAGAR 

O 
$ 14 431 

$ I 
$ 2 712 

$16, 

1 
limbre.Elettronico SI 
Res. de del 201411822 
Verifique documento e, 



23/8/22, 10:59 Cibermeclia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Viático N ° V122-466 

Datos Solicitud 

Fecha 25-07-2022 18:12:02 

Creada por ffaundez 

Estado Aprobada 

Historial Fecha Acción Usuario 

26-07-2022 09:33:57 Creación de Solicitud Valeria Figueroa Veloso 

26-07-2022 09:33:57 Autorización Jefe Unidad Valeria Figueroa Veloso 

Salvador Marcelo Lavagnino 
02-08-2022 16:48:21 Autorización Jefe Unidad 

Numeres 
Salvador Marcelo Lavagnino 

02-08-2022 17:02:36 Aprobación Administrador 
Numeres 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

NESTOR ORLANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 

ENCARGADO OFC. INFORMATICA 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 11 

Viáticos 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Tipo de Viático 

25-07-2022 

1 

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 CONCEPCIÓN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADA A PARTICIPAR DE SEMINARIO DE PREVENCIÓN Y ANTIDESASTRES EN LA HOTEL DIEGO DE 
servicio ALMAGRO CONCEPCIÓN. 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-07-25 hasta 2022-07-25 

1 Imprimir

VIÁTICO 

25.828,00 

app.imb.clAgob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1/1 



. - M. , NICIPAUDAD DE EILE-HES 

impecclátsi DE C1514TROL 
forrnutarip Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:

, L

CAMAL De LA PACWILAA O 01.0.1.131 

tolb r i'

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
--------

1115-1.0/ 11) Vttwi4LO —1-LA ver«ec C.( /11.

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
i it"."Ivan -)Ya-(-41-0‘44,

Calidad Juridica , Cargo ,b‘c• 0-Ivi , 4

Nro. CometidoNiaticohlutorización \II Z,Z. ...... ki 4 ll Fecha Cometido

Ciudad/ Lugar Cometido 1 f.i,„,h,„...0 
Descripción breve cometido -44,019 re li g11-145,4 'ay 1^0 317 '414  "I-4 CAA, 71 11  2 24 41.4 -* E-9 

Marcary7 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,i/1931-2-0 / L 7/tt \ e 
/./ 10

ionlo° 7-3'1,0-01-'1— - ,e4-4-a -,Ldt 

----,MQ

j000 

MONTO TOTAL RENDIDO 



MOP - D,VIALIDT 
PLAZA PEAJE CHAIMYV13A 

:ECHA: ?i:C7/2C",..2 C7: 3:53 

OLEG( t',363 

rotal Atnc - WCO 

/. a Nrc: via 

!AJE. 

MOP - D.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: .27/07/2022 18:44:11 
CODIGO éA4ERO: 6164 
Total : Auto - $1100 

Va Nro: Via 

BUEN VIAJE 

Primera en servicio 
bireccion . CALLE SARGENTO ALDEA 498 
Cuem,na . BUINES 

Cod. Estacion : 20341 

RUT : 76143610-4 
R.Social : COM Y DISTR DE COMBUSTIBLES DEL 
SUR ITDA 

r:iro : ESTACION DE SERVICIO VENTA DE 
: GAS Y REPUESMS AUT 

C.Matriz : CALLE SARGENTO ALDEA 438 
Couluna CM: BUINES 
POR CUENTA 1.1. COPEC S.A. 
ROI: 99b261006-Y 
  A, 
Boleta Electronica: '1013308 
SI! CHILLAN --
Fecha Eaision : 2822-8(-2( / 19_2(.38 
Nro. transaccion 28341080008121644i 
Surtidor • 2 
Medio de Pago TARJE LA DE DEbITO 
Atendedor : VLADIMIR WILSON 

Con Full Puedes disfrutar beneficios cha a 
die 
Inscribete en fullcoPec.c1 

Producto Litros $/lts Total($) 

Gas 95 12.51 1273 $ 16 000 

TOTAL $ 16. 111 

PI oi.Lnn EL 
MONTO NETO $ 14.437 
MONTO 1MPUESIUS COMO. $ 1 
MUNID IVA Si' A3 

TOTAL A PAGAR $ 16.000 

fiable lie T'out") Sl 
Res 8G del 20148822 

VCI i fi Ulic 1,11.111.0 ti 

htli> 1, dte 

"IS) 11 0IN 

'MUNICIPAL 



23/8/22, 1-1:06 

,-Nlicitud de Viático N ° V122-474 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

27-07-2022 15:14:04 

asalazar 

Aprobada 

Fecha 

27-07-2022 15:22:26 

28-07-2022 13:28:11 

02-08-2022 17:01:55 

Acción 

Creación de Solicitud 

Autorización Jefe Unidad 

Aprobación Administrador 

NESTOR ORLANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 

ENCARGADO OFC. INFORMATICA 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 

Viáticos 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Tipo de Viático 

11 

27-07-2022 

27-07-2022 

1 

Viático Parcial 

Usuario 

Pilar Parra Parra 

Cristobal Aranda Yariez 
Director DOM (S) 
Salvador Marcelo Lavagrtino 
Numeres 

Corresponde a un 400/0 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 BULNES/TALCAHUANO 

Transporte 

Cometido 
comisión de 
servicio 

Vehiculo Particular 

TRASLADO A LA CIUDAD DE TALCAHUANO A SEMINARIO "PREVENCIÓN Y RESPUESTA ANTE DESASTRES", JUNTO A 
PATRICIO GOMEZ, AMBOS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA MUNICIPAL. EN VEHÍCULO PARTICULAR F1JD79. 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-07-27 hasta 2022-07-27 

Imprimir 

VIÁTICO 

25.828,00 

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



ILUSTRE SIUNICIPAIJOAD DE BULNES 

5~ectów Dm CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  2)I494/ 2„0 2_2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo /1,0i O/ (0., v)- -o ."-i in/ Le2cA

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de i ifli›. .› "bri-c41•9sYt 

Calidad Juridica Cargo glz- 0 -1L-G, j/LY0,/éind.r . 

M/n -PUM_ Nro. Cometido/Viaticohlutorización vi az _ y9) Fecha Cometido 

Ciudad/ Lugar Cometido Ti ,(u A P&LAA0 

Descripción breve cometidu 
cS"Olvi:;v1.4.4"1,0 7 rotIgnila. 9. o V 72a..SVUes -4-zt ci...t.,,,le i)0.544 --)re-) 

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' 

Doca,-...z...to 

Fecha 
úocumento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

‘ 11 (4 9
7,61C+ LIZA_ 7,.._I e
1.6104 ha z-t-

(9-''Te I ' A ' ° 
DJ4 Á 9 1.119 - /1321-- - -- it Q00 

MONTO TOTAL RENDI 

° Firman v Tjmhrp nirp.rtnr 
TFtr  ̀ /1 non 

.msla' 



M013 - D.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: 28/07/2022 07:25:11 
CODIGO CAJERO: 6406 
Total : Autal- $1100 

Vía Nro: Vía 48 

BUEN VIAJE 

Primera en servicio 

Direccion CALLE SARGLNIO ALDEA 498 

Cuoruna BOUNLS 

Cod, Estacion 20341 

RUT : 701161114 

R.Social : CON Y 015111 DE 
COMBUSIIBILS DEL 

SUR lTDA 
Giro : ESTAC1ON DE SERVICIO 

VENIA DE 

GAS V REPULsTOS AUI 

L.Matriz • CALLE 5ARGLNI1) ALDEA 
498 

COM1114 CM. MINES 

POR CUINIA DE: COPEC 5 A 

RU1. 99520000 7 

Boleta Electronica. 

CHILLAN 

hecha EmI5100 : 

Nro. transaccion : 

Surtidor 

Medio de pogo • 

Atendedor ; 

1014120 

2022 Of 28 , 
20:14.3Z 

203410000001217119

4 
1ARJLIA 06111I0 

LIDIA VANESA VACA 

Con Full Puedes disfrutar 
beneficios dia a 

dia 
Inscrtbete en fullcomec.0 

Producto 
Totall$1 

Gas 95 

TOTAL 
12.3/15 1252 $ 16,000 

$11). 4111 

Pi OPIna 

MONIU NLIO 
MONIO IMPUISIOS COMB 

MOMIO IVA 

TOTAL A PAGAR 

o 
$ 12.(í8 

$ 794 

$ 2 428 

1 
liwbr t lec ir tul . o SI 

Re5 SO del 20140822 

Verifique docuaeuto CO 

hitP:/.,W1112 CUP, 

MOP - D.VIALIDAD 

PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

F C.HA: 1W/07/2022 18:49:13 
CCDIGOCAJERO: 6172 
1ctal i Auto - $1100 

Nro: Vía 1Á 

EL EN VIAJE 

ék,
1„5? 

ADMINI9TRADOR 
MUNteiPAL 



23/8/22, 11:07 
. • 

Solicitud de Viático N ° VI22-491 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Datos Solicitud 

Fecha 29-07-2022 09:34:11 

Creada por asalazar 

Estado Aprobada 

Historial Fecha Acción 

29-07-2022 13:09:43 Autorización Jefe Unidad 

29-07-2022 14:34:49 Creación de Solicitud 

02-08-2022 16:49:27 Aprobación Administrador 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Viáticos 

NESTOR ORLANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 

ENCARGADO OFC. INFORMATICA 

Administración Municipal 

11 

Fecha Desde 28-07-2022 

Fecha Hasta 28-07-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático Parcial 

Usuario 

Cristobal Aranda Yaríez 
Director DOM (S) 

Jaqueline Candia Mora 

Salvador Marcelo Lavagnino 
Humeres 

Corresponde a un 401/4  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 BULNES/TALCAHUANO 

Transporte Vehículo Particular 

Cometido ó TRASLADO A LA CIUDAD DE TALCAHUANO A SEMINARIO "PREVENCIÓN Y RESPUESTA ANTE DESASTRES", JUNTO A 
comisión de PATRICIO GOMEZ, AMBOS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA MUNICIPAL EN VEHÍCULO PARTICULAR FJJD79. 
servicio 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-07-28 hasta 2022-07-28 

Imprimir 

VIÁTICO 

25.828,00 

app.imb.d/igob_viaticos/exec.php9prg=home_desktop 1/1 



11113+ MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Depa n o e 0-0,1014:AA4.1,atc.,¿,cyl& 

Calidad Juridica —4),32..e 4.,v ) Cargo /2-4?kle LUA:(>3,711. 
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion V i 22 _ LI .4.2._ , 

Fecha Cometido 2.9--o9- - 2 0 2 c

Ciudad/Lugar Cometido
eliC Q.2.0-1,x_ Y 4 e1/1) 

Descripción breve cometido 
12410W1 '122X-L“:“7" -Del" 6 1~ 140 /141-4•11. t • IA.C, Y 421". k  714/

Marcar con una X según corresponda 

2( DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

cVZ 1 /0 2 y- oh2,22 5il.k,_ ,./.-3 ,-,._---,,,....._ d) ID oo o 
1O 1 5- 2 9- - o ). -20z2 Rf  je 

_49 , 
IJUD. g., g..,„t tLe _PU CeA44.14. p" á 0 0 

/1 6 cv 29- 07 goz.z 
/ 

4), y fa» ít. .¿,„„b.,,,¿,. 34,ÁliÁi ..., $ )-0 o 
_______------

- 
___-----_ 

r ________-------- ,.. 

