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

Decreto Nº 1 

BULNES, 
Monto: 

09/01/2023 
600,000 

Vistos: 
Lo dispuesto en los art. 12º y terceros transitorio DFL 28 

- 18.992 y lo dispuesto en la Ley Nº 18.695,Orgánica Constitucional de Municipalidades y 
Considerando los antecedentes adjuntos: 

DECRETO: 
El Tesorero Municipal Pagará a XIMENA CEBALLOS MARDONES 
La Cantidad de S 600,000 SETSCTENTOS MIL PESOS 
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES 
a 
Fecha de Pago / / 

Documento Numero Fecha Monto 

REFRENDACION 
~ 
~Presup. 

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA. 

COMPROBANTEDEVENGAMIENTO: 
Código Cuenta 

Totales 

I\ 

Detalle Debe Haber 
o o 

+ 
FIRMA DEL INTERESADO Y RUT 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguil!ín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE 
FONDOS A RENDIR Y FONDOS 

PARA GASTOS MENORES 
Elaborado por la Dirección de Control 

Ilustre Municipalidad de Bulnes 

Versión :01 
Rev.:03 
Fecha : Diciembre 2019 

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

MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provlncta de OiguiUin 

REGLAMENTO IITTERNO SOBRE FONDOS A 
RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CA/AS CHICAS) 

Formulario Nro. 1 

Solicitud de Autorización Fondo 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:. _ 

Nombre completo 
RUT 
Perteneciente a la Dirección de 

Calidad Jurídica 
Cargo 

Marcar con una X según corresponda 

c=lFONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica) 
'--==]FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renpvable según periodicidad) 

FONDOS A RENDIR 

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo: 

f/~ ne ~1/t,/'i . 
Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: 1 
Detalle del gasto 

Monto Solicitado 1sboo.oov, !Monto Autorizado Is 
Plazo de ejecución del Gasto I Desde: /__J Hasta: /__J 
Cuenta de imputación según programa 1 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas} 

Nombre de la caja chica a llevar: 

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica: 

Periodo cada cuento solicitará el monto 1 
Monto Solicitado por periodo IS jMonto Autorizado por periodo Is 
Plazo de ejecución del Gasto I Desde: /__J Hasta: /__J 
Cuenta de imputación según programa 1 

V"Bº Firma Administrador 
Municipal 

FONDO AUTORIZADO A; 

11 DE 14 

' 



¡j"''!l! ~- "BancoEstado 600 66º 00331 soportei@bancoestado.cl 

':!- Fecha - Hora 
12/01/2023- 09:34 

Nombre Empresa 

Nombre Usuario 

Ejecutivo 

1 Municipalidad De Bulnes 

Angelica Maria Caro Orellana 

Susana Yannette Contreras Espinoza 

Comprobante Transferencia Electrónica 

Transferencia Electrónica I Nº Operación 7070651 

Rut Empresa 69.141.200-8 

Rut Usuario 

Oficina BULNES 

IDTEF 
0723550084 

Estado 
Autorizada 

Cuenta Origen 

52509021023 11 MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES 

Beneficiario 

XIMENA CEBALLO - 
XIMENA ALEJANDRA CEBALLOS MARDONES 1 1 BANCO DEL ESTADO DE CHILE Chequera Electrónica 
52573000544 

Monto 
$600.000 

Concepto 
DP1 

Mensaje a Beneficiario 

Intervinientes 

Rut Nombre 

ANGELICA MARIA CARO ORELLANA 

ANGELICA MARIA CARO ORELLANA 

MARCELA DEL CARMEN CUEVAS CHAVEZ 

Fecha 

11/01/2023-11:33 

11/01/2023 - 11:37 

11/01/2023 - 12:49 

Acción 

Preparación 

Autorizacion 1 

Autorizacion 2 

Página 1 de 1 

-- / 
z 



l ~AI.XOAO 0E 8VLNES 
DlafCCION At>~ Y FlNANZ.A.S 

RENDICION D~ GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 
REALIZADOS eu~ANTE EL MES DE ENERO DE 2023 

FECHA 
BOLETAS / RECIBOS 

Y OTROS 1 1 DETALLE 
31-12~2022 

17-01·2023 

1595llavadolvehiculo Tesoreria LPFP 63 
1596[LavaJ.:tolyehlculo Alcaldía TVRl-89 

25.6941Marcosl- JPL 
24-01-2023 il 1 0IArreglol neumático camioneta BSKY 11 
24-01-2023 !I 18049IArregtol luces camineta BSKY 11 - DOM 
26-01-2023 ,, 37 .463 JPestillol torníllos DEL 
15-01-2023 
10-01-2023 

1 05-01-2023 
30-01-2023 
11-01-2023 
05--0~2023 

VALOR 
15.00~ 

14.950 

1 4.000 

2.300 
2.280 
4.000 - 

17.990 ----- 
9.690 

40.000 - 
13.800 
25.900 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
"o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

164.910 



. ' 
t. MVNta:PALIOAt> DE 8UI.NES 
1:>1~ecaoN AbM* Y FIN·ANZAS 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS ---1------------------- 164.910 

LOCOMOCION . PEAJES y esr1c10NAMl:ENTOS 320.770 

TOTAL 1 485.880 

SALDO ANTERIOR 1 o 

RECIBIDO POR TESORERIA 1 600·.000 

TOTAL POR RENDIR 1 600.000 

TOTAL GASTOS 1 485.680 

1 SALDO 114.320 

8ULNES, enero 31 de 2023 



ESTACIONAMifNTO ISABEL MARGARITA 

CARTES ANDR 

76.986.014 

Giro: ESTACFONAMIENTO Y LAVADO DE 

VEHICULO AU~OMOTORES 

Bulnes, Bul es 

BOLETA E.LEC RONICA NUMERO: 1.595 

REF. VENDED R: 16039585-0 

Fecha: 2022 12-31 16:18:04 

Lavado complleto 

Monto Total $ 15.000 

El IVA inclrido en esta boleta es de 

$2.395 

Timbre Elec 

Re s, 99 de 

Verifique 

sii.cl 

SII 

cumento en 



ESTACIONAMIEfTO ISA:BEL MARGARITA 

E.I.R.L. 

76.986.014-2 

Giro: ESTACI NAMIENTO Y LAVADO DE 

VEHICULO AUT MOTORES 
VICTOR BIANC I 275 
Bulnes, Bu l.n s 
BOLETA ELECT ONICA NUMERO: 1.596 

REF. VENDEDO: 16039585-0 

Fecha: 2023-01-04 13:21:26 

Venta 

Monto Total $ 15.000 

El IVA inclu~do en esta boleta es de 
-~ 

$2.395 

Timbre Elect 

Res. 99 de 2 

SII 

Verifique documento en 

/-bVAóo r/kJ,:c.<J LV 
~- ttL~ l n.~~ ~ / V t2- L -8 



MUNICIPAUOAO DE BULNES 
Capital ~ovtncfa de OIIJUlltfn 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jufidlca 

Nro,. Cometldo/Viatico/Autorf1aclón Fecha Cometido 
1

'Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
c==]DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 
l=---:DRENDICfÓN DE GASTOS POR CAJ 

Nº 
Doa,mento 

Fecha 
Documento scripclón pisto Monto$ 

CARLOS PALACIOS 372 BULNES 
CIF:76.485.541-8 

---------------- --------------- CAN. PRE. DESffilf'JCIOH 

---------·----------------------- 5x29SO,OO ARTICULO 
------·----- 14.950 

5 ARiIC. IOlAl: 
-·-- ------· ------ ---- 

4.950 PéSO 
EFECTIVO; 20.000 CAMBIO: 5.050 

No: 301170134 17-0)-2023 12:33:54 
ATENDIDO POR: CAJA1 

•••• ~.,. ~,¡ 1 ·• 
Giro COI! Al'IT CE C.&2A,BAZA1f, 
Fllf.\l>AS Ot- 1 E~I H, Alll.\UtiéS 
Al!lOS PHA(JOS m 
a..,1,•u, 811lnu 
BOLETA HfCfRCIIJC~ MJIIEIIO: 25,69A 

.mbre Solicitante 

.. $ so 
llu. v'I de 201 

1 Director 



MAURlClO R 

OE WLCAN1%.i\eto· ••• 
01 V'ERICULOS 

SNff"A CliUi 759 

lCA NUIJll¡._."'fi'O 1 l O 

963724ó•O 

f'ecb: :?0:!l-01-:H U!l2:48 

Monto Total $ 4.000 

Bl rvA incluido Cft 
63 

le 

U,t0 N'V'-\ • ú:> ;-rM 4 L. 
~.• V«1"- 'µ. (.t;faV 

2S t y 1/ 

;oeWll()nto en 

Ti ·br, clr.c,~1,J.-, ~u 
~Hlfi~~ •U l11,ht1 ~,. 
,,: • .i1>op<1.¡,1r •• ·1tb~M'.d 



lll/ff •••• UHiCí$>"4.JOAO 
ouucc.:róN Oli ce t.uoias 

ROL 
Fonnutarto Nro. 2 

Rendld6n fast-os menores 
F,echa Solicitud: 2._1o_l_~ __ \._\_1..._ 

Nombre completo 
DA TOS FUNCIONARIO SOUCfTANTE 

RUT 

Perteneciente a la Direcdónlo Oepartamento de 

cafldad Jundica 

Nro. CornetldoMatlco/ AlltOl'fzad 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oescripclón breve cometido 

Marcar con una X según correlponda 
~ DEVOLUCIÓN O GASTOS POR CAJA CHICA 

6RENOIOÓN OE ASTOS POR CAJA CHICA ¡,1, .._ ,_ entrtseron foooos y desea tendlr) 

N• 
Documento 

Fecha 
DETALLE GASTOS 

Desc'1pcl6n def Gasto 
(fsJ'édflcar el auto •fectuado) 

\ - 

íECI 
ív. 'l.lt'/U/J 
•ONI~ lttlO 
IY4 
TOTAL 
~11 'EH Oí qpfní.é 10 

Monto$ 

o 



¡;4 1( l(j U 

t, 
n ¡_ • 1 f 

l 1111 

JI 1 

R,U.t; D7HOll!t22A 

TICKET 
N" OOD0169Jt,. 

PL.ANETA MOVlt SPA 

Giro; VftitrA OE ART 

Plreccióo; ANISAL l'INTO 555 

:Em,11. p1,nel•níov,lp,11r1-l@gma1I eom 

c •• ¡eroca~: YEVENES DIEGO 

Fech,1,: 10-01-202315 085!> 

Cl1tnl1: PIJSllCú GENERAL 

PROOUCTO 
CANT PRECIO S TOTAL 

CAtfU:, PRO0A Tl~O C 3A 1 Ml PO B-t7A 
' 1 090 4 990 

• 
CAftGAOOR HOCO Pp Í(JN ilPO C 
1 18890 ió990 

, ..••.... ~ 

TOTAL: 17.990 
VUELTO: ·O 
fil IIIA OE SU COMPRA ES: 3509 

................•..................•• 

1 
f~;¡, 
L"~t.,1 ¡ 
11 



MUNIC.IPAL.IOAO OE 8UI.NES 
plti!I Pl-0111rttlil de 011.'Ulllm 

REGLAMENTO INTU~O $08AC FONDOS 
A RENDIR Y FON IWIA GAS1'05 

ENOAES ( AS CHICAS> 

Formularf o Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: A~ - cA - "1 J 

Nombre completo 

RUT 

Calidad J uridica1 

Nro. Cometfdo/Vlatlco/Autorlzaclón 

Cargo 

Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Marcar con una X según corresponda 
c=::::=JoEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CA¡A CHICA 
c:===]RENOICIÓN DE GASTOS POR CAJA!CHJCA 

Nº j' Fecha 
Documento Documento ¡Tipo Oocumenipl Descripción gasto 1 Monto$ 

2.di\ 1 1 /!\-0(-'2.") 1 =~((.lll l ~f\A r~J\ ()-:»A 
1 (? 8 i):) 

- 

MONTO TOTAl :RENDIDO $ ~?.e.o~.- 

,acfo v timbr.clo por Olrtctl)f/jl'latura, corr~P()ndlctnt'lt, En c.a:i.o de rendición pre¡ •• , 

3de3 



• 11/1/23~ 15:14 .. 

Sol 

Funcionario 
R.U,T 

Nom1'NS GEAAROO ESTEBAN CONTRERAS $OTO 

C.,vo PROFESIONAL 00 

u~ldad Municipal OOM 

Grado 9 

Cometido 
Fedta Desde 

Total de Di 

Tra.iwporte 

Cometldo6 
c:omlsl611 de 
•ervlclo 

l 

CNlllAN 

Vohlculo •P•rttcular 

C.ben'l'ledl8 IGob » Recut'$Q$ Humitnos Viáticos:: 

• CF23-29 

OBTENCIÓN De COPIAS OE PL.lNOS DE LA DOM PARA ENTREGA A USUARIOS SEGÚN SOLlCITIJD, 

Imprimir 



e 

R.U.T.: 85.896.100-9 
BOLETA ELECTRONICA 

Nº 000769465 

S.l.t - SANTIAGO ORll=NTE 

RUT : 69.141.200-8 

Obs· VOUCHER 3077 

CHEZ 

th:a 

SUBTOTAI. $ 
MONTONeTO $ 
1.V,A. $ 
TOTALAPAGAR $ 

25.900 1 
21.765 
4.135 

25.900 

ttr •• ,ct 
'0\lll Vtlti 
IV,1, 
1,,~10 ·vlNtl. 
TIHAt 

OPlRACJCN: 
,llfOR 1? .ltJO~, 

l~•h 
ZOtOOT10 

C,.vc 

l-00000000,IU)JO 
Sil, 7G5 
14,J:IB 

Sl5.eo~ 
S2S 909 

003017 
2611U7 
l'E'SO 

el 

CCPr.4 cucrm 
CfPTO P~G.itR S(G~.v COIHRAt 

• 
.,...,. ~.,. •• lt>4tJl>l•l 



Oavíd Sánchez Avalos Director de Control <controf@imb.cl> 

DIC.OM MUNICIPALIDAD DE BUUNES a1I 05.01.2023 
2 mensajes 

David SánchezAvalos Olr-ector de Control <e ntrol@lmb.cl> 5 de enero de 2023, 18:32 
Para: Ana Aedo <fü,anzas@lmb.cl>, Lorena Gut. rrez <finanzas.des@imb.et>, Juana Rlquelme 
<íuana.riquelme@daembul'nes.cl>, Cristóbal Sa tamaría <,oristobal.santamarla@daembulnes.ci>, DESAMU Bulnes 
<desamu@imb.d>, Bayron Martlnez Ulloa - Ad inistrador Municipalidad de Bulnes <administrador@munibutnes.cl>. 
Guillermo Yeber Rodrlguez Al'calde Municipalida de Bulnes <alcalde.bulnes@imb.ci>, Secreta na Alcaldía Municipalidad 
Bulnes <sec.alcaldia@Jmb.cl>, "Asesoría Jurídi l. Munlcipalldad de Bulnes• <juridica@imb.cl>, Secretaria Municipal Ilustre 
Municipalidad de 8ulnes <sec.municlpa1@imb.cl 

Estimados, 
Por requertmtento de contralorta reglona de ñuble y a solicitud de un honcrabte diputado de la nación, se 
·requlri·ó un DICOM del RUT 69.141.200 - 8 correspondiente a la Municipalidad de Bulnes, el cual ad1junto 
para su revlsl6n, conocimlento y fines p rnentes. 

Se requiere que cada responsable de Fin nzas y enca.rgados ce áreas EDUCACIÓN Y SALUD deban revisar 
los 156 documentos registrados como I PAGOS por un monto total de $11.366.000.·, los que deberán: 
1.- Dete-rminar que facturas son de vues ras unidades (munlclpal, educadón, salud). 
2.· Demostrar pagos realizados. ( adjunt r a correo decretos de pagos con todos los antecedentes de 
respaldo del pago, Incluido comprobante de transferencia y/o cobro del cheque respectivo y/o 
depósito correspondiente) 
3.- Demostrar gestión y requerlmfento di borrar y/o sacar del Informe comercial DICOM de aquellas 
facturas que ustedes acrediten como pa o ok. (envío de pagos a proveedores y solicitud de ellmlnación 
del reglstro de morosos y boletín comer al respectivo). 

Esto .por cuanto., no podemos figurar co. registro de moroslda.d y/o protestos en el sistema de Información 
comercia! por cuando se comprueba que municipio no da cumplfmlnto al articulo 72 bls del reg1,amento de 
la ley de compras públicas y no ha stdo · ciente y eficaz en el pago oportuno de obligación contraídas, 
para las cuales en su momento y/o a·hor existe o exslt16 la disponibilidad presupuestaria y fínanclera 
necesaria para comprometer los recurso y obligarnos a pagar. 

Favor ver con urgencia e Informar en un plazo que no exceda del 13-01-2023 por cuanto se debe 
reenviar información y seguimiento a co*ratoría reglonal de ñuble. 