AoZitrZi litN , 
AM TML RENDIDO $ )14. .100 

Fi ma y Timbre Solicitante- -

woms~g 

V°13° irme y Timbre Director 
Responsable 

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



27/7/22, 8:30 

Solicitud de Viático N ° VI22-472 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

SILVIA ELISA SANDOVAL CORTEZ 

ENCARGADA DE TURISMO 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 15 

Viáticos 

Fecha Desde 27-07-2022 

Fecha Hasta 27-07-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático Parcial 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

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 CHILLÁN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó comisión de ASISTIR A REUNIÓN RED DE TURISMO MUNICIPAL CONVOCADA POR SERNATUR EN COMUNA DE 
servicio CHILLAN VIVO 

Desglose Viático 

FECHA VIÁTICO 

Viático correspondiente desde 2022-07-27 hasta 2022-07-27 20.962,00 

Imprimir 



1.. 1 110141.1l.n1W 

ip r 
'rinier 3 en servicic 

Din clon 
Comc ca 

Cod, Estacion 

RRAI ERRA, JRI2 SII 
LUNES 

RUT : 86611100-0 
R.St z tal : COM: IAL BULNES IMILADA 
lar( . ES! Ci 08 EL SERV: IOS 
1. th Ir t.: : A Pi•A' EltRALMRIL 
Comt na CM. BULI IE: 

Boll I a Electro 1. a 1213690 
S11 CHILLAN 
Fect Emts ton 
Nro. traneacct n 
Sori ;dor 
Med c> dr 1 a90 

Ateo dedo' 

2U22 0( 37 1 Ay

. 2071801.fialáll0491.622 

. 1 

. fi El ;IV(' 
VIL» S'OXEA..? 

Con Fun Puede:. t,Lsfruts b. *ft( tos o a a 
cit/ 

Inc tbete en I lo 01,C t I 

10( acto La a SiLL, Tol i 

Gas 95 

TOTí[. 
2112 127'1 g £. odo 

$ 1,011 
Ala I e ses.un 1 y I» 1.• 

PrO1 3 na 
MONi II RETE 
moN a IMPULSA; tUMB 
MOMIO IVA 

R PACA 

limbr. 1 cc ti omito 1.1 
Res 81 Jo! 201411.32 

lert f dokumentm en 
Itto: A o2. c °Dec c. dte 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de pago 

021 
1600; 
27/07/22 17:38:02 
2 . 
$700 
Efectivo 

Fono da emergencia. 600 252 1000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
nlims.hinsc 

)Soc. Conc.Ruta 5 Taloa Chillán S.A. 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Cnillán Sur 
: 003 
: 10976 
: 27/07/22 0941:26 
: 2 

Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 

Fono de emergencia: 600 252 6000 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Fecha Solicitud: Solicitud: 

Formulario Nro. 2 

Rendición 1,1211s015nores 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de d r (t...7\4..r) 

Calidad Juridica p\ wy\-, Cargo 
., 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CVZ 1_ 142 (0 Fecha Cometido Z 3+14)421' t 

Ciudad/Lugar Cometido ( -1 Al.,,, . 
Descripción breve cometido ---- /A tttUe; i --Z‘R.S.`ZI-T . , - a

. . 

Marcar con una X según corresponda 
J-kc's 

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 $ 

\2.1‘J ) 

---
tilin . 

\\\\\ 

, 

MONTO TOTAL RENDIDO ,-, $ 5' 3.00 — 

rria .5glicitante 
1/13° Tim • re Director 

Res onsable 

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 comet1 informado. 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-426 

Funcionario 

R.LLT 

Nombre 

Cargo 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 27-07-2022 

Fecha Hasta 27-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido 6 
comisión de 
servicio 

REDACCION Y REVISION DE REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD. 

Imprimir 



ul imaLluao 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT : 96843.170-5 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : hines Norte 
Via : 021 
Operador : 1181 
Fecha : 27/07/22 19:42:13 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 60 
Twitter: @rutadel squk,c151

Conduzca atento a las condOorilS .j0,/ 
1:11‘.5"7,7 

INVERSIONES ENEX S.A. 
R.U.T. :94.625.000-7 

CASO MIK/ :AV. DEL CANDOR SUR 520 P4 ,NUELNURABA , SANTIAGO 

GIRO:EST. SLAV.-SUPERIC-REST.-UTA. CIGARA. ASESOR -SIC. ¡NULOS. 

VENTA PON CUENTA DEL ANDANTE 

EMPRESA NACIONAL DE ENEMA ENEX S.A. 

BOLETA ELECTRONICA:121892303 
FECHA DF EMISION:27/07/22 HORA :19:32:36 
DIRECCION SUCURSAL:RUTA 5 SUR KM 408,5 - File 29 
8 
TIENDA :298 LISTA:01 
NRO. TRANSACCION:1281607 
CAJERO :GABRIEL TRONCOS° 
MEDIO DE PAGO:Efectivo 

DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOR 

Gasolina 93 octonos sin plomo litro 31 004 

24.490 x 1266,0000 

Monto Total 

Monto Neto 
IMPUESTO COMBUSTIBLE 
IVA 
Monto Total 

:$ 31.004 

27.170 
1.328 
5.162 

$ 31.004 

Go Sil 
el 2014 

Verifique Tfocumento: www.enex.c1 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via 
Operador 
Fecha 

: 003 
: 10952 
: 27/07/22 1818:47 

Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

(/ 

ZIP ° 
Información al usua — 1; 

Fono de emergencia: 600 1/ 000e. 
cor1110  1 

rn 



÷ ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos 

Fecha Solicitud: 

res 

?p2
CAORAL rei LA 1, 0101/1/1CIA OS OICII(1.1.011 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
E ec azoJesQsz) 7-1:DR--./CIS- - 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Iti ilIAL -1,-/ Al ' 

.'..alidad Juridica )ab i Cargo e1211AQ±jr-A ft  - 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e-p-- zz _ 9.:(2, Fecha Cometido W/469/ 41 7 Z_ 

Ciudad/Lugar Cometido 
0.--lea U.AL3 • 

Descripción breve cometido Tri_h_ IA OPFA._ /11.- 5,1: Nto, A_Gicacy,q.,4. - L4-V7,4“._ 
Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N' 

Documento 

Fecha 

Documento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

1 d9S :

D D 
q " / z • 

(e,' O TOTAL REli;\ v 1 Z V. 
$ 

___. 

ADMINISTRADOR 
I'llCIPAL 

hrr. niror+nr 



rliiritl!cl de Cometido Funcionario N° CF22-452 

Datos S 

Fecha 

olicitud 

Creada por

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

03-08-2022 13:42:41 

ffaundez 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha Acción 

03-08-2022 13:42:41 Creación de Solicitud 

"11111111 
José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 

Comed do 

13 

Fecha Desde 28-07-2022 

Fecha Hasta 28-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A GOBIERNO REGIONAL. 

Imprimir 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

'•"::T) 2007 Clbermed,a Networks Chile Ah l Reserved. 



-U1 IMO1. ILA1D 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1181 
Fecha : 28/07/22 19:40:23 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

2 

tái1140 

G'S 5: -:-_,,,•:.

. . 

Soc. C IC.1 ttd 5 Idltd h U 
RU1 77.32 

DATO;J DE LA PLAZA J ORM 
(in 

OC 
-ador 

• 26/()71122 26 
• 2 

i 
ADMI1R'ISTiRADORr• mfaade 1-11:1(

MUNICIPAL 
* 

S.A. 

Irffortn ién s 
F ino de einer jerc'o: • 1 i



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RUINES 

DIPECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo rie_9¿-- -Erit -IEP5-771-0,1GENIZ *.:511.... 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de p_l_c_ _ :-.421-- .. 
Calidad Juridica lUirSID• Cargo

Nro. Cometido/Viaticornutorización ey,-e--2 ,  9 ,1 Fecha Cometido a —fr é027--

Ciudad/Lugar Cometido C..4-ZW151N) r 

Descripción breve cometido i a tfULS.025-61- hi-- .--t?: 4L0P31-1 4 ea..1(..:011-i ¿,.//A-bís 

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 $ 

/5 ° I

, 

MONTO TOTAL RE
. " 



Snliritilel de Cometido Funcionario N° CF22-453 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

03-08-2022 13:43:22 

ffaundez 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha Acción 

03-08-2022 13.43:22 Creación de Solicitud 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 29-07-2022 

Fecha Hasta 29-07-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN A VIALIDAD. 

Imprimir 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 



Soc. Conc.Ruta 5 'falca Chil :án S.A. 
RU1: 77.337.75?-9 

DATOS DE LA PLAZA LATFPAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 007:: 
Operador : 10'15 
Fecha : 29/07/7? 0957:16 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

Ta 
AbM1MSTRADOWor 

MUNICIPAL 
_9( 

Ul lffiaL iuUD 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL; 
laza : Bulnes Norte 

: 021 
dor : 1601 

: 29/07/22 13:59:03 
: 2 

a J:.$700 
de p , Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULJ4ES 

^ DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos en res 

Fecha Solicitud: t ( e geL r

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

erkat.V-0 - 
Calidad Juridica ' t i— N ejk e Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido eNP/1:93 e922 — Ç F -c7Z.___ 9T5i, 
Ciudad/Lugar Cometido CIL (‘(-1-4)-1 . 

Descripción breve cometido frii 53/MX ft- IV e5,1¿: 41¿as W P}=3e-P15010-•

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

0?-0 . i , ea GO '7--P2E 
J 3

MONTO TOT~K 
~3-----

9,
$ ) ..:1-L/L) - 



liolicitud de Cometido Funcionario N° CF22-454 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

NEM 
José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 02-08-2022 

Fecha Hasta 02-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A DELEGACIÓN PRESIDENCIAL 

Imprimir 



Ul IWOLIUUD 

Soc. Conc.R.utl ) 1 (a (.11 ár S.A, 
RLT1 

DF LA PUYA rraL, 
: 1 - :111 

OCI 
ador : 1C 31 

Fecna 02/(1/?2 5 Y 57 
Clase . 2 
Tarifa 11:1 
Forma de Pans) 

Fono de emeuer..: ¿,- .5,1,! 252 6000 

AD1/11 STRADOR 
MUNICIPAL 

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

TOS DE LA PLAZA LATERAL: 
za Bulnes Norte 

: 021 
.ador : 1113 
a : 02/08/22 21:53:51 

ase : 2 
arifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbospue 

Conduzca atento a las condiciones 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de DiguitLin 

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: 

Nombre completo 

RUT 

DATOS FUICIONARIO( 50.1.1CITANTE 

/rtlyij (1-1--4 1974 )

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 0 br7A, 
, Calidad Jurídica 

\ 
Cargo

Nro. Cometido/ViaticolAutorización Fecha Cometido 0-2_ • 'tet•-( lie) !C--1--"?..2 ____ 

Ciudad, .ga Cometido O -'—' \ (Q-ki • 

Descripción breve cometido . 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

N°
Documento 

co3 

Fecha 
nocurnento 

.02 .n9 22-

02- • 013 72-2 

DETALLE GASTOS 

Tipo Documento 

  --
Firma (Kik íz7PSolicitante 

Descripción gasto 

MONTO TOTAL RENDIDO 

, 

MUNICII 

V23* Firma 
Res 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docurrvanto rend'. 'n valido, firmado y timbrado por Director/jefatura co 
estacionamiento y otros similar rs de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

Monto $ 

bolo 

;mbr Direct 
nsab 

pendlente:.En caso.de.rendición peajes, 
, • • 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77,337352-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de 

: Chillan Sur 
: 003 
: 10266 
• 02/08/22 14 26:15 

Información 1 us ario: 
Fono de emergenci : 600 252 6010 

C;. 