Para conocimiento, fines pertinentes y m~jor resolver, 

Atentamente, 

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVA1LOS 
Director de Control 

Ilustre Munidp-alrdad de Butnes 
CONTADOR AUDITOR 

Univers·ldad de Concepción 
Teléfono Ofi'cina 42-2204044 

:tnfonne comercial, Municipalidad de B·•lnes RUT 69.141.200 • 8, al 05.01.2023.pdf 
4000K 

Bayron Martlnez UUoa • Administrador Munici • a'lidad de Bulnes <administrador@lmb.cl> 5 de enero de 2023, t8;44 
Para: David Sánchez Avalos Oí rector de Control control@imb.cl> 
Ce: Ana Aedo <finanzas@lmb.cl>. Lorena Gutie ez <finanzas.des@imb.cl>, Juana Ríquelme 
<juana.riquelme@daembul.nes.cl>, Cri.slóbel Sa amarla <orislobal.saolamaria@daembulnes.cl>, DESAMU Bulnes 
<desamu@lmb.cl>, Bayron Martínez Ulloa -Ad nistrador Municipalidad de Bulnes <administrador@munibulnes.cl>, 
Guillermo Yeber Rodrfguez Alcalde Munlcipallda de Bulnes <alcalde.butnes@imb.ci>, Secretaria Alcal'día Municipalidad 
Bulnes <sec.alcaldia@lmb.cl>, "Ase&erla Jurldi l. Municipalidad de Bulnes• <jurídlca@imb.cl>, Secretaria Municipal Ilustre 
Municipalidad de Bulnes <sec.municlpal@imb.cl 

Ver oon urgencia. 
(El tox1o citado fl.$14 oculto) 
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IUJfftUIMVHI~~(> o•.~, 
t>t~IECClÓN OCl CONTAOL R.endl~ló~gasto$ menores 

Fecha Solicitud: . 

ONARSO SOUC1TANTE 

RUT 

Perteneciente a la, Dirección o Oepartame.nto de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometldo/Vtatic:.o/Auta.11iadón 

Cargo 

Ciudad/Lug,ar Cometido 

Oescrlpdón breve cometido 

Fecha Cometido 

Marcar oon una X según corresponda 
1 :: \DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR = : i<ENOICIÓN DE GASTOS POR CAJ ntrcg~ron fondos y dosoa rel"ldír} 

N• 
Documento 

Fecha 
Documento 

Oescñpclón del Gasto 
Espedftc:er el cuto efeduaclo} Monto$ 

/D712'-/ 12o.12. ZJ'b 

111~ J.- 

.•. M. BULNES 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 



20/12122. 10:04 

Funcionario 
R,U.T 

Cario lnspcctor Municipal Rentas y Patedlcs 

un•dad Munldpat DAF 

Gtado ;15 

Cometido 

f',echa Oude 

Fecha'Ha5t.l 

Total de Dht 

Cíudad / Sector 

Trans,,on 

Cometido ó 
coml•lón de 
•e,-vlcio 

20-n-2n2 

20-12-2022 

l 

CHJLiLAN 

V,ehlcuto Mu111fclpa 

C.bermedia 1Gob -.. Recurgo$ Humen01 Vléllcos:: 

• CF22-872 

REALIZAR FtSCAUZACION EN l,.A CIUDAD DE CIULLAN POR SITIO CON PEUGRO DE JNCEl'tOIO EN COMPAfilA 
DEL FUNCJOMARlO SAMUEl Y9'ENE 

j 1mprim1r j 



IÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

\i, rmat 11¡a-¡r- 

RUTA DEL BOS0Uf Soc. Concesionar~a S,A 
RUl : 96.843. 170·6 soc. Co,,.-;.HtJta i Tak.rt Chíll.\n !~lA. 

U1 77 .337. 752 9 

DA TfJ'.l OE l,1 PLA!.A LATERAL: 
Plera : Ctin len ~11r 
Via : 002 
Opi: rn::r- ir : 1 n2211 
Fecha : 20/12/22 1ú:5B:r 
Clase : í 
Tar lt,1 : 1-ü 
FOl/lld de rxiun, ; l teet I V\J 

DATOS DE lA PLAlA LATERAL: 
Plaza : Bulnes Norte 
Via : 021 

: l 113 
: 20/12/22 11:53:03 
: 2 

Tar1fa : $7íl0 
Forma de pago : Efer.tív1., 

Inform; ,.,.. ·' 
Fono de 11,r.er 

Fooo de e111er!lenr.ir1: Blfl 
Tw 

Conduzca ate "' ·~'\·. "' .. ,., 



••• u-aMUHlGl~O·- 

Df~iZCCtÓN D·tl é:ONTA041. 

Nombre completo 

R:UT 

, Perteneciente a la Dirección o Departamento de, 

j 

.-..-....-~---.-__,_, 
Calidad Jurídica 1Cargo 

Nro. Cometldo/Vlatico/Autortmdón 

Ciudad/Lugar Cometido 

''Oescr'lp,dón breve eometld'o 

Marcar con una X según corresponda 

1 
~ le DEVOlU'CIÓN O·E GASTOS POR 

•..•. : __ ~ rtENDIClÓN DE GASTOS POR CA.t entre;garon fond0$ y de$t<1 rendir) 

'ALLE GASTOS 

N· l Fecha 
Docun1ento Docume,nto 

l/7:Jl 

Oescñpctón del Gasto 
úPe-dflcor el psto efectu.ado) 

~. 12. Z)2. 

Monto$ 



29(12/22, 16:20 

Solicitud de Com 

Funcionario 
R.U,T 

Nombr, Femando Gutle:rrez ~avarrete 

rnspector M1,mtctpat ~ritas y Patet'ltes 

Unidad M1tnldpal DAF 

Grado, 15 

Cometid.o 

:u-u-2022 

Fechat+a 

Tot.t de D 

Ciudad / hdor 

T'rans,porte 

Cometldo6 
comlsl6n de 
••rvlclo 

1 

BULNES/CMJLLAN 

Vehfculo, Munldpaf 

FERNANDO GUTIERREZ N, 
INSPECTOR MUNCIPAL 

LM. BULNES 

Clbermedia íGob , Recursos Humanos Vléboos:: 

CF22-892 

TRASLADO DE MAGDALENA ,ufRA D'E lA OFICIHA DE MfOIO AM8UNTe, A LA CIUDAO OE CHILLAN, PARA 
ENTREGA DE RHIDJCIÓN FSDA GORE ÍIU8l.E. VEHiCUliO MUNICIPAi. u>FP63 

j tmprimir j 



iCULO MUNICIPAL 

PLAQA PATENTE LP FP 63 

scc, Cohc,R11ta 5 lalca Chillán :},A. 
RUT: 77 .337. 757·9 

DATOS DE 
Plaza 
Vla 
Operado, 
echa 

Clase 
Tarlfa 
Fornid de p,h 

A PLMA LATERAL: 
: Ch 1111,n S111 
: 002 
: 11208 
: 21/12/22 lf>:l)8:•l5 
; 2 
: $60(, 
: Ffect tvo 

1,,'l 1111a~ 11,;cr.i 

RUTA OEl COSQUf Soc. Conces1ot'1aria S.A 
RUT : 96.843:170· 

DATOS DE LA rLAZA lArERAL: 
Plazn : 6ul11e:. No, te 
v,a : 0¿1 
Operador : 1104 
Fecha ·: 21/12/2'2 17:29:32 
Clase : 2 
Tarifa : $70 
forma de pago: Efec11vo 

Fon. 
Tnforina;;ion a 1 usuario: --- .-"',._" Fono de emergencia: 600 252 7000 

"••1t.:''°'"lh1wr, ¡p 

Conc 
r- 141 

FERNANDO GUTIERREZ N 
lNSPECTOR MUNCIPA 

lM. BULNES 

l IVA f11rl1Jldr, ·f'I) Uf,. bolé~,, n 1'111 
191 



MUNICIPAUl)AO OE 9ULNts 
Ci>p1tal Pwovloc•~ (t~ 01gui11Tn 

A RENDIR V f0Npos P'ARA GASTOS 
MENORES 11:AJAs CHICA.SI 

Formulario Nro. 2 
Renditlón gastos menores 

echa Sofic¡tud: O>/ O( / 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento tte 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Víatico/ Autorlzacfór, 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometído 

,,cargo r 
Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEV.OLUCIÓN OE GASTOS POR 
~

1

RENDICIÓN DE GASTOS POR C 

--- 
( 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 'Tipo Docum4nto 

p ¿_i 

Descripción gasto Monto$ 

Firma 

Nor.i: Por cada go.sto tfcb• adjuntar y pegar el documcnm rendfdov 
est:icloni!mlcnto v ocio:. sfmOates dé honorar10$ deben adJt111tilf et ce 

sable 

11>, Ormado y tlmbrado por Ofrcctar/jcfal'IJra corrcisp~diento. En car.o de rendltl611 p1111Jes, 
do Informado, 



•• 

PLAZ.ó ACUA t·W:Il.l.A 
Pogo : 11 u;rivr, 
fecha : 05,01 2023 Hora 12;25:55 
Cajero: OQ047 Vfa !18 
rlase : Bús 2 e}ec 
1arif d : $ 103W 
Fonos emergenc·a; 993594186 9935941B3 
Slgut;nü::. en rw tter y'facebool 
AutwtstaI I alé1 

ww:ii. f dt.ebollk .cúm/autoplstadel'ltat 

PlAZA AGUA AMAIW.1 . 
Pago : fftcn w 
Fecha : 05.01 .20t.J rn,r-a : ·I :06:ST 
Cajero ; 00225 Vía : 1H / 
Clase : Bus 2 eje~ 
1a1·1fa : $ 10360 
Fonos emergeocta: 993594i86 99J5941B3 
Sigueno~ en TwJ trer y Facebovl". 

1Autop I staJ tata r'oook. r:um/ autor, 1st acJe l 1 !• 1 a 



~ ,_ 

ído Funcionario IN· CF23-2 

Datos Soltdtud 
echa 04-O1-l02J 1.5:4S:22 

Creado Pot ttaundu 

stado En'lliado a Jefe de Unidad 

Kl~torlal Fet'ha t -· . " . - ,, . 

04•01-2023 15:45:22 1Cre· ón de SC'>l•citud 

Fundonarto 
R.U,T 

Nondtre Chr!stlon Manuel Palma R111as 

Cargo CHOFFR OJRECíOR DOM 

Unlda.d MU!tlc:lpal DOM 

Grado 13 

Usuario 
Fcmottda Victorla Foúndez 
Sánch 

Cometido 
Fe.dta oe,de 

Tot.l oeOI 

Ch1dad / Se.et.o 

Tra11$1)orte 

Cometidoó 
comJ.slón de 
suvfdo 

os •• 01-2023 

05•01-2023 

l 

CONCEPCIÓN 

Vehlcuto, Mul'lclp;¡¡il 

TRASLAO•A AJ.UMNOS UNIVERSIIOAO DEL DESARROLLO A REALIZAR TRABAJOS VOLUNTAaIOS EN LA CQMUNA.. 

[Imprimir! 



J/"' u;,-: ,~i,4,éí~~-~ 
1>1••<:etÓN Dll CONT!lOL 

u)arle> fflV,. 2 
Rendlel~n pstos menores 

Fecha Solictt:Jd: .. . 

1Nombre completo 

.• RlJT 

calidad Jurldice 

Nro.Cometldo/Vlattco/AútOriUClón os. o l. 2fj_ 
Ciudad/lugar Cometido 

Oes<rlpdón breve-cometido 

Marcar con una, X según corresponda 
1 X !DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 

R!N01CtÓN, OE GASTOS POR C4J A CHtCA (st e u.sted la antrega.l'On fondos y de5e• rendlr) ----- 
DETALLE GASTOS 

N· 1 Fecha 
Documento · Documento· 

Descr1pc16n del Gasto 
(E,pedftarr el psto efectudo} Monto$ 

. . 

MONTO TOTAL RENDIDO 



611/23, 9:5, 

Solicitud d 

funciona,rio 
R.U.,. 

Nontbre rem1111do Gutié"ez N11van-cte 

Car90 Inspector Mulllclpat Rli'ntas y Paten 

Unidad M1midpal DAF 

Grado lS 

Cometido 
echa Desde_ 

Total de Ola 

Ciudad f Sedor 

Tran.aporte 

Cotnetldo6 
coml•lón de 
servido 

05•01-2023 

1 

CHILLAN 

Ve:hlculo Munldpal 

FERÑAA'OO GUllERREZ ~ 
IHSVECTOll MUNClfA.L 

,.M. BULNES 

app.1mb.dlfgob_vlAtlcos/el(ec.pt,p?prg=home_des.l<tOJ1 

C1be,medJa 113ob" Recursos Humanos Vlátlcos:: 

CF23-9 

JORNADA D'E LA TARDE COMETtDO EN LA CIUDAD DE CHil.l.AN PAGO DE PROVEEDORES 

! Imprimir j 

1/1 



1~. :ene.Ruta 5 falr;-1 CIII 1 ,dn :u. 
RIJr: 'f7. 3s,. 7!;?-1 

',1 
'I ,j¡ 
Opr1ro"'c. 
- •/'h;! 

, , •. : ,$7,'.\0 
, .• ,, 11:1 i"",¡1;; fh:r1 "\'> 

F iqo 

J.j ,1 

DATOS DE LA PLA.ZA LATERAL: 
PlaZi'1 [lii1ntlS CE-r,t ro 
V1d : IJ2! 
Opera111 , : 1 ll?. 
Fecha : 05/0T/í.3 11:52: 16 
Clase : 2 
Isr 1 fa : i7oc 
Forma de pa1:1ti : l:iectlvo 

··l US(!;11•i,r .. ~, ,:r,,tn 

11\,;r""T,,;~~ 

PEl 80S9Uf Soc. Concesioryarfa S.A 
RIJf : 96.843. 170-6 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
T111itter: fr1utadelbosque 

Condu" • · .,,,,~lir.h.líli?S •.. , •....• 



R.endlc1pn gestas menores 
Fechi, SolicttJd:-- _ 

Nombre completo 

RUl 

Calidad Jurldica 

Nro. CometldoM8tlco/ Aumnudón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descrlpdón breve cometido 

Marcar con una X seg\ln corresponda 
1 ~ !DFJOLUOÓN DE GASTOS POR p.lA CHICA 
===:::-=.-=.:aENDIClóN DE GASTOS POR c4JA CHICA I" •.....,, ntregaron fol'ldos y ct1;n nandlr) 

~ 
DETALLE 'GASTOS 

Nª j Fecha 
Documento Documento 

Desa1pd6n del Gasto 
(Elpedflmr.t t:asto .t.ctuado) Monto$ 

2 ssc. 



611/23. 8:56 

Soííc 

Datos Soltc1tud 

06·01·2023 09:54:33 

Creada por 

--·ªdo 

ttlstoria 

ilCllrO 

Envfadn a Administrador 

Fecha 

06-01-2023 09:S4:J3 

06-01·20?3 09:S'1:33 

Funcionario 
lt.U.T 

Nombre Femarido Gutlerre¿ Nav¡¡rr't!te 

Cargo Inspecter ._,unlcrpal Renlcll, y Po>tentes 

Unidad MUhiclpal, DA 

Grado 15 

Cometido 
Fechaoesde 

Fech<11 Hasta 

Total de 0111 

Ciudad / Sec:tor 

Tnins:port 

Cometiltoó 
comisión de 
aervldo 

O$•Ol.-U23 

l. 

Qbetmedla IGob 11 R&cur&Os H1Jrnanos Viéllcos:: 

• CF23·8 

Acdon 

Crea41ón d~ SoUCJllJd 

AA.itoizadón Jefe Unidad 

U•u1trlo 
Angellca Cato 01el1ana 
A.rlgellta e.aro Orellan 

CHII.L-AN 

Vehlculo Mut1ldpal 

PAGO DE PROVEEDORES Y DEPis:rros EN LOS OIHRfNTES 8ANCOS 

[ Imprimir 1 

FERNANDO GUTifARE1. 
INSPECTOR MUNCIP1 
lM. BUlNES 

pp.1mo.dJigob_ viatlcoa/axee.php?prg1:1home_ desktOf) 111 



0Al05 DE l.í\ PLAI 

'I\, 
dµt;' :i<;r 
Fecha 
Clau 
Iar í l a 
fC1rma d•' 

\l ií,r¡ ~tll 
; 00'' 
; 'í 
: 05.101/23 1 
: l 
: $1(!( 

illJO : f:íEcl h·o 

u:07 

T nfnr"'~r·1fi11 a 1 , 1·~11:1 d,, • 

\,11lf;Q~ll., •• w 

RUTA OEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 
RUT: 96.843.170~6 

OATOS DE LA PLAZA LATERAi. 
Plaza : 1\•tlnes Norte 
V1a 
0Pt dor : 110 
( •· ,d • 05/01/23 13:01 :$9 
Clase : 2 
Tar\fa : $700 
forma de pago : Efectivo 

fono de emergencia: 600 252 7000 
T11- 

Conduzca at 
,.. , ··--· -~ ..•.... 

FERNANDO GUl1ERRE1 "N 
,s,ECTOR MUNCIPAl 
lM. B\JLNES 



-;;:+ 
_f! 