C 

‹; DIRECTOR DE 47 
3 OBRAS C) 2 

MUNICIPALES i;i 

Sr I I IVILI 1.-1 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza . ¡ulnes Centro 
Via 
Operado 
Fecha 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago ; Efec ivo 

\G\ 
Z' 
.( cs 

- : 11 .._,-......„, 
, J 

31 
DIRECTOR DE i:.,. ,.

a/ OBRAS C9',. 
MUNICIPALES 

..,...._ (s) 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
nlima+inne 



3/8/22, 9:14 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ' CF22-449 

Datos Solicitud 

Fecha 02-08-2022 15:15:33 

Creada por asalazar 

Estado &macla a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

Alejandro Cristian Solazar 
02-08-2022 15:15:33 Creación de Solicitud 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grada 13 

Cometido 

Fecha Desde 02-08-2022 

Fecha Hasta 02-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad f Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Claret 

Cometido ó comisión TRASLADO DE LOS PROFESIONALES DE QUIERO MI BARRIO, A REUNIÓN EN LA SEREMI DE VIVIENDA DE 
de servicio CHILLAN. EN VEHÍCULO MUNICIPAL FKIR58. 

imprimir 1 



ILUSTRE MUMGIPALIOAD DE EIJI-NES 

15 in ecciów bE CONTRekl_ 

formulario Nro. 2 

Rendición gasto/ menores 

Fecha Solicitud:  a O  O  e  /2,22  2  2  , 

7; I 

1'21 .11 
CÁMIxt,PC ProveuctiNOcctiCurum 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
1 914 e vt t2_ Y ' I v o (,,2 ( -2 4,Piit-91

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 7.4,4 . Cargo 
(O INA- LLA;i1 c-j4.4Q 

Nro. Corr etido/Viatico/Autorización a-...a._ qs-y. - Fecha Cometido 
1)Y,X9 / -Zi 1  2 " - 

Ciudad/Lugar Cometido 
bfil /4 -v1 . - 

Descripción breve cometido -1:( , ,t-i0

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) 

Monte., $ 

----

/ Co vu<Szsu" t.: t ,e. .

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9. 3ao . - 

/*V 44,, 
4, J41" 

tn DIRECTOR DE 
'AD 

Y FINANW0 v Timihr> nimt-tor 



4/8/22, 16:08 Cibermedia IGob » Recursos Humanos \/ 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-459 
DOMERCIAL E INMOBILIARIA DEL PINO SPA 

R.U.T.: 76602830-6 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

Ximena Alejandra Ceballos Mardones 

Administrativa Dirección de Finanzas 

DAF 

14 

04-08-2022 

04-08-2022 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Particular 

RETIRO DE NUEVOS EXTINTORES PARA OFICINAS MUNICIPALES. 

1 11110%. 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Bulnes Norte 

Via : 021 
Operador : 1113 
Fecha : 04/08/22 19:15:49 

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

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Imprimir

Soc. Sil 

Meta Electrónica Nro: 4298790 
C.Matriz: Av. Argentina 550 

Chillan , Ñuble 
Giro: ESTACION DE SERVICIOS, PLATOS 

PREPARADOS, FUENTE DE SODA, 
HELADOS, MINIMEFOADO,ALCOHOLES, 

C5d. Suc.: CH9215 
Sucursal: COMERCIPi E INMOBILIARIA 

DEL PINC SPA 
Dirección Suc.: ARAUCO 812 

Chil -án 
Ñuble 

Fecha Emisión: 04-08-2022 
Hora Emisión: 18:34:38 
Vendedor: Caseta - Turno 2 
P)R CUENTA Y ORDEN DEI MANDANTE ESMAX 
DISTRIBUCION SpA 

ARTICULO 
CANT./PRECIO UNIT. 

VALOR 

95 S/P BLDR 
7,77 X 1.287,0 10.000 

TOTAL 10.000 
FORMA PAGO Contado 

TOTAL. PAGOS 10.000 
DONACION O 
VUELTO O 

El IVA de esta bo eta es 1.464 

1

' ; . \ 11 4 } 4•:1. , , ' l'ii 4 . 14 :'.:'; 
li. 1.:j .. ' 'Ili %,•1!' ' , l' i J,. 9 1%., 
1,1
ly..'

Timbre Electrónico Sil 
Res. 197 del 2010. 

Verifique documento: www.petrobras.c1 

DATOS DF LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 002 
Operador : 10952 
Fecha : 04/08/22 16:26:23 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Informa ión al usuario: 
Fono de einerjencia: 600 252 6000 



16
+ IDLUI r e  CE PACUI  ÓNINCIPDAUEDCAOD DNETBRUOLNLES 

Formulario Nro. 2 

Rendición kaAtós menores 

Fecha Solicitud: 

BULNES 
CAPITAL Olt PI.V101,.... PE DICMUJI. 

S- 1.11-‘1441' 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
ri 

v&:t. k1,  A\i 01 o 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de --b .\ f . &-11

Calidad Juridica --p) 0,cá- Cargo 
---- 1 On r  GZA1'f0 1 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización -. %.. 64- Fecha Cometido os\Gelacj Z..., 
Ciudad/Lugar Cometido Q\A 1,\\ r-N 

Descripción breve cometido --VC S .;\2--k1 35 \ S. -.)\ 3" 11' CZ5"3-1C1 Sr , g l. LiZt'iki:1 S 

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 $ 

2p4.z4- 01\4\wIL z‘  L ANz rN,C N-- Z f A 70 2 CSs.) — 

\ --P zs Q‘":5 II 4 - °` — 

—. \

\11_l9s-zi \ Cz NN6J s\-.: 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 11.95z, — 

Firma Solicita te 
*rma y im re 

esponsable 

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



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-467 

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 

05-08-2022 

05-08-2022 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Particular 

SOCIEDAD COMERCIAL AGROPECUARIA PUYA 
RAL LIMITADA 
86.448.400-K 
ESTACIONAMIENTO 
Casa matriz: 

DE VEHÍCULOS Y PARQUÍMETROS 
ISABEL RIQUELME # 980 

-- - 
Boleta electrónica 
Fecha Emisión 
Nombre: 

Cant.Descripcion 

1 Estacionamiento 

Neto 
IVA (19.4 
Total 

Razon 

o 
TIMBRE ELE&Rd.taa 

Res 0 de 05/08/2022 

2.650 

Cometido ó comisión de TESGRAL, INGRESO CONSULTA CASO BONO POSTLABORAL SR. RICARDO SOTO. CON JEFA DE RECURSOS 

servicio HUMANOS SRA. MARCELA CUEVAS. 

41 1 11111L IUQZ 

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 : 05/08/22 13:012 
Clase : 2 , 

Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo lz

Fono de emergencia: 600 252 70 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 002 
Operador : 10204 
Fecha : 05/08/22 11:41:0 
Clase : 7 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

0,1P, 

Información al usuario: 
Fono de emerjencia: 600 252 b000 

Wnprinffir 
INVERSIONES ENEX S.A. 
R.U.T. :94.625.000-1 

207057 
85/08/2822 

Social de Cliente 

Precio Total 

2.650 

2.227 
423 

2.650 

CASA MIAU :00. DEL 1.011008 SUR 520 P4 . ,NUECHURAOR , SANTIAGO 

8I110:E51. SERV.-sUPERM.-RESI.,V1A. CHAU. ASESOR.-SuU. INVERS 

VENIA POR CUMA REL KANDANIE 
ENPFUSA 11ACIAM Of MOJA EWA S.A. 

BOLETA ILECIRONICA:1222435711 
FECHA DE IMISION:05/011/22 HORA :17:01:07 
DIRECCION SUCURSAL:RUTA 5 SUR KM 409,5 - Elle 29 
8 
TIENDA :298 LISIA:01 
NRO, IRANSACCION:1287959 
CAJERO:JESUS ROJAS 
MEDIO DE PAGO:TARJETA DE CREDITO 

DESCRIPC ION UNIDAD 
CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VAIOR 

Gasolina 93 octanos sil' 1us LItro 11.008 

8.527 1291.0000 

Monto Total 

Monto Neto 
IMPUESTO COMBUSTIBLE  
IVA 
Monto Total 

-$ 11.008 



tLUS-711E MUNICIPALIDAD DE II1ULNES 

IMRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 
g I I  

0 - 2.1 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo A
I‘ Yvle-yi a t i ¿e c P _11 cyA.4.7 Ue_t2.9/ 7 z5'1 rIta-f—IC o vt c —Ni V 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de .b k -e---  • 

Calidad Juridica '74 vt "10 Cargo nivu.A.:14.4)t-tcArb- MI 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
c.r2.2. - mí, -cFil- ti 4 • 

- Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido PM ii i in • 

Descripción breve cometido A.,f . .,‹49 Or/i'vrioi e S .. / (t•4t. ,(0 Ing (-VI ele-
e 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

, v

4\4 9/b, 4 )7,0 ZZ ' —7tcye C • 

i yx . ty 
— r? e T-

_.1 

(SYL?  l

o0 

MONTO TOTAL RENDIDO 900 - 

'sgsratámliagl 
oc• 

rfl 

041111z
trIA V arrihre nirpetnr 



28/7/22, 15:09 
Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-429 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Ximena Alejandra Ceballos Mardones 

Administrativa Dirección de Finanzas 

DAF 

14 

28-07-2022 

28-07-2022 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

Cometido 6 comisión DEJAR EXTINTORES DE DIFERENTES OFICINAS MUNICIPALES EN EXINTORES ECUADOR. VEHICULO SERÁ de servicio CONDUCIDO POR EL SR. JUAN SILVA ESPINOZA. 

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

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

: 003 
: 10228 
: 28/07/c2 15 36:12 
: 2 
: $600 

Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

Imprimir 

ul imatruau—

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 

: 021 
: 1181 
: 28/07/22 16:37:54 

Via 
Operador 
Fecha 
Clase 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



29/7/22, 10:55 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-437 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

=IR 
Ximena Alejandra Caballos Mardones 

Administrativa Dirección de Finanzas 

DAF 

14 

29-07-2022 

29-07-2022 

1 

CHILLAN 

Vehículo Municipal 

Cometido 6 RETIRO DE EXTINTORES LOS QUE FUERON LLEVADOS A MANTENCIÓN, EN EXTINTORES ECUADOR. VEHÍCULO 
comisión de servicio SERÁ CONDUCIDO POR EL SEÑOR TOMAS GENERAL TOLOZA. 

&Je. Conc,Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA tATERAL: 
Plaza Chi llan Sur 
Via : 003 
Operador : 10204 
Fecha : 29/07/22 11 11.18 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

Imprimir 

Ul lffiGLILIZZ 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUT : 96,843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Bulnes Norte 

Via : 021 
Operador : 1601 
Fecha : 29/07/22 12:38:39 

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

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



3/8/22 15:40 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-455 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Ximena Alejandra Ceballos Mardones 

Cargo Administrativa Direcdón de Finanzas 

Unidad Municipal DAF 

Grado 14 

Cometido 

Fecha Desde 03-08-2022 

Fecha Hasta 03-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehículo Particular 

Cometido ó RETIRO VALES DE GAS PARA DEPENDENCIAS MUNICIPALES. 

comisión de 
servicio 

Imprimir 

LI IMOL IUQO 

RUTA DEL BOSQUE Soc Concesionaria S.A 
RUT : 95.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1113 
Fecha : 03/08/22 20:26:56 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

AUTOS Y 
CAMIONETAS 

Sociedad Concesionaria 
Ruta 5 Tramo 
Talca - Chillán S.A. 
RUT: 77337.752-9 

FECHA: 

JIMMITIL 
6 O 

0944261 11 



COMERCIAL E INMOBILIARIA DEL PINO SPA 
R.U.T.: 7602830-6 

Boleta Electrónica Nro: 4298210 
C.Matriz: Av. Argentina 550 

Chillan , Ñuble 
Giro: ESTACION DE SERVICIOS, PLATOS 

PREPAí‹,ADOS, FUEUTE DE SODA, 
HELADOS, MINIMERCADO,ALCOHOLES, 

Cód. Suc.: CH9215 
SJcursal: COMERCIAL E INMOBILIARIA 

DEL PINO SPA 
Dirección Suc.: ARAUCO 812 

Chil án 
Ñuble 

Fecha Emisión: 03-08-2022 
Hora Emisión: 20:06:45 
Vendedor: Caseta - Turno 2 
POR CUENTA Y ORDEN DEt MANDANTE ESMAX 
DISTRIBUCION SpA 

ARTICULO VALOR 
CANT./PRECIO UNIT. 

95 S/P BLDR 
7,85 X 1.274,0 10.000 

TOTAL: 10.000 
FORMA PAGO: Contado 

TOTAL PAGOS: 10.000 
DONACION : O 
VUELTO : O 

El IVA de esta bo-eta es: 1.516 

Timbre Electrónico Sil 
Res. 197 del 2010. 

verifique documento: www.petrobras.c1 

I I 



lb
+' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNE-S 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:  G9 OZ) 2101,2 77 -

BLINES 
cArwrw. ye movwc. owounrs 

S_ 1 1-441" 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
, Nombre completo  á \ N ' 4V0v1 o S 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
/  Co "Tkr `) ) 

Calidad Juridica Cargo 1; r (Sty ilti Gyi-ji 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ,a r) 21 _ ti be Fecha Cometido Cg qi 1/..)?'Z 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido -.S 1 \ 1- 1\r* . GJASJ \*1—:, 1 -..)1 Cbl Q rrN ' IL - 9 7-v./A9 y 
Zd'Ufr-rEltSkry

(7)._ 

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 $ 

k2r2"152

\

\

MONTO TOTAL RENDIDO $ ! I 4100 , — 

I C iP, 7

, Q". .,,,,. o
)' L.... _. ni o ,- y 1 
' ,:i) 

_. c01 411°L ma y Timbre D rector 
Firma Solicitante 

ponsable 

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

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



Snlicitud de Cometido Funcionario N° CF22-468 

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 

08-08-2022 

08-08-2022 

1 

CHILLÁN 

Transporte Vehículo Particular 

Cometido 6 comisión SEREMI SALUD, REQUISITOS Y FUNCIONAMIENTO DE FONDASY RAMADAS FIESTAS PATRIAS 2022.

de servicio CONSULTAS DE FUNCIONAMIENTO POR OFICIO CP NRO. 7759/2022 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillón Sur 
Via : 003 
Operador : 10228 
Fecha : 08/08/22 09 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Foro .9 de pagG : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

111101 1

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 : 08/08/22 11:52:55 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Ctp.i

DE 

Fono de emergencia: 600 252 00ip 
@rutadelbosque 

coisnizoL* 
Twitter: 

Conduzca atento a las condiciones 

Litro 

Imprimir

R.U.T.:94.625.000 

CASA RAM/ :AU DEI CANDOR SUR 520 P4 ,HUECHURABA SANIIA60 
VIRO.ESI SURO SUPEAK-REST.-010. CIAIRA. ASESOR -SOC. 'NULAS. 
VENIA POR CUECA DEL MARIE 
EMPRESA RACIONAL DE ENEMA EMEX S.A. 

BOLETA ELECTRONICA:122245245 
FECHA DE EMISION:08/08/22 HORA :11:30:20 
DIRECCION SUCURSAL:RUTA 5 SUR KM 408,5 - Elle 29 8 
TIENDA :298 LISTA:01 
NRO. TRANSACCION:1289878 
CAJERO :RODRIGO CARVAJAL 
MEDIO DE PAGO:TARJETA DE DEBITO 

DESCRIPCION UNIDAD 
CANIIDAD X PRECIO MEDIDA 

Gasolina 93 octdnos sin Pl000 
9.295 x 1291.0000 

Monto Total 

Monto Neto 
IMPUESTO COMBUSTIBLE 
IVA 
onto Total 

VALOR 

12.000 

:5 12.000 

8,971 
.324 

1.705 
O 



BOLETA ELECTRONICA NRO: 12157944 
R.U.T.: 99554390-7 S.I.I - 

FECHA: 08/08/2022 11:05:15 

HALL ARAUCO CHILLAN 

SABA Estacionamientos de Chile S.A. 

El Roble 770, Chillan 

Sucursal: ARAUCO CHILLAN ID: 1900778 N Caja: 11 

ENTRADA : 08/08/22 09:56 
PAGO : 08/08/22 11:05 

ESTADIA : 1h9m 
Detalle de productos 

1 Aparcamiento Limitado $ 1.800 
TOTAL NETO $ 1.513 
IVA (19 %) $ 287 

TOTAL $ 1.800 
Contado 2.000 

TAL PA I 2.000 

200 

Venta por cuenta de Arauco Chillan SpA 

Tiebre Electronico SII 

Resolucion 80 del 22/08/2014 

Verifique su documento en www.sii.c1 



'LUSTRE MUNICIPALJOAD DE EsULHES 

t>IPECCIDI4 DE CONTROL 

Formulario Nro, 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 4-1Q--0 4 •••--( 05)—=- at'e.7-- - -----riCet 
RUT 1111111111.1111 

de 74 t CPIC 11-ZA-
(QC2)1.1 UC91-C \-

Perteneciente a la Dirección o Departamento 

Calidad Juridica .») Í)/(.1/4 • Cargo 

Nro. Corr etido/Viatico/Autorización eF22 y_?..._(: Fecha Cometido 1 O 08 aozz_ 
Ciudad/Lugar Cometido

[Descripción breve cometido 1 ,n4J- 15bPc-R-- ' 6ce.,¿“_,----t_,—v-, p- ' ckb 

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 efectuat 'di 

9 Mont $ 

ID2zq
l1r/ ) - 0-17 De,r2 P-E-61-1-_- (4ec : , 

ivirvuTri Tri -rns Den:mi-in 

1,1..1 DAD 
• 

V 

ADMINISTRADOR 
MUNICIPAL (S) 

( 

nirorfor 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-475 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 09-08-2022 

Fecha Hasta 09-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó SE TRASLADA A ENTREGAR DOCUMENTACIÓN A GOBIERNO REGIONAL. 
comisión de 
servicio 

Imprimir 



—,e
1MULVV1.J 

RUTA DEL BOSQUE 
Soc. 

Concesionaria  
96.843.170-6 

S.A

Soc. Conc.Ruta i Talca Chillan S.A. 
RUf: 77,337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillán Sur 
: 002 
: 10224 
: 09/08/22 15:25:06 
: 2 
: $600 

pago : Efectivo 

Via 
Operador 
Fecha 
Ciase 
Tarifa 
Forma de 

Información al usuario: 
Fono rie emergencia: 600 252 6000 

DATOS DE LA PLAZA 
LATERAL: 

Plaza 
Bulnes Centro 

Via 
021 

Operador 1511 

Fecha : 09/08 22 
17:1725

Clase : 2 

Tarifa : $700 

Forma de pago : 
Efectivo 

Fono de 
emergencia: 600 252 7000 

Twitter: 
Irutadelbosque 

Conduzca atento a las 
Londi iones 

r•limn+i no 

U 

".1 r:jíjj a 

ADMINIST • DOR 
\\\ 

j 
MUNICIPAL (S) / 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo / 

t 54)-4k) b (-)
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de _PUTO ""/ 7 4 7E1) 7E5

Calidad Jurídica (--`• 
t---C)i--02.4 71- 

Cargo 1 5- 1.)& c-702 ibi ic 17« 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización C F22 — LUZ Fecha Cometido 
6 9 " 2°22

Ciudad/Lugar Cometido CM Lt41;' 

Descripción breve cometido 
- -ti/C112 19 -: 54 LO. o . 0.1k4tj 

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 $ 

)05517 ol. ce. 22 ..1- c/0(eit__ 
D 
i iciJ, Ci4/ ' <///- 60. - 

12ci o-3_ 0 of 22  , ‘11-12"1---- ¿W-Z-- ' &-"Aj3. /-747a 2. 203. - 
Id Ozi - , 

_ 

MONTO TOTALRENDIDO , , 
\----- ,---- f ----- N 

$ 3.5DO. , 

, n 01%09
G Ok v--Ok "\ 0 5 s57,15. 

Filma \himbre Solicitante 
B° 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 laso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



11/8/22 7;49 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-482 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 09-08-2022 

Fecha Hasta 09-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó SERVICIO DE SALUD CHILLAN 
comisión de 
servicio 

Imprimir 

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



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

DATOS DE 11, PLAZA LATERAL: 
Chil1 n Sur 

Via 
Operador ' 
Fecha :.09/08/22 1541:17 
Clase : 2, 4 i7

larifa : $600.: 
Forma de pago : EfeCtivc 

Información al usuario: 
Fono de emergencia; 600 252 6000 

RUTA DEL BOSQUE Soc, Concesionaria S.A 
RUT 96.843.170-5 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte/1 
Via 021 ' 
Operador 1104 
Fecha 09/08/22 18:118:41 

Clase 2 
Tarifa $700 
Forma de pago Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbósgue 

Conduzca atento a las condiciones 

711,,C PI3flZCUCA VUMC.CIAL C INYCK>ZUTIC7 

MOLAD LTDA 

78.113,460-5 

Giro: RENTISTA,MACIONAMIENtO 
VEHICUl05 V COMPRAVENTAS ART ASEO Y 
ALIMENTOS 

EL ROBLE 844 

Chillan, Chillan 
BOLETA th,t.CTRONICA NUMERO. 124.677 
REF. VENDEDOR: 26978266-8 
Fecha: 2022-08-09 17:50:46 

Monto Total $ 2,220 

El IVA incluido en esta boleta es de 
$354 

Timbre Electrónico 511 

Res. 86 d4i006 

Verifique dolornento.en-
sil.c1 
******************1************* 

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT,APP 
Sólo para uso personal 

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



NIUN:CIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Formulario Nro. 2 

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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo / 
S L' -uct_

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de adev1":~4 t<A)C4,,, n -I• ( J) / ' De ¿ 2 

Calidad Juridica Cargo , 
-6o , 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
)( 22 - -j: 

Fecha Cometido /10- OS - ZoZ Z 

Ciudad/Lugar Cometido 
at-- 1.,1 bJ. nit, 4 ezi 16ÁA-A-0"^I• t 1.. c 4...• 

Descripción breve cometido (e/1:4  14,-  opt rAA.14d e-44. i,,, eicac- ocomlaz.v..,7— S...4.p,-, tu,u.4 t 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

2.1; (1,1.4:> G4_42, 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

58351-io 40- 0-13-2ozi 0c)-e_t2. Ouv1-44,k,o-lt,ºZ.c...,10 8000 —

110Y0'.7 40- '.- 20tz -Pe-ole- e„....1. ,dipist._.,we„,,,, -Li,,, 699. — 

/541 Ao - °S- 2ozz -:, ,C__0,,c.-.11- ),),¿_„ „4...z..„,,,4 5. ,,,,.‹.4, 400 . — 
I 

_ 

1 

"OTAL ENDIDO $ q. 800 • — 

i• COP/r,
• + " N.f4 

exismo

' 
Firma y Timbre Solicitant 

f

SEC 
Df -

-J DE 

Firma y Çimbre Director 
Respo\isable 

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

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



,1:1112 
lb Lo 

,rimer 3 en servicic 
litrt c ion .! PA ERRA, tR11 
L )/111 na 1. 111 NE!. 