MUNICIPAWDAD OE WI.NSS 
Captat ?~vtn.cla de Olgullltn 

Formulario Nro. 2 · 
Rendlcl6n gastos menores 

Fecha Solicitud: _ ·--------- 

Nombre completo 

RUT 

candad Jurldlca 

Nro. Cometldo/Viatlco/ Autorbac:ión 

ctudad/Lugar Cometido 

cargo I éb "-' 
Fec:ha Cometido 

Oet;crlpción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
0E\/OLUCIÓN DE GASTOS POR 
RENDICl'ÓN DE GASTOS POR 
-- ----·- ··- .•.....•. 

ACHICA 
ACHICA 

DETALLE GASTO·S 

Doaan:.,nto 1 
Fecha 

Oocumento . 
oOf j Oh· O.(· --z.:? -·-- - 
O?-( J 

1 of> tº r. "'~ 

Descripci6n gasto Monto$ 

/ OD 

r~ . 
• 

tmbt1t Director 
Responsable 

Noc.a, P-Q.- cado tacto, detMt adJungr y i:i...-r el. doc:um.nto rendido tldo, fi:milldo v tl.mbAldo por Di,..etor/Je!'atura C:O.mtSpondJ,ni.. El\ .caf(l de randJtlón peaj 
donamlcttto y ot:ros simUara de honoratb deben odJuntar el mcddo lhfomiado. ' 

; 



RUTA DEL BOSQUE. scc. Co111. .sh.1naria S.A 
RUT: ~6.841 170-6 

VAUDO PílO-'. li flOOt\S EN UNA l ,\TERAL 
DE ESTA CONCESTO~ , 8' 11 N[,C,-COU Il'lJLLI) 

Plaza : Sitnta Cl.:wa 'll~: IJ2:, 
Fecha : Ol>/Ot/23 fl,}, 1: 09:3, :20 
Clase : 4 1ur1la: $5 400 
Ot:ierador: 1:'.76 Pdgo: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Tw 1 tter: erutarJe 1 bosque 

Prevengamos juntos los incendios 
fo resta les rmergencias 11 ame tl 1 130 

1)90324fiCl12775%6'14 
- - - -1 

.,,,, 
RlllA DEL BO~OU[ Soc. Co11cesiorntr'ia S.A 

RUf : 96.843.170·6 

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATFRAL 
DE l::STA CONCE~,lON (BULNES·COLLJPULI l) 

Plaza : Santa Clara V1a: 001 
Fecha : 06/01/23 ~ora: 19:51:39 
Clase : 4 Tarifa: $5.400 
Operador: 1996 Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
T~itter: @rutadelbosque 

~vengamos juntos los incendios 
~...._.~,tales Eir.ergencias l leee al 130 



• 911/23, &46 1 Ctbermedia IGob • Recursos Humanos Vlauoos:: 

Viático N º Vl23-4 

Datos Solicitud 

E•tado 

HistorJ1I 

06-01·20l3 08:0:34 

Jquljada 

Enviada a lafec de Unidad 

Fecha 

Funcionario 
R.U.T 

Nombr• Chrlstftn Manuel Palma Rl'tas 

Catgo CHOFER DUtECTOR OOM 

Unidad M11nlcl~I DOM 

Grado 13 

Viáticos 
FechaOad 

Fecha ttasta 

Totitl de Oía• 

Tipo de v1,t1co 

06-01•2023 

06-01-2023 

1 

AccliNI U•u_año 

Ciudad / S.ctor 

Tran900,te 

Cometldoó 
comlslónd 
••rvl'clo 

Viático Pa rclal 
Co,,rapoNle • un 40°'1, d:el S' le» c::omp'leto, sf el trabajador no pernocta f've:ra 
del lqar de desempello habl at, y si .-.clbe aloJamlento por cuenta deJ 
aervJclo, Snstltudi>n o empr empl •• ctor•, o pernocta,.. en ~--- bvcau• o 
aeronav •• 

PEMUCO 

Vehlcúfo Munklpal 

TRASLADA AGAUAPACJON AOiJL.'rO MAYOR 
BVS MUNICIPAL 

AMIA, A PASEO EN SECTOR lA CASCAOA DE LIUCURA BAJO, EN 

De5glose Vt~ttco 

FECHA 

Vlittfco conespondlente dude 2023·01•09 hHUI 2~23-01-06 

VIÁTICO 

23.4?7,00 

[ Imprimir 1 



,·r~·~- ~~"' 1~-HIOI.......,.._ -~ r~ ou,.cc16M 011 CONT'AóL 

Nombre comp,eto 

RUl 

Calidad 1h1ridlce 

Nro. Con;etldo~~/Autorizadón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descrlpd61'1 breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1. ~
. . ::¡: t),EVOLUClÓN OE GASTOS PO'!\ 

'REND'ICtÓN ·t>E GASTOS POR ____ _, \nted la entr~pTOn fondos y dasaa nmdlr) 

DETALLE GASTOS 

N* ¡ Fecha, 
Doeumento Documento Monto$ 



9/1/23, 17:12 

Solici 

Funcionario 
R,U.T 

Non,bre remando Guklérrez Navarret, 

Cargo tnsp«rtor Munlclpaf Rentas y Patert.cs 

llnid.td Muníc;i~f 01\F 

Grada lS 

Viáticos 
Feclla Oade 

Fecha H 

Clbermedla IGob • RecursOG HLtmanos V1ébc:os:: 

Ciudad / Sector 

T raN-orte 

•Cometido 6 
comisión dé 
enrielo 

06•01-2023 

06-01-2023 

ll 

Vliittco Pa rti al 

Com~•vonde a un 40% del vlát<:o completo, al el trab•j•dor ,no pernoc;ta 1ue.-.. 
del lugar de deHmpeño h;,tbltu 1, y si recibe atojamlen~ POf'·CUeitta del 
el'Vld11>, inatltuc:iiín o c:mprt;Sa pleadora, o pernoctar-e en trenes, buquu o 
aeronaves 

CHJUAJt 

Vc:hlcvlo M•u_nlcipal 

PAGO PROVEEDORES CASAS CQMERCIAl.ES 

Desglose Viático 
FECHA 

Vi~tlco eorrupondlente dude 2023-01-06 hHl.t 2(1C23 .• 01-06 

VJÁTlCO 

:u.•n,oo 

[ Imprimir J 

fERNAtfOO GUllEflRU N. 
SPEClOR MU~IPAL 

I.M. BULNES 

app.lmb.cl/lgob_ viaüco$/exee.pnp?prg:-nome_ dm.ktop 1/1 



:uncionario 

t.U.T • 

•ombre José Eliecier Troncoso Roa 

:af'90 Chofer 

Jnfdad Municipal Alcaldlif 

iTado 13 

:ometído 

te.cha Hast 

·otat de Oías 

:tudad / Sector 

:ometidoó 
,omisión de 
,ervt.do 

08·01·2023 

t 

CHllLAN 

Vehlcul'o Munlctpal 

CF23-40 

CON MOTIVO DE IR A BUSCAR A f:HILLÁN A GRUPO DE TEATRO BUTACAS DEL. SOL. {IDA Y REGRESO) 

Imprimir 



~+,'.• >LUJm'lft> ••••••• 41 •• ""1.J-C>l&l:IIVl..t< 
Ir, - ' - .::~·:::.':! ,:.·1'Í:ali:CétON Cli: C:01 TROt.. 
;!iJ 

Nombre completo .. 
RUT 

Catldad Jurídica 

Nro. ex,- ·~tlrlo/1~ -dtl1...;;/AtJtoribci6n 

Ciudad/Lugar Cometidc 

Oescripi: én breve cometld 

Cargo 

Fecha Cometido 

L 
Marcar con una X segúnlorresponda 

1 X. \Dl:VOlUC ÓN DE GASTOS POR 
RENDICI r DE GASTOS POR A CHICA(~! a uste_d le ontre5¡¡ron fondos y dcue¡;¡ rendir) 

OET AllE GASTOS 

N" 
Docu1:1,ento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
{Especificar 1!1 ga$to efectuado) Monto$ I 

----·· 



sec. ·:onc .Ruta 5 Tal ca Ch1l lén S.A. 
RUl: 77.337.752·9 

DATO~ DE l.A PLAZA LATERAL: 
Pl~1.o : Ch1llan Sur 
Vla : 001 
Operador : 10266 
fecha : 06/01/23 14:24:04 
Ciase : 2 
Tarifa : $700 
Forma di:: PdQO: Ueci1vo 

Fe: 

f~DO GUTIERR!Z\N 
INSPECTOR MIJNCIP1 

'. BULHES 

1,.1 tmcn , •• u~ 
RUTA DEL BOSQUE Soc. ronces1onar1a S.A 

RUT: 96.843.170-6 

1JATOS {Jf; LA PLAZA lftlFRAL: 
Plaza : 8ul11es Norte 
Via : 021 
Operador : 16í'l1 
recha : tJui1l1/l! 15:10:0/ 
Clase : 2 
rur Ha : :,:ruo 
Fortna cte pago: flectivo 

r~~ •.• "I'\ ~'"t>r'1F>~1a: 600 252 7000 

INLíNl(RIA LN llEClf<tttl{l,A, ~U 
lAClON V 
HEOICINA A. 