C,x1. Estacior 1111 
RI11 1 1/0-1 
R Sr 1 1 1.;(01. R lAi 1.111NES 1111 Al 
bu: . lb i i; UN I t SERV los 

11 Iri. A l'A 114i11.?11111.! 
,a CI1 BU! !'.1 

- 
Bol, I1 11. 1.1.0 i o - q 3540 
511 , Liill 1fIN 
I Lir Elou 2.12? Ab • I 10, 
1.1-0 ti anacci 1. /14111551 1, 711 
5, 1 1 , duf 
II.rd r dc oro li11-11111. 
A1,1,14 Fi AU 1 Al bol 

Con u 1 .nfrtitat tefit It r a o  

I 'Let.< el. I.o 

1 . 1rito Itt ir /1:1

1 /1111.1 113S 

uiÜ 
1,11 le OC1.-1.01 1 11 o 

PI 01 1 11a 

MM 1. 111 11 
MAN J 1PóLt Sft 0111 
11124 1

í1)71, A PAGAR 

21.) 

1 1 1 11i0 11 
1111,

Soc. Conc.Ruta 5 1,1 ( ..id ChTár S.A. 
RUT 77.327:5?-9 

DATOS DE LA PLAZA LA.-IPAL 
Plaza Chí' 
Via : 0C1 
Operador : 107(
Fecha 1C/CUZ2 l72238 
Clase : 2 
Tarifa 
Forma de Pago Ef cl i,

Informa3ión 11 ultiaric 
Fono de ererc E0 5 6000 

CJVITIRTY,UUU 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:Plaza : Bulnes Centro Via : 021 
Operador : 1511 
Fecha : 10/08/22 20:53:50 Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 Twitter: kutadelbo4que Conduzca atento a las condiciones nlim:4+i1-.ac 

yit U Al/c40

'141LIECRETARigl 
DRECCWW 13

—I DESARROLLO 31. 
E COM:HICO * Local_ * 



12/W22, 12:27 

Solicitud de Viático N° VI22-527 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Datos Solicitud 

Fecha 10-08-2022 12:47:00 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha 

Funcionario 

Acción 

10-08-2022 17:01:08 Creación de Solicitud 

R.U.T 
MEI 

Nombre SILVIA ELISA SANDOVAL CORTEZ 

Cargo ENCARGADA DE TURISMO 

Unidad Municipal Administración Municipal 

Grado 15 

Viáticos 

Fecha Desde 10-08-2022 

Fecha Hasta 10-08-2022 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 
Viático Parcial 

Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

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 ó ASISTIR A ACTIVIDAD CITADA POR GOBIERNO REGIONAL CON MOTIVO DE ACOMPAÑAR A EMPRESARIOS 

comisión de TURÍSTICOS EN ENCUENTRO BI-NACIONAL GASTRONÓMICA, EN RESTAURANTE MAGNOLIA A PARTIR DE LAS 17:00 

servicio HRS. 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-08-10 hasta 2022-08-10 

Imprimir 

VIÁTICO 

20.962,00 

app.imb.cl/igob_viaticos/exec_php?prg=home_desktop 1/1 



LUSTRE MUNICIPALIDAD DE ISULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menor s 

Fecha Solicitud: 

I 

cznrL tle 010V,M1, 4.. OtCY,Lile 

Se~1-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica •P7 1,114.4 • Cargo tn n fi • o ,otes7 ar) 7.--i 
Nro. Corretido/Viatico/Autorización Fecha Cometido  .067/Z4OZ 

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ¿.'- /Lt te C"  /Mi it, (,¿(¿4(97,04/ ;0
/ . 
(91 a a, /7"..u. -‘v)isztieS . 

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 1:-.-ndir) 

DETALLE GASTOS 

N°
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

22 , Pc'a e
1,- 9190./1 /4 /0 419

2Á,é3A32.2. fea 
1 
e Y 

4 ad zozz 
( 

. b 
1 

,y .dio , ,-ca . 5-- 000 , 

../11 7

MONTO TOTAL RENDIDO 



RUI : 9b.d4J.Ifu-o-

DATOS RAL: 

Plaz 
Via 
Oper 
Fech 
Clase 
Tarifa 00 
Forma de pago : Efecti o 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

CumPHObANIE'OE VENTA 

TARJETA DE DEBITO 
~DURA FURET LTDA 

u ORA FURET LTDA 
COL II 3: 

5970 

VAL ID 
FECHA 
10108/2022 
FECHA CONTAD' 
NUIERO DE T 

MAESTRO 
MONTO NETO 
IVA 
mONTO VENTA 

TOTAL 
NUMERO DE OPERAC1 
CODIGO DE AUTORIZACION: 
MONEDA: 

ERMINAL 
1700302 
- -00 
C-DB 

43060 
46.218 
$8.782 
$55.000 

55.000 
005125 
002244 
PESO 

COPIA CLIENTE 
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR 

SOL. 
RULL77.337.752-9 

DATOS 
Plaza 
Via : 0 
Operador 
Fecha : 1 
Clase 
Tarifa : $6 
Forma de pago : Efec 

información al usuario: 
Fono de emerjencia: 600 25? 6000 



12/8/22, 14:12 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ' CF22-474 

Datos Solicitud 

Fecha 10-08-2022 12:1637 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

10-08-2022 12:16:37 Creación de Solicitud 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Tomas Ivan General Toloza 

Cargo Profesional DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

Cometido 

Fecha Desde 10-08-2022 

Fecha Hasta 10-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLÁN 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

Vehículo Municipal 

TRASLADO A LA CIUDAD DE CHILLAN, POR COMPRA DE ANÓNIMO CUATERNARIO, PARA SANITIZACIÓN DE 
DEPENDENCIAS MUNICIPALES, JUNTO A CRISTOBAL ARANDA (JEFE DOM). 

Imprimir 



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR? FONDOS PARA GASTOS 

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

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

Formulario Nro. 2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo VA-L-65\ A: ' 

. --"E 
 lte5V 5 M.04 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de . L. 
Calidad Juridica q¿--P'SW N - Cargo •-3)1.11 c-_c ro bel ."...D. E.(._ 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización C_2 2  _ 9+.3 Fecha Cometido 

ik3/0 0/ 7‘72... 

Ciudad/Lugar Cometido QA4U4 
Descripción breve cometido ,b-,,s-Thk_ 4 itvui3O) colU U. C.

Marcar c 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 $ 

b13715',1/' 101 /3i Zz- 
60cerA- 
,c)st_143 tu tj990 , ~0, -t,0WA-Plbulo 

. kawf Lele)-72_ Uoucbt __ 15A-1-5 t- boo 

. 60

QI,taLP"rlr\__c4t, MONTO TOTAL RENDIDO 
$ a

co DiRECCION 
3 DESARROLL 

ECONOMICO 
* LOCAL 

eixhiEs 
Firma y Timb e Solicitante 

T'B 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 peales, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



10/8/22, 17:02 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud  de Cometido Funcionario N° CF22-473 

Datos Solicitud 

Fecha 10-08-2022 09:20:45 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción Usuario 

10-08-2022 09:20:45 Creación de Solicitud Valeria Figueroa Veloso 

10-08-2022 09:20:45 Autorización Jefe Unidad Valeria Figueroa Veloso 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Valeria Viviana Figueroa Veloso 

Cargo DIRECTORA DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 9 

Cometido 

Fecha Desde 10-08-2022 

Fecha Hasta 10-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

ASISTIR A REUNIÓN CON LA ENCARGADA DE PROYECTOS DE LA UCSC EN CHILLÁN. EN COMPAÑÍA DE DON 
JORGE VERGARA, PROFESIONAL OMIL, Y SILVIA SANDOVAL ENC. TURISMO. 

Imprimir 



SOL 
RUT: 77-.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA 1ATÉRAL: 
Plaza Yenillán Sur 
Va 01.13 , 
Operador • 10204„,,- . 
Fecha : 10/01/22.09:50:36 
Clase 
Tdrifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

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

5OLET1 ELECTRONICA N,0068215944 
INGENIERIA EN ELECTRONICA; COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

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

Sucursal: Chil lan 
Arauco 762-B 

F; 42-231232 chi llankcm.c1 
AGO 2022 11:12:41 

18 DE SEPT. 900 
SERGIO ESTEBAN MORA 
$ 484 cada 20 mnutol o fraccion 
09:00 a 21154hátlál 

5S0141.1bckIM 
HORA : 148?-2Y-a,11.31 
TIEMPO EITACIMADOSII 

MONTO NETO • :.'-,',;,.$1127'*
IVA 
TOTAL VENTA : $1936 

IR 1PICR : $1910 
El IVA de esta boleta es $309 

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

AUI • ,Why*.... . 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1560 - 
Fecha : 10/062202::.22:,O7 - 
Clase : 2 
Tarifa : $700 ' 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atudo d las condiciones 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

Rendición gastos menores 
MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
--1

: --“) 9 -017e 27-EZ f/-4 V4- a-

RUT 

-,2,1-7t- Xl Perteneciente a la Dirección o Departamento de ,k1/74 -S , 1-t -s 
Calidad Juridica (1,.f7z.4.74. Cargo _IJUS}LC7J92 11/0 -PC/ Pdtt_ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
Vi-Z2  - 53  t'L

Fecha Cometido 
9¿Je- 2371-

Ciudad/Lugar Cometido 
/011 

Descripción breve cometido ktll•g459/ 1/erViej 714-/74 aki-~ 

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 $ 

/a55 8 l9w_202-Z •b4-ac49L. r'E41-¿-: C44W/ 
52/12-

3W5S15 41,a 2,022- 3ocb7J. f .Ttri/. /( . ,7 LP,7¿.3 i? I - 2':51- - - 

15-60. /00"f202, • .1Úci/¿-/z OIL álL«.--3 ri).Í7E- \ 
, 

_ 
: 

---n -- MONTO TOTAL RENDIDO $ ig.,... ...,„,.. 
osk 

‘55N-
 Nu4.1 ,45

\'• 
Firma y Timbre Solicitante 

4-

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. 



16/8/22, 10:05 Clberrnedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solintud de Viático N° V122-534 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

11-08-2022 08:45:33 

acaro 

Enviada a Administrador 

Fecha Acción 

11-08-2022 11:13:26 Creación de Solicitud 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 

Viáticos 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 1 

Tipo de Viático 

15 

10-08-2022 

10-08-2022 

Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

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 Municipal 

Cometido ó REVISION TECNICA PLANTA CHILLAN 
comisión de 
servicio 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2022-08-10 hasta 2022-08-10 

Imprimir 

VIÁTICO 

20,962,00 

app.irnb.citigob_viaticos/exec.php?prg=horne_desktop 1/1 



Soc. Conc.Ruta j bil(a ChTár S.A. 
RUT 77.33f 5 -

DATOS DE LA PLAZA L.PTE9AL DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plata : Ct'i án Sur Plaza : Bulnes Norte 

Via : OGI Via : 021 

Operador : 1n.11) Operador : 1560 

Fecha : 10/(8P.2 10.0251 Fecha : 10/08/22 14:47:',6 

Clase : 2 Clase : 2 

Tarifa : $E0t, Tarifa : $700 

Forma de pallo : Eft? 1 4- Forma de pago : Efectivo 

In urma ien d 1 usual ic: 
Fono de emerler p: EA 257 6000 

—G Freak lucro 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesiona ha S.A 
RUT 96 843.170-6 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosqle 

Conduzca atento a las condicio s 

IRA1~1 . 7R 
vINI-A COPIA CHEN)E 

l'AF1-11--FA DE: DEBITO 
CHIIAAN 

ruv RHEINLANIJ ANLINU S A. 
PROLONGACION COCHARCAS 097 

CHUAN 
RUI i9 562.13O-8 

597029778619 5VD05097-V21.2A1 
VALIDO COMO BOLETA 

10/08,2022 14:01:27 A0~000831010 VISA OEBITO 
Ax**3516 C b8 MÚNIU VENIA 

*14 496 IVA: 
31 54 1-0 I AL 

1? 2tit) MUNCOA: 
PUSO 

OPERACION:037729 
AUTORIZACION:133874 

IVA 
TOTAL 
Tarjara debito 
Vuelto 

14496 

2 764 
17 260 

O 
O 

111:11P11,, 

'h• 

hll 

VI 

11 01. 

4v41:4 
bál 

timbre.ElectrOnico Sil 
Res 71 del 20-08-2014 

Verifique daGirmenlo www P91-141.419 CI 

En un próxima visita, ahorre tiempo reseevando su hora de 

atención' en cualquiera de las PRT de TC1V Rheirdand con el 

sistema habilitado 'Reservas validas para el digno del mes 



ANEXO 1 

Formulario Nro. 2 "Rendición gastos menores" 

zW,4„ MUNICIPALIDAD DE BULNES 
; Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE 

FONDOS A RENDIR Y FONDOS PARA 

GASTOS MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de 

Control 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
-?‘ y e. T-Ce.4.1.)—Lb I Ish. L. 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de • 
'I -

Calidad Juridica Cargo & y  á lvii iij¿t‘, Ob jAyq4b 
i 
Nro. Cometido/Vi a ti co/Autori za ci ón e y- u_ .1134 Fecha Cometido 

11/Velan?, 

.Ciudad/Lugar Cometido e U\ litu - _ 
[Descripción breve cometido 
1 

-T-as tbá o  t— . 1
tt,La-..._1,11., 44.) . 51511..á kált> t• 1.?„Ad,„ C., L.4... • 

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 $ 

CID61,1'9:'°4 il 
1C)(3 11512-

9K5.4,t 

e tulL., L‘-e.-s 
e-414bC...--Cul. C\..(Gt.to 

1 i'Le0.—

7eht5,- o /00 kali. P"«, E,C,k1 917.5 elliA, Su, 4 600. - 
n 1031w, k's.\(1., Zsy, rPinA zad.tx PD;P- # 7°() 

_ 

uct'63°9111 I l Ice' /P7
Zák-V1 

2lidzwz G5 
1.),,,Lárs Cs4zIatk.1.».i...hi-Thz 
te.,11.). clt. ID2ioli .20-2,/, g x 2, 2 O. — 

MONTO TOTAL RENDIDO 
$ i9.ov0.-

bre Soli ante 
Firma y Timbre Dire 

onsable 
- - 

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



BOLETA ELECTINICI N,0055303681 
INGENIERÍA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

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

Arauco 762-8 
F: 42-231232 chi l lan@ecm.c1 
11 AGO 2022 12:06:26 
EL ROBLE 600 
WILBERT GERmAIN 
$ 484 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

OF-43 Nro Ticket: 41 
HORA : 11:56:10 a 12:06:26 
TIEMPO ESTACIONADO: 10 

815 ELECIENICI N.0056309534 
INGENIERÍA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 
RUT: 89630400-3 
Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal: Chi l lan 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 chi llan@ecm.c1 
11 AGO 2022 20:00:00 
18 DE SEPT. 300 
JUAN EDUARDO CANALES 

11-43 Nro Ticket: 11 
HORA : 11:19:50 a 20:00:00 
TIEMPO ESTACIONADO: 520 

MONTO NETO 
IVA 
TOTAL VENTA 

: $10301 
: $1957 
: $12258 

TOTAL I PAGAR : $12260 
El IVA de esta boleta es $1957 

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

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chil án S.A. 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 

Plaza : Chillan Sur 

Via : 003 
Operador : 10228 
Fecha : 11/08/22 09.30:26 

Clase : 2 
Tarifa : $500 
Forma de pago : EfecLivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 NODO 

-cliMaticab 
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 : 11/08/22 13:45:53 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



11/8/22, 17:14 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-484 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Juan Carlos Fuentealba Aravena 

Cargo CHOFER 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 11-08-2022 

Fecha Hasta 11-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO DE FUNCIONARIO RODRIGO SAN MARTIN A REUNION DE PROGRAMA 

Imprimir 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. AD Rigth Reserved. 

EGURIDAD ALIMENTARIA. 

app.imb.cl/igob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1/1 
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11-U5TRE MUNIG1PALJOAD DE 131../L4ES 

IMRECCIÓN IDE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 2 azZrz_ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 7-73 .¿ --) C I ta¿bt,caZs ((c_czp. - 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de pce_pc  b
Calidad Juridica rankf - /-73 - 

Cargo 
CO&Zidd -eik- - 

Nro. Com etido/Viatico/Autorizadón ex-- 72  „.. t7Acil ,.-.)... Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido e thikr,...____ 
Descripción breve cometido 

Wrziebb it e AL 51: 741cALIIE- A 1W37,--t cokig_ ... 

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 $ 

t2CLI_ / ii/gin - CO- - 

/ 

MONTO TOTAL RENDIDO'

Tjmhre. Ilirc.rfew 



Soc. Conc.huta 5 Ta1cu C1,1 ,,án S.A. 
RU1 77.331,-:52-9 

DATOS DE LA 
Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 

r'LAZA 

Oei 

lUeti 

: i1/C/2 2:22 4 
: 2 

Forma de pago : Efeci 1/c 

Informa3ión 1 usuari : 
Fmo de nmergencii: CWI 252 6000 

Z - 

AMI TRADOR 
Ml,NíCIPAL 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesiord. ia S.A 
RUT : 96,843.170-

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Nutte 
la : 021 
erador : 1104 
cha : 11h8/22 22:23:34 
ase : 2 
anta : $700 
Forma de pago : Efct, 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-497 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre José Eliecier Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Alcaldía 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 11-08-2022 

Fecha Hasta 11-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIONES EN GOBIERNO REGIONAL. 

Imprimir 



ILUSTRE MUN/CI, ALIDAD DE SULNES 

iyineccióbs DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 72 24D?Z_ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 20)A 05T7-7- —720.uceD5-0 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de At_cALVA - 

Calidad Juridica PLI5U-1A • ' 
Cargo

Nro. Corr etido/Viatico/Autorización 2-F-72 ___ 9.4 8 s Fecha Cometido ) ?fi -11 240 2 Z_ 

Ciudad/ Lugar Cometido Ci_d_boU 

Descripción breve cometido 
Tf?-11- 5 1-1 5 a- 9 4 ALCIA- DE ,Q Z~otz-l yttc,4 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

1 
LJI- 1 /-11.1.-L ,..7?-1.7 I mo 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) Monto $ 

! I 2Z7 1 Vc-6/22_
(--) 

l 9 / / /2Z 2/46/72_

MONTO TOTAL RENDO $ ) 3D0 -= 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan 1;.A. 
RUT: 77,337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via : 002 
Operador : 10224 
Fecha : 12/08/22 15:27:52 
Clase : 2 
Tarifa : $600 
Farma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

I Ma L txm 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : hines Norte 

a : 021 
rador : 1104 
a : 12/08/22 20:23:32 
e : 2 
fa : $700 
a de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condici nes 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-498 

Datos Solicitud 

Fecha 18-08-2022 17:16:13 

Creada por ffaundez 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fecha 

18-08-2022 17:16:13 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 12-08-2022 

Fecha Hasta 12-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

Acción 

Creación de Solicitud 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNIÓN CON DELEGADO PRESIDENCIAL. 

Imprimir 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

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

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo T 03 -4 .10D #0 _X la 1/4 22E7E. r ' 
RUT 11~111 
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ?aj74 5
Calidad Juridica a),-1Z-11-7-4- Cargo ipisp ¿c71 PM ci 9k_ 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 2. _ 4,3 y, _ Fecha Cometido /2  Og 2D2 -
Ciudad/Lugar Cometido 

, 
' //Lt 4/J 

Descripción breve cometido J& r2,E g/ 4é 54 ¿-£1 a 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
lx 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

D.Z2g., /2,0 g. 2D212- btUaleit- 

) 

3 Eia Q1 ter-fo 3c)i2- 6£0 - 
00‘03 (t.v., P. ih-&74 .2. L/2,0 . _ bAl-o .0 Lo rP ti.J70 

// 4 /2.3/?. 2322- Nocifbi. 
9 
(•E4:7¿ atil&) if-h4,7a "71:‘X)- - 

: 

, 

---- ,r 
MONTO TOTAL RENDIDO 

----1 
$ 1. .120. 

0\1: '11‘,01
ty.1.5 

0 9%\, 111
Firma y Timbre Solicitante 

TESORr 0 
MUNI PAL 

Firma y Timbre Dir 
Responsable 

or 

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. 



12/8/22, 16:04 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

;Solicitud de Cometido Funcionario N' CF22-489 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 12-08-2022 

Fecha Hasta 12-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

SEREMI SALUD 

2007 Cibn,ncd Networks Chile Ah i Rigth R.seived 



Soc. Conc.Ruta 5 la-ta Chliar: S.A. 
RUT 77.337.-5?-9 

DATOS DE LA PLAZA LPHAL 
Plaza cr ir 

' Via : 0C1 
' Operador 
Fecha : 12,,CFY 3:01:16 

-Clase : 2 
Tarifa. : SEOC,
Forgaide pi jo Efeci i, 

InfurmaJién vl visuariu 
Fono de Pmerjerc.'¿-: Zr:S 6000 

ul imaLTulaiy—
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesiona 

RUT : 96.843.170-6 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 12/08/22 15:41:' 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

iaS.A 

Fono de emergencia: 600 252 000 
Twitter: @rutadelbosqu 

Conduzca atento a las condicionfs 

BOLETA ELECTRONICA N.0066334249 
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION Y 
MEDICINA S.A. 

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

Arauco 762-6 
F: 42-231232 chi llan@ecm.c1 
12 AGO 2022 15:14:43 
LIBERTAD 500 A 
CARLOS IGNACIO PARDO 
$ 484 cada 20 minutos o fracciol 
0100 a 20:00 horas 

LPFP-63 Nro Ticket: 163 
HORA : 13:45:51 a 15:14:43 
TIEMPO ESTACIONADO: 88 

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

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

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



111, MUNICIPALIDAD DE BULNES 
• Capital Provincia de Diguillín 

• 

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

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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo t:521J1-iikdo 615T102e-E&_kki/412:2E--78. 