lttlf: 89630 -3 
Cclsca Moti 1 : El 101..lríro Yane;_, lf.rJO 
Giro: SEINI 10 (~1ACI0NAM1t:~TO 

) 

Socur sal: i l lan 
dUCO !62-6 

F: 42·2312 1,;h1 l laniJfm, el 
06 ENf 202 14:47'24 
5 OE AB~ll 000 

L Y Al?OI US 
s !i48 1dlJo O minutos o 11 dcc,on 
09:00 o 20: hora~ 

l/f~- ~lro lidet: H 
lffA : 14: 
TIEMPO ES 

: $461 
7 

: S548 

u 
l'•Ul1 1, ,,.., SB7 

r, ,.,1 •••.••. 1 r,._., .. ~"' 1 



i¡;. 

r. ~• •.• 
Í íl ••• 

Soc. L'.Onc .RL,ta 5 Ta lea Chil lár, S.A. 
RUT: l7. 3l7. '152-9 

DATOS Of lA PUZA LATCRAt.: 
1 itld • t.t, i il~n Sur 

V1<1 : OOi 
Open11tJr : 11208 
Fei:1111 : t1s101123 ?;,.¡, Clase ~ 
!"ar lf a ; $1.100 
Fo1m11 lle pago. Ffe1..t1vt1 

- 

For lnformac16-1 itl 11,;,,,.,., •... 

rr r 

p PI ~ZA LAffl?A! : 
. Bfilnes N1J1·t 
: 021 
; 110 
:ul\111,r•11·, 9 ,J :L :!18 ~--- 

lllJ 

L BOSfJUf. ouc, umces1onaria s. 
RUT : 96. 843. '171) 

ri9 nr: lA Pl r '~ l.A I F.RA!. : 
tines ~o 
J 

;517 
. 09/0' 
: 4 
: $1.3~ 

·ormd óe 1)090 : Hect , 

r:ono d1: e,r:ersenef :, · 
í:dtter · 



1 .,,;,,,r + .,_,.__,..,... MV •. •'Ciflt""U~ Oa UVI.HCA 

;,_ r.rn•ecoów o• "º"'ROL Rendídfn gastos menores 
Fecha SolicitJ:I; ti/ (1.//ltJ~J 

Nombre completo 

RUT 

Cargo 

Fecha Cometido 

Ciudad/ wgar Cometido 

Descr1pción breve cometldf 

Marcar con una X segun borresponda 

1 
X IOEVOLUC,ÓN DE GASTOS POR 

RENDtCló;N DE GASTOS POR -- 
AJA CHICA 
A CHICA (si e u~d le on~r~g.iron fondos y de~tH> randir} 

OET ALI.E GASTO~ 
NI> 

Oocur,ento 
fe.cha 

Documento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto ofoctuado) 

1~-- 
~·-/-¡;,,,' 

Mon,to$ 

z;;,vo 
',/ ººº 



13'23 v. 

Solicitud de Cometido Funcionario! N 9 CF23-17 

Datos Solid 
09-01-202311:29:11 

c,-ada Pº" 

Estado 

nngueroa 

Enviada a Admin1stn,dor 

Fech 

09·01-2023 11:29:12 Crdclón de Sollc.ltud 

·Aut~rlzac;16ri Jefe Unidad 

funcionario 
R.U,T 

Nom 

C.rgo 

NESTOll OJU.ANDO FIGUEROA AOl)RIGUEZ 

'NCAAGADO OFC. INFORMA1"1CA 

Unidad Munhzipef AdmlnlstratJón Munlclpal 

G,.do 11 

Cometido 

H 

Ciudad/ Sector 

Tran_sport, 

Cometicfo ó 
mWónde 
rvlcio 

O!J-01-2'023 

1 

CHILLAN 

Yehlcuto Partfcutar 

CONVOC~TORIA A REUNIÓN * COOROINAaÓN OE PREVENCION 01! INCENl>lOS• G08fRNACIÓN•CONAF, 
ACOMPANA GUSTAVO CA~O 

Nestor Orlando Flgucro, 
Rodrfgu~z 
8;,yron Martlnez Ulloill 
Administrador "'1,,nidpal 



. 
lllltH IT,Q;;¡ 

RUTA DEL BOSQUE~ 
• 1r ! 9 

lcnaria 
· ,70~5 

=~¡¡2 
A PLAZA LATERAL: 

: RLt1nes Norte 
· 02 

r : 1104 
: 09/01/23 15:l0:55 

2 
70 
Hect tvo 

ormw.:101 
~ e ~ _, 

... , .. , .. 
Hp:1 ,.11,., 

1 lt 

Primera en servlc;10 

- -------- 

. 2"13-IHi / lt21:S2 
; ?llttNHU1~321 

: - Ntdio dt ,.,i : tm11 

-- ce, • " :du di!m. t.r btntfltfo d'i• • dh 
tnm~ttt en Mlc . .o,t.t 

J .. 
M 

- 

Pr:t~:t, Litros 1/Lts 
hs PS 9.t6 13'1t 

• ?D.956 f 
~ 6.770 
$ a.m 
i 1.m 
f lt.lH 

Tilt!'t fllctronioo $11 
••s. 19 dtl 101411121 

Utrtf1• • "~•111•n~• 



n gastos MenofeS 
d: _ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Joridiea 

Nro. CometldoMatlco/ Autoli~clón 

Ciudad/Lugar Cometido 

1'0esa1pdón breve cometldo 

Marcar con una X según corresponda 
1 :),._ lDEVOWaóN DE GASfOS POI\ 
: . :RENDlC1ÓN DE GASTOS POR C4JA CHICA 1c1 °""°" '* •- fondooy ,., •• ,endl,) 

DETALLE GASTOS 

N" 1 Fecha 
Documento Documento 

Oescl'lpd6nde1Gasto 
.(Espedflc:ar e1 psto ~ado} 

01./ICl ~/C/DíJé 

Monto$ 

¡ {().) 

. . 



10/1123, Ú:38 

CF23•22 

Funcionario 
.U,1' 

um •• <I Nwnld11al' DAf 

Comtttldo 

C:om•tl.tol) 

~"'""*"• ,._.,Ido 

10-01~021 

Vchlc..io M111"•.i 

PACO fl._OVIIDOltU 

Cibtmnedla IGob • RetWl'$08 Humanos Viáticos:: 

! lmprimw ! 

app.1mb.elAgob_VtaUc.os/exe<i.php?prgahome_destuop 1/1 



soc. Cooc.Ruta 5 talca Chillán S. 
Rl!T: 77.337.752-9 

OATOS OE LA PLAZA Lftl •L: 
Plald : Ch1 llan Sur 
V\a : OOl 
Operador ; 10204 
fecha : \0/01/23 12:52:32 
Clase : 2 
Tat ita : $700 
Forma d, .,auo : Efectlvo 

. •- .• , 11-:1,~rio: 
Fe 

\i t nuu'<- .. ,vuw 

RUTA DEL BOSQUl Soc. Conces1onaria S,A 
RUT : 96.843. 170-6 

DATOS OE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza Bt1lnes tentro 
V1a : 021 
Operador : 1678 
Fecha : \0/01/23 14:09:09 
Clase : 2 
Tar1fa : $700 
forma de pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
.•• t •. 

FERNANDO GUTIERRet N. 
INSPECTOR MUNCIPAL 

Ut. BULHES 

BOLEl A Et.ECrRON I CA tt 006734t355 
IHGENl IW1 tN fLU,l~DNlCA, COMPU 
TACION V 

OIC NA S. A.. 
ll'Ul, 8 630400·3 
t:a~a Lt 11.: U 10.Ju1 u Vaoez 1890 
G•1 o: EPVlCIO E~íAClUNA.ltlf.NTO 
~ui;ur s 1: Cht I lao 

ArétUCO '/62·8 
f: 42- 31237 chtlldnlecm,cl 
lO ENE 2023 13:44:31 
5 DE A RIL 1000 

LY RCtftUS 
s 548 nr1& 20 m11,ut:us o f1·¡¡ccioo 
09:0lJ 20:0tl t1nrus 

l FP·63 Nro l1cKet: ÓL 
~A: 13.ll:31 a 13'44,31 
l lfNO ESIACIONAl)Lt: 2J 

: ,~,1 
: $175 

Tf1T4l tf.NTA : $10~ . ¡. 



+ 111.\AnllE MUNKIPAUOAD DI &ULN 
DUteCCIÓ·N OE CONTROl. 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídfca 

Nro. C:omeUdo/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oescrlpción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 
;IIDEVOLUCION DE GASTOS fOR CAJA CHICA 
RENDICIÓN OE GASTOS PQR CAJA CHICA (si ...__ __. usted le entregaron fondos v des ndir) 

OETALLE GASTOS 

N1• 1 Fecha De$Cdpcl6n det Gasto Monto$ 
Doc.umento Documento (Espetlffcu el g~to efectuado) 

¿ fQQ - 
~' \.. "l \ l\ e:,..., 

Y't <:)~ ~.J\"',j 

~\',:»\o "- n-<:). ~~~ ": ~~ 2, po~.-- 
v~i~~ 1.. \ ~ ""b.J '" ~ f JtQOOr 

MONTO TOTAL RENDIDO $ JSJoo. 

,Ott; Por Qd. 



Solicitud d 

Fundonario 
~.U.T 

Hombro OAVJO ALEXlS SA,..Cl-lSZ AVAlOS 

cargo, Director de Control Mulllcípal 

Unidad M1.tnlclpaf UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Huta 

Total de Olas 

ChAdad / Sector 

Cometido 6 

os-01-2023 

05-01-2023 

1 

CHIUÁN 

Vehici,lo Pertlcular 

,,u~QUEA:ffl DlCOM MUtuaPALIEN EQUIFAX POR REQUERIMIU4TO CONTRALOA:lA REGIONAL Dt! NUBLE. 

8(11 LlA ll lC1001UCA: 1 ~H406102 
1 rcu~ oc EMISlON:ü!J/tl l /23 IO<A : 12: 19 :3f, 
lllRlCCION sm.m:M:RUIA S sm K~ ~08,5 - ílle 29 
8 
11E~ :298 LlSTA:ül 

;iQ. lRANSACCJ ON: 14()6'J,5 
CJJrno:JAVllR MINA 
HffilO l>E PAOO: íi\RJl IA Ot tRHHH) 

:02 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
T w I tter: ~rntade l l>osqw 

cc1·-· •. 1, 

¡J\ 1 t,[, i{',tj 11 !it1 l' 
•• o.i1,;1u I u11í"1•,4r 
h.l NI l~í Ll.,lH :u1m:tt 

,~il!O 
h)'.l!>W 
11 !id 1 
ü'; 

bl t,IJítTU 1U•111,ulit."I 11¡¡1) 

OESCRIPCIOII 
CANTIDA.0 X í'RIC10 

u )0111 R 1inC1llftl i1 11ct1r,01 ,¡, 
,.64, » U8U1lU 

UNIDA 
"4EDIOA 

11tro 

VAlOO HUI 

Mu1to rotal :s '1 .006 

Mül)lJ Neto 
IMPUtSTO COHBU:,T lBl f. 
I\' 
Mo,,to rotal 

21.06& 
1.93a 
4.002 

f 37.006 

DATOS DE 
Plaza 
Vla 
Operd.Jfl1 
Fecha 
Clasr: 
TdrHa 
For111<1 da p·,u.1 

05/U!/23 10:i:J::l 
'l 

: $71){ 
; Hect tvo 

' - ... -, ' . .-..' '~···"'. 
f 



/ 

001.AMcNTo ,mr"'4o$0BRnoNoos Formufario Nro. 2 
A.N!NDllt V ~00$ PAM GASrOS 

MeNOllES IO\MS CHICAS) Rendición ga.stos menores 
Et.iNqdopor11~dó1tdOControl FechaSolícltud:~10- DA. - zorj 

' 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente 

Calidad Juridica 

Nro. ComeUdo/Vfatlco/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oe$Crlpclón breve cometido 

Marcar con una X según correspol'll]a 
CR:"7oEVOlUCJÓN DE G 
i==:=:=)REND1C1ÓN DE G 

DETALlE GASTOS 
N" Fecha 

Oescrlpcfón ga$1'.0 

' Mo11to$ 
Documento Oocu·mcnto 

$/N lo o~ 23 1¡1/{o;¡,1 )U/7 ! 100.- 
7/N 1/,o O{ 7.J!J -- ~ "- ' ..-, ,O.- /o{/ 2) 1kfu IJ. OQ.- 

- Nllltl: ~r cu fllllo deti1 iidJ1mt•y Pl!lilt el d1X11m4i,a rOndllfo v,1lldo, firmado y lfrnbnldQ fiHlt" Dlri!aor/)C'l,hn i:orrMpol\lÍlll11ta. &\ cuo da ic11dlddn pqtu. 
~aon.mllnto y otrw .im•rulfe bollGrarlo, deben~dJilntlf d llllffltudolníwmado, 



10/1123¡ 12;53 Clbermedla lGob • Recursos Humanos Viatlcos:, 

e Cometido Funcionario N· CF23-20 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre DANNl ALEXl GARR100 LAGOS 

Cargo ENCARGADO OFICI"4A OE LA JUVEIJTUO 

U1nldad Munlclpel OIOECO 

Grado 15 

Cometido 

Tot.itl de DIH 

Ciudad / Sect,or 

10•G1•2023 

10-01-2023 

1 

CHIL,LAN 

Tiransporte 

Cometido 6 
comlsl6n d 
servicio 

Tidct : 68 
10 E~E 20L3 10:32:02 

rw-.1)ó9 
1tctlk$AI : 11 1 i<llt 
IEU-!IAD btil A 
liJAN PABi (1 bf NAV! 

Vehlculo Municipal 

CON MOTIVO DE l1R A DEJAR SOLICITUD A SERVlU POR OFICINA oe Vl\flUfOA. 

o 
r 

Fecha 
Clase 
TarHa 
Formad 

I Imprimir] 

TalccJ Chi l lén :3.A. 
, ; .:,3'/, !12-1 

nf1m1titi:ión al usi1<1t lo: 
--~ Vk',n 1' O j;¡j lfl C, J 1,f\f)(l 

UI ~O.OijJ, 1/v·v 

LA PLAlA·t••F..( 
: B~~~~te 
: 021 

1113 
: W/0!/23 
: 2 . 
:,$700 

i;ago: Ef~éltvo 

Fonolde emargenc1a: 600 252 /000 
~"' º""' fí r11t ade lbosque 

' 
tlfCIRONILA ~.0061J21587 

ICA. t:HMl1l 

in el 

o tr acr 1u1 

/(IRA : I0:37'0? a ro:~3:26 
lí.Mf'O Lift,W¡NAO(}: 21 

ltlNlO N[:f 1 
1!/A 
Of Al Vl:NTA 

rn,~l A P, 

: $9t1 

Con, 

Tltt e El1:trUOfltC'O $1 
IJ(il I f HJU& t!n WWW • .> 1 f. i.;I 
hl 1p,/ '1.;0let11 !!CIII LÍ 

Reecrv 

pp. lmb.d/igob_ viatlcos/exec.php?prg=home_de$ktop 1/1 



tri+ MUI\IICIAAUOAD DE BUI.NES 
~g Ca-pltll Piwtncla dt DIJUIUfn 

Formularlo Nro. 2 
Ren~Jc16n gastos menore: 

NCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

candad Jundlca 

Nro. Comatldo/Viatleo/ Auto.ri2aclón 

Ciudad/Lugar Cometido 

cargo I ron b) 
·Fecha Cometido 

DHcrlpdón breve eometido 

Marcar con una X según corresponda 
r====JoevoLUC1ÓN OE GASTOS PO 
l_~RENDl'CIÓN DE GASTOS POR 

OETALLE GASTOS 

Nª 1 Fecha In D rh 1 Descripción gasto t Monto.~ 
Documento Documento po ocu ento 
-:- - 1 ~.(t\ /.?) ~~ 1t,\ 100 

~\) .O'\ l?:; 1 t)v\,t\n t~- '1({P 

'U~Q~tJ I AfJ . m. z.:>1 1 't>o~~ ~~~7~~ 1 "\i ,(JX) 

MONTO TOTAL RENDIDO $ I\J...400 

Nata,,._ •••••••••• •be ..,_y,.........! d'ocu,.._to n1nolclot,-lldo. fmnado y tlme,uo pc>t Dúedor/jllñtu,a CIIDmi,q,ofldJl,lta. El\ CU0 de Nndlciiln ~ 
&stildonamlenio y obw •imllll,. de l!onorariae cteDlft ldfu:ntar efcomeddo lmol'!'n1do. 