RUT ;'.z..-5-9: cmg 11 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de -2,6---1F1-4 5 
.4 7-E7Liftls 

Calidad Juridica C P.U'  irg—b,- 1 k-1 , 
Cargo 3k5 e-c-n 140i4ici9{

N ro. Cometido/Viatico/Autorización • 71--_- 2 _z _ 47LqD Fecha Cometido 1 •OV .,ZOZZ 

Ciudad/Lugar Cometido 411WD-1 

Descripción breve cometido jpits-d,1:7, /4/116 4_ 44 Iiiil, 4071 L 7.

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 $ 

IOU (0 11-D 1 29 <21 2E/11E CALGIti 3 ,) *P-- 600.-
I1 13 1,1.01.wzi :)40ded II -1 (11,11É5 /-1 7

._ 

.. 

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

$ 1

Nk• 

r> o 5

1•• 01' \* 

• 

Firma y Timbre Solicitante 
Firma Timb 

Res onsab 

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



RUTA 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE lA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Norte 
Via 1-021 , 
Operador : 1113 
Fecha : 17/08/22 10:04:44 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase 

: Chillan Sun 
: ()Liz. 
: 10266 ''''• !(4` .5- • 

: 17/08/22, O_ .33:15: 
: 2 

Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

_ 

- 

Informacion al usuario: 
Fono de emergencia: COO 252 6000 



18/8/22, 13:45 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-490 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

17-08-2022 09:07 29 

asalazar 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha Acción 

17-08-2022 09:07:20 Creación de Solicitud 

R.U.T 

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 17-08-2022 

Fecha Hasta 17-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

Usuario 

Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

TRASLADO DE MAGDALENA JARA A LA COMUNA DE CHILLAN, PARA ASISTIR A CHARLA DE LA CONAF (GRAN 
HOTEL I. RIQUELME). EN VEHÍCULO MUNICIPAL PLACA PATENTE LPFP63. SALIDA 09:00 HRS. 

imprimir 



MUNICIPAI,MAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

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 Eiz0 t•ib,)
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica ,,,.,, Cargo .2/45-fErn3Q M u Hicia (
Nro. cometido/viatico/Autorización OF22 • 1-9-% Fecha Cometido 11. O. 7D22 
Ciudad/Lugar Cometido 0-1ILLA kt 

Descripción breve cometido 
/245-£400. Hillgt¿l14 :Mai ikz-1 3- 2)&cétfi& 

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 $ 

4 (3 -5-1 II-0823n : -4Z1C-a-eZ 1-,L AJE ei-liallir 51)11- 

1 q 13 1'1.012372 áliOlei 
1 

caA----A u-its lie 
.1)) _ 

, 

MONTO TOTAL RENDIDO 
— 

$ d 300, - 
AL1D \c, 

o •1 

1 /—,„ 
DIRECT 

OBRAS 
lilURLCIPALES 

Firma y Timbre Solicitante 
Firma y imb e Dire tor 

Resptlnsafile 

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. O 
RUT: 77.337.'52-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: DATOS DE LA PLAZA PERAL 
Plaza : Bulnes Norte Plaza ; Cill án Sur 
Via : 021 Via : 00.1'' 
Operador : 1113 Operador : 1091I i, 
Fecha :-17/08/22 1329:43 Fecha : 17/68M22':4928 
Clase : 2 Clase : 2 
Tarifa : $700 Tarifa : $60( 
Forma de pago : Efectivo Forma de pdqo : Efecill'c 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

Información 11.1 usuaric 
Fono de omer3ercia: e00 252 6000 



1818/22, 13:48 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° CF22-4 7v 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

ernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 17-08-2022 

Fecha Hasta 17-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehictilo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO DE MAGDALENA JARA, DESDE CHILLAN A BULNES, POR ASISTIR A CHARLA DE LA CONAF (GRAN 
HOTEL I. RIQUELME). EN VEHÍCULO MUNICIPAL PLACA PATENTE LPFP63. 

Imprimir 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Formulario Nro. 2 

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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
111-5-C111-Cl aliad(); bq (iQ___ 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 
\-1 
,~011-1i i

i
o Cargo +11.0.-10--j-Tidoi C( 1.00-j-

Nro. Cometido/Viatico/Autorización y2 9 , /16_ o 8. -2,022 IFecha Cometido A 9-- - o g. 20aa-
Ciudad/Lugar Cometido _Pil_ ULLI) 1D--UM-/
Descripción breve cometido 

IlaaLtki bs UCt.A.f0..5 ') (,... Sof. S.rD Cfótli y 01.0 7,1 cut dtío, 0,5)914 :re 

SulGS-c. otzeoS / 9"ottn_cd;ri lutot.1...tutt) h . tirC >u: La, .Ij Leryturo • 

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 $ 

ÁA 2.b6- ' t "'í' 2-2-'

Ai ,t-5 4_0 .17,-1/ . -Lccis)._+-- Q-Loyv --ee• 

cli-/ ' l'1"°' e ). II.
65-ütel _ 
i/iL i!wrix (_, _ E) lo UotYlcuni'xu. lo '1-000• 

22._<-( S 1.1) n--0 'll • 2-2- r 
PDC-U (e-

c (71;u: e Q... CO))1J ,Q S Ate._Lb 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 
12. , 300.

Firma y Timbre Solicitante 
V°13°¡Firma y Timbre Dire or 

Responsa e 

r-
(77 

DIRECTOR to 
DESARROLLO 
COWILINITAR tp 

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.RuLu , ...._ 
RUT: 77.337,752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 10266 
Fecha : 17/08/22 10:52:49 Clase : 2 
Tarifa : $600 
Forma de pago : Efectivo 

3. A. 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

copec 
Primera en servicio 

hireccion RUTA S SUR KM 409 4 

Comuna . MILLAR VIEJO 

Cod. Estacion : 28952 

RUT 76570081-7 

R.Socisl : COMERCIAL NAVEA LIMITADA 

Giro : ESTACION DE SERVICIO LUBRI RE 

: Y ACCESORIOS 

C.Matriz 1 RUTA 5 KM 409 

Comuna CM. CHIllAN VIEJO 

boleta Electronics: 
SU * COMAN 
Fecha Emision 
Nro. transaccion 
Surtidor 
Medio de Pago 
Atendedor 

2245168 

2022-0d-17 / 14i52:40 
209520000003b89178 
11 
ITECIIVO 

SERGIO RIVAS 

Con Full Puedes disfrutar beneficios dia a 
dia 

Instribete en fullco9ec cl 

Producto Litros $, Lts lotalt$) 

6.047 23 $ 8.800 6, 95 

TOTAL $ 

Ajuste segun ley nro. 20.956,-- , O 

1 MONTO NETO 
ProPina 

MONTO IMPUESTOS COMO 
MONTO IVA 

TOTAL A PAGAR 

5.82b 
$ 14165 
$ 1.1oi 

$8.013 

Timbre Electronic° SIF 
Res. d0 del 20140822 

Ves ifioue documento en 
http://wa2.coPec.clidte 

LI 

RUT • f 

HUI : 9b.d4i.liu-o 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 . 
Operador : 1113 --
Fecha : 17/08/22 14:56:41 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

ESTACIONAMIENTa 

OYARCE SPA 

77.449.016-7 

Giro: ESTACIONAMIENTO, LAVADO, 

ENGVEHICL1LOS MINIMARKET 

CELEBRACION EVENTOS 

ARAUCO 756 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO. 9 183 

REF, VENDEDOR. 7114166-7 

Fecha: 2022-08-17 13:51:54 

* 

<ASCO 

Monto Total $ 3.000 

El IVA inLluido en esta boleta es de 

$479 

Timbre Electrónico SU 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 
sii.c1 

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT,APP 
Sólo para uso personal 



¡MUNICIPALIDAD DE BULNES 
EP I. Municipalidad de Bulnes 

MEMORANDUM N°9 

Bulnes, 16 agosto .2022.-

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

miércoles 17 de agosto del 2022, con el propósito de realizar trámites varios en Serviu Ñuble; 

presentar casos sociales de incendio, consultar por casos de desmarque de subsidios, consultar por 

proyectos pendientes de Asistencia Técnica, entrevista con encargado de campamento por tema de 

recursos convenio GTT. El traslado será en vehículo particular por no contar con Movilización 

municipal. 

Esperando una favorable acogida se despide atentamente. 

Ctr AUDIA`MUÑOZ RIQ LME 

JEFA O' FICINA VIVIENDA1-E.F--5-5ICIPAL DE BULNES 

CMR/sal 

Distribución: 

- El indicado 



ILUSTRE MUNIC.4PALIDAD BULHES 

DIPECCIDAI DE CCNTROL 

Fvrmularica Nro. 2. 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: ZZ +,4 

p9I1 

1 .PRAJL DE La 1,1401.64.01.M11.111 

S0414...s.r teLlbC?-1,4,1" 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo T-N-C-5E_ 7̀7 -saiexiap, _JO

RUT 

Perte eciente la Dirección o Departamento de 
)-

Calidad Jui luica k--pni 13 : Cargo
'-

Nro. Com etido/Viatico/Autorización 
CX2¿" -- ¿//1399 

Fecha Cometido

Ciudad/lugar Cometido 
(9 11 k (1-0

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 $

/1)20 

- 

MONTO TOTAL RENDIDO , ..... ,1 3-0-......._ 
, 

Tjrnhrc. nirpetnr 

11,9 \ A Nom 
\ STRAD 

\ l' 11101CIPAL °R. '/ 



F,UTA DEL BOSQUE Soc, Concesionaria 5.4 
Soc. Conc.Ruta 5 Talcu Chllán S.A. RUT : 96.843.170-6 

RUT 77.32.1,?5%-9 

DATOS DE LA PLAZA '.riERAI 
Plaza : (IV

: OCH 
O rador
Fecha 1EIC722 '1:5(' 15 
Clase : 2 
Tarifa
Forma de pago : 

I 'orma:.:i¿n l lislar ic: 
Fono de ffierjenc . ;5;.. 6000 

--:Ja 

ADM1NiSTRADOR 
MUNiCIPAL 

* 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
la : 021 
erador : 1246 
ha : 18/08/22 13:35:06 
se : 2 
rifa : $700 

arma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-499 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

José Eliecier Troncoso Roa 

Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 18-08-2022 

Fecha Hasta 18-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADA DOCUMENTACIÓN A GOBIERNO REGIONAL 

Imprimir 



ILUSTRE NIUNICIPAUDAD DE BULNES 

DIRECCIÓN DE CONTROL 

Fecha Solicitud: 

Formulario Nro. 2 

Rendición gasto men res 

(PO X2Z._ 

S 
OL Lák ribliWW01.1.11:1.4.161.1 

04~

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 
--..c.,--¿ 1,-7- \-*_. ..\."-,_.ws„,x,„--„.VC1r,isn ,_..r--zr 

RUT 

de Perteneciente a la Dirección o Departamento 0\-k 

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido \c 
- CT) - a 

Ciudad/Lugar Cometido 
NS-Wel.-71-N 

Descripción breve cometido eCy-oriwto‘ 5 -11r.-1-a.? )k(ISINt . N •-5-1.51 -‘5>) \ el., >S) , Ihá-hlkS. 

o-
Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $

10 e k 5- A le\ - ols -21

-

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2. . CoCI



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 
Clase 
Tarifa 
Forma de pa 

: 5 
: $1.100 

o : Efec 

Información al usuar 
Fono de emergencia: 600 252 b 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1246 
Fecha : 19/08/2 
Clase : 5 
Tarifa $ 
Forma de pago : 

Fono de emergencia: 600 252 700 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
rlimatirac 



22/8/22, 8:51 Ciberrnedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N ° 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

11•11 
Francisco Javier Roa Rodriguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 19-08-2022 

Fecha Hasta 19-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES / CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADO A CHILLAN, POR VACIADO DE CAMIÓN LIMPIA FOSA MUNICIPAL (LICEO MANUEL/CHILLAN), 
servicio A LA PLANTA DE ESSBIO. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DULNES 

DIRECCIÓN DE com-rnoL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
e\-1

Calidad Juridica Cargo 
(1_519---. • 

Nro. Cometido/Viatico/Autoriración Fecha Cometido L0 - t2. 

Ciudad/Lugar Cometido bz.A.ia. 

Descripción breve breve cometido 6~ 13 elyi53. ta, (...a.sm CA-c. Scrs ..c> %D.-\cizb.sxz. 

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 $ 

J2 '-k 2cD -csa - La_ ?sbos., 5 . \ ez 

5 , 1. 00 

MONTO TOTAL RENDIDO 
‘ 

$

~- 
/\(> ‹S\ 

4DMilvisr ,Z' 
MtiiVicip; 



RUIN DEL 
BOSQUE Soc, 

Concesionaria S.A 

RUI 
96,843.110-6 

VALIDO PROX. 
12 HORAS 

EN UNA 
\PIRAL 

DI ESTA 
CONOESION 

(SULNES-COLUPULLI) 

Plaza 
Santa 

Clara 
Via: 023 

lecha r 
248/22 Hora: 

98:54:59 

Clase 
4 

1248 

Iarifa: 
$5,100 

Operador: 
Pago: 

Efectivo 

2 1900 

Fono de 
emergencia: 600 

25 

Iwitterr 
@rutadelbosque 

dios 

Prevengamos juntos 
los incen

Emergencias llame al 
130 

forestales 090315990255148917 

1111 
RUTA DEL BOSQUE 

Soc 
Concesionaria S,A 

: 
96,843,170-6 

VALIDO PROY. 12 
HORAS EN UNA 

LAIERAL 

DE ESTA 
C0NCES1DN 

(BULIES-COLLIPULLI) 

Plaza : Santa Clara 

Fecha : 20/08/22 

Clase : 4 
Operador: 1458 

Fono de emerg 
Twitter: 

Prevengamos juntos 

forestales Emergencia 

090219233508202309 

11114 

ari 1,10 
:Ettlivo 

60i2117000 
raWitfaTIWBOR 

S NII4NME 



Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-502 

Datos Solicitud 

Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

19-08-2022 12:27:41 

ffaundez 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha Acción 

19-08-2022 12:27:41 Creación de Solicitud 

Francisco Javier Roa Rodríguez 

Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Usuario 

Fernanda Victoria Faúndez 
Sánchez 

Fecha Desde 20-08-2022 

Fecha Hasta 20-08-2022 

Total de Días o 

Ciudad / Sector SANTA BARBARA 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó comisión de TRASLADA A TALLER DE VOLEIBOL A PARTICIPAR DE CAMPEONATO EN REPRESENTACIÓN DE LA 
servicio MUNICIPALIDAD. 

Imprimir 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DULNES 

IMPECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: 

...wat DO 1.1k PlwerdnICIA OL otanum 

S6t4T4...9-r tetibr ¿' 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo

RUT 
Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

A LC6/\1--4I:g • 

Calidad Juridica -_ht.il-N -: Cargo

Nro. Comgtido/Viatico/Autorización c.12--¿ . z  .... . --/ I . Fecha Cometido

Ciudad/11 r Cometido

Descripción breve cometido 
 2-0 (111%-rtY DE Al-rGI2j- ) 04kblk›.- 

Marcar con una X según corresponda \ 

?,pDEVOLUCIÓN 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 
Docurrento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto $ 

1077cY 2 0P1 2-z_ 
/ c• ,..--,-.___ 

t-'- .-ts_. w - _ 

Per-1-7--,_-_--

MONTO TOTAL REND11:50 

t á„NDAD 1-->„ 
?5,1,

v 

0,1 
ADMINISTRADOR 

ONNICIPAL 

hronirp•etnr 

00 



1, 1 1MULIVUJ 

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

Soc, Conc.Ruta $ Tila Ch l'al S.A. 
RUT. 77.32'.75Z-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1511 
Fecha : 20/08/22 14:38:53 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: kutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
nlimatirac 

Plaza 

KOIDAkti 
Via 

APPIIN!STPA R cha

:E ifa 1 
' 

MUNICIPAL 
* 

DATOS DE LA PLAZA JTERAL 
Chil al Sur 

: 061 
: 102l4 
: 20.UP.2 O 08 53 
: 2 

ma de pago : 

InformaJión 11 usuario: 

Fono de emerlenc'¿,: 00 '25: 6000 



'Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-511 

Funcionario 

R.U.T MI 
Nombre José Eliecier Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Alcaldia 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 20-08-2022 

Fecha Hasta 20-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido é 
comisión de 
servicio 

TRASLADA A SR. ALCALDE A PARTICIPAR DE ANIVERSARIO COMUNAL DE CHILLÁN Y CHILLÁN VIEJO. 

Imprimir 



13
4, NIUNICIPAUDAD DE BULNES 
' Capital Provincia de Diguillln 

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 -i"  EC-14 4 NI> O ail7EUZZ 11/4V41Z/2¿,-7é-

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
n 

.. GLffs 4 y I 47Eiys 

Calidad Juridica Cargo Ispuni Kill/c2ft. 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 22. 0& 2A)22a
u/ e 474 

Ciudad/Lugar Cometido N/1 4)

Descripción breve cometido 
724.5l14- . 4 Cii/tail C42a/M 442ij 43 (Or«.14ki/O 4 (77)15/ ) 

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 $ 

10w-1 22. 0. V ,2)z2 b k"c --)2- / 1 4,__Gp6. c4a>ii 50 r2 é CO- - 

fi09- 22( OV2ozz _ e/o-Je/2- 
r -) 
q&--im fr-k-hiLi-5 19)2141- 11)). - 

\ ------nr\f\ 
MONTO TOTAL RENDIDO 

--- ..._ 
$ - 

Oes Beg osk tzl ' 

Firma y Timbre Solicitante 
Firma y T bre irect r 

Respo sabl 

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. 



22/8/22, 11:16 I MG-20220822-WA0004.jpg 

W oos rits  Usuario: 

om 

Dasalazar 

Unidad 
Recursos Humanos - Viáticos 0.1.6 

1 Solicitud de Viatico I Come ludas Funcionener. I Mis Solicitudes Repcole:-.  L 

itud de Cometido Funcionario N' CF22-514 

Poomend W 
O • 

CISERMEDIA 
by, howre frimeom 

ionario 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Ittunicipal DAF 

15 

atid0 

eade 22-08-2022 

asta 22-08-2022 

Días 1 

Sector BULNES/CHILLAN 

rte Vehiculo Municipal 

lo 6 comisión de TRASLADO A CHILLAN DE CAROLINA GARRIDO (OF.DE M.AMNIENTE MUNICIPAL), POR ENTREGA DE DOCUMENTOS EN LA SEREMI DE 
MEDIO AMBIENTE. EN VEHÍCULO MUNICIPAL PLACA PATENTE LPFP63. 

[ Imprimir 

FERNANDO GUTIERREZ J\ 
INSPECTOR MUNCIPm.. 

I.M. BULNES 

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbItfinbox?compose=GTvVIcSDZBZqXdXZfhQHBPQrckCrBKVCOVJmdvPtNFHMPsTHhIKqx1wRkdp .. 1/1 



Plaza : ChWan !lir .> 
Via : 001 
Operador, : 102(!4 ,-„„? 

Fecha : 22/0U22 ID:1 5 
Clase - .1 2 
Tarifa : 119: 

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
Soc. Conc.Ruta 3 'falca Ch 1 1- S.A. RUT : 96.843.170-6 

RUL 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LPERAL DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 22/08/22 11:12:2 
Clase : 2 
Tarifa .1 $700 

Forma de pago :''EfeKi Forma de pago : tfectivo 

Informa3ión a 
Fono de emergencia )1 1011

--msmia 
Fono de emergencia: 600 252 

Twitter: @rutadelbosque 
Conduzca atento a las condiciones 



NIUNICIPAUDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Formulario Nro. 2 

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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo _FM Ardi)o. av7rUZIL6--¿--k c9WWG: 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica a kiT2171 Cargo j fisp 11,751 14014icia(
Nro. Cometido/Viatico/Autorización C F2 2 SZ Fecha Cometido 20. 05. 2)2.2

Ciudad/Lugar Cometido 0-1 r i
Descripción breve cometido E -2-V(C lo D£' OPUES TOS kj-iIil k.a: - 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

N° 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto $ 

'02/W .2i- (33.2',Y2Z U0--É-Z (77-47L. 07/1/LCM ] Si Z 6 OO. - 

13z/o 7)L.t, Orl. ZI7z- taá-71 L-L- T4eADIV4 o i£,J7) J . OM _ 

l'IW $001?D2z Nkiciiek 
) 
1 akla aki--)Es A117& VC' 

-'\---j - '-'-'- i --' MONTO TOTAL RENDIDO $ 'il 303 

it.0; G

v750 " tX-5- 44C 0,55, 

\.% 

Firma y Timbre Solicitante 
ma y Timbre Director 
Responsable 

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



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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillan Sur 
Via 003 
Operador : 13204 
Fecha -:,:_24/08/22 10-30:01 
Clase 
Tarifa 
Forma de pago Efi7:ctivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

iluaz 

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 : 24/08/22 13:09:11 
Clase : 2 
Tarifa .: $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 

7VC nUNICVLA CVMCKCIPW = INVC11711~7 

ILIBLAD LTDA 

78.113.480-5 

Giro: RENTISTA,ESTACIONAMIENTO 

VENICULDS Y COMPRAVENTAS ART ASEO Y 

ALIMENTOS 

EL ROBLE 844 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 132.607 

REF. VENDEDOR 26978266-8 

Fecha: 2022-08-24 12:35:47 

Monto Total $ 3.000 

El IVA incluido en esta eta es de 
$479 

1 
Timbre Electrónico 5II 

Res. 86 de 2005 

Verifique documento en 

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

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT.APP 
Sólo para uso personal 

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



24/8/22, 13:47 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF22-523 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 
Fecha Desde 24-08-2022 

Fecha Hasta 24-08-2022 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS 
comisión de 
servicio 

Imprimir 

app.imb.d/igob_viaticos/exec.php?prg-home_desktop 1/1 



4 1 ILUSTRE MUNIC3PAL/DAD DE DULNES 

OtRECCIÓN OE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos men res 

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo --- -71--) _. -J -- TTWOCtr£2). S.() C?P -P', • 

RUT 
1111111~ 0111

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A te -Ab -D-144 • 

Calidad Juridica 
,---, 
i 1_ W\2.+i'l , Cargo Ce lunie_---cf -L , 

Nro. Corretido/Viatico/Autorización el —az__ £2_(9 , -- Fecha Cometido J/0,5 1/ZZ 

Ciudad/lugar Cometido t<lt l-l_biJ 
Descripción breve cometido 

 .1 727115)6>D1-,,i'\_ bDetfit-Lblv-/ ,S./ 0

1 

Marcar con una X según corresponda 

EVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

N' 

Documento 

Fecha 

Documento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto efectuado) 
Monto $ 

f/(0 26 3 21(/ /49/Zz '--

k 
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DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Centro 
Via : 021 
Operador : 1511 
Fecha : 24/08/22 12:42:59 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Twitter: @rutadelbosque 

Conduzca atento a las condiciones 
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