10/1{23, 15:18 

Funcionario 
R.U.T 

N'ombNt CR1S10BAL ANDRES AR.ANDA YAÑfZ 

c.rvo ProresSoni,I Dom - Director dtt Ob1s (f) 

Unidad Munlclpal DOM 

Grado 10 

Cometido 
Fedla Desde 

Fedla Hasta 

'total de Olas 1 

·Ch1fad1 / s~ 

Gometldo6 
ciomlsl6n de 
Nf'Vldo 

10•01-2023 

CIUUAN 

vehiculo Partlwlar 

TRASLADO ,DE FUNClONARIOS JEMIUANO MUféot., RI 
NORMATIVOS V TflAMff AClÓHIOt bENUNc::tAS AMtJ 
AMBIENTE. PATENTE Ll<(LU. 

c.. ;onc~sional'\a S.I\ 
qn, tM3. 17n. 

DATOS DE LA PLAZA l.AHHAI : 
Plaza ; ~ulnes Norte 
V1a : 021 
)parador ; 1 JV4 
echct : 10/0ii23 15:27:07 

Clase 
Tarifa : $700 
r:orma de pago ( .[fect ivo 

Fcmci d:: El!llergencia: 600125, 7000 
Ittsr: @rutadeib1st111i 

p l,1;; 
I t t1 
i1~: ado, 

Ft!~ha 
1a';> 

T..irH a 
11' 111.' d~ P•H V' 

"'" 

Cibermedia IGob • Recursos Humanos Viáticos:: 

º CF23-23 

{ Imprimir j 

~-,u Iotal 

ItM:R!H(ltf:S ENEX S..A 
H U. T. !M .15~.CJOCJ-7 

•' e t > t~e t::, 
l11'U::ilv ;(lf4hJSfIBLE 
\l' 

.. ~ ,t~ ·ou1 

0El3I10 

DESC~tflCJ'.01~ ~lDAO 
:~ ~rIOAO )( ,:>tl;CI(J MEDIDA 

1 ll pi a,o Litro 

VALOA 

11.000 

·er1 

11.000 

6.252 
3.560 
1.188 
1,000 

pp.,mb.clligob_ v1atJco.-Jo¡,c;ec, php?prg•homo_dMktop 1/1 



Í\~.J,·~ ~.¡..·~~- 
l ~~ DIA.8C.C14N OCl CONTROL. 

' 
Rendtdpn gastos meno, 

Fecha SolicitJd; _ 

Nombre completo 

'1RUT 

, Calidad Jorldlc:a 

Nro. Cometido.Matico/ Autonnci6n 

Ciudad/LUgar Cometido 

,,Desor\pdón breve cometido 

Man-ar con una, x según corresponda 
1 2\ ¡oevOLUCIÓiN DE GASTOS POR 
1 j~END'ICtÓN DE GASTOS POf\ qJA CHICA~ a usted le ontreptonfondosydeS,Q.a rendlr) 

DETAU.E GASTOS 

N· j Fecha 
Dotumento · Documento 

Descripción det Gasto 
(b~c:e, el pstó efectuado} 

) 

Monto$ 

l. 



11/1123. 12:41 

CF23·28 

funcionario 
1l/U,T 

feCIO lll 

Com~Udo 

'fn.l'•POt't"' VeWli:Uh; Mwfllldi,• 1' 

eomolMk> 6 PMIO PllOVIIIOOlll 
wms1f6nde 
•••• 1c1 •• 

fERNANOO GOTtEr. 
\NSPECiOR MUNC.,, 

1.M. 8ULHES 

1 Imprimir! 

app.1mb.clllgiob_vmtlcos/ex-ec.php7prg•home_dasklop 

Clbemiedia IGob • Rewrsos Humanos Viáticos:: 

tf1 



11 (1/23, 12:39 

-Solicitud d 

Func:!onatto 
-.u,T 

N11mll•• c.,"""'"ºo-Got~,,o ""•••-tt-.1 

Comtot1do 

fcoc:h•D••<I• 

•.•••••• 01,. 

't,a,upo,l'\a V1tMai1., M11Mct,>,,I 

Com11\lodó 6 PAGO PllOVteOOllCS 'r OlcPOStT05 IIIIHCAlU 
comt.fó,. .t 
•WVld1> 

! lmptm* ! 

FEMANDO GUTIERREZ 
INSPECTOR MUNCIPAL 

LM. BULNES 

;p,imb,dllgob_vielicoslexec.php?pr,¡=home_desl<lop 

Clbermed1a lG0b » Re~rt,OS Hurru:1110& Viáticos:: 

1/1 



LP FP 63 

soc. Conc.Ruta t:, Talci Chitlin S.A. 
RUT: "7 .337 .752 

OA10S DE LA PLAlA LATERAL: 
P\c,za : CMllán Sur 
V1a : 001 
Operadut : 10104 
Fecha : P '01/23 12:59:35 
Clase : 2 
'or\tr : $700 

: Etr-r'.i\JtJ 

jOC, Conces1onarla S.A 
9ó 843 .170·6 

~z~ LATERAi.. 
füJ 1 nes Norte 

1 

Tari 
Forrn 

vno :J ? 

Cond 

bW HEClklJIICR, tGl11'Uhtt1lJ! Y 
MDlttNR ~,A, 

IWT 89HJOl~H 
t I lt,loro Yantl IIBI 

C NI ~I wvi[·lll [W1rtUlffllUH0 ,, ,1~, 'l.i)ll 
1 '···" l6l l•/.;1 'T 

e---, 
FERNANDO GUTIERREZ N 

,NSPEClOR MUNCIPA\. 
1.M. SUI..NES 

TIA111t [1.,ctrc.n,~o $ti ... _, 



MUNICIPAllOAD OE BUl.,N 
Co¡,1tol Pro11lnc1.~ de Oig1.11llll'I 

1 Nombre completo 

RUT 

Calidad Ju ridica Cargo 

Nro. Cometido/Vf,atico/ Autorliaclón Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar cometido 

Descrlpcíón breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 

i====)RENDICI.ÓN DE GASTOS POR 
AJA CHICA 

ET ALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento Tipo Oocum4nto Descripción gasto 

ºº·- 

0 0(() 

Monto$ 

Firma y Timbre Solicitante 

Nota: Por evchl ¡nsto debe 11dJ111'11».r y pég¡¡r r1 documento nmdldo va.do, firmado v timbrado por Olrector/Jefa'rura 00rrespol'ldlctnt11. En caso de rendición pitajes, 
~clonnmlento v otros slmilares c:111 honarnrlos de~l'I .idJunr.ar el eot,etldo lnfofmado. 



H'Ojal 

Detalle de gastos compra conectores pia cámaras y traslado a chillan 04-01-20; 

ltem 
Conectores para Camaras 
Combustible 
Estacionamiento 
Pea¡es chillan y bulnes 

Boleta Valor 

81851 109 981 
6730 979 

10266 y 104 
otal g. tos 

rar.cu 
1nf•rma1 

Soc. tonc.,ttllca J , •• , ••••••••• 

··ur · n .JJ7. 752-9 

9920 
10000 

550 
1400 

21.870 

DATOS DE 
P lt111S 
'lla 
{)parador 
fecha 
Clase 
Tarffa 
Formd dt! µ11 

\>LAZA lATF.RAl.: 
: ll ll I d11 ~u, 
: 002 
· 10266 
: 04/01/23 13:14:25 
; 2 
: $700 

J : Ffe,;t i vo 

;.i/NIU N!Jll i~ 
JIJA S.iJ/ 
,11lA\ IJlNíA ,tí4H 

/IA~ : $550 
¡ ,Jfl 11L1 ""':,l" l11d1•la t'l<; $87 

hV111 wº• 

RUl 
T1111ll1 e Elt'C 1, ,mico STl 
Ver 1 1 1 QU!! eo www. :.. i t. t: 1 

~ 11tt11://1Jc.111'1a, t>L.m, el 

OAlOS DE LA Pu~ 
Pldza 
Vía 
Operador 
echa 

Clas 
Tarifa 
Forma de pago 

Fono de emergencia: 600 25?. 7000 

04;u1 
2 

$700 
Efecl1vo 

14:09: 15 •• . 

Página l 
t) !(E TO 

TASA IVA 
Jfll IVA 

Tl•TAl. 
l EY RFIJ 
TOTAL: 
WELTI' 

" l T¡ ttt,ih~lt). 
N" ~~lit! 

fJW{;f,[ Httl!l~Jt.i.l ~ l 1 
t.F~ &.+ DEL 2814 



íbermedía iGob » Recursos Humanos Viáticost: http://app.imb.cl/igob Viaticos/exec.php?prg=penm ... 

olicitud de Cometido Funcionar1io !~r CF23-l 
Datos Solicitud 
Fecha 04 012023 12 12 29 

Olllldaf!Or 

Estado Cnlliada a Jefe de Urtldad 

HISIIOMI ~ j Acc:16n Us~ 

04-01-20?3 12.12 29 i0tw doJ SO!lcllud T-ertian~ VlaoN r .uidirz 

Funcionario, 
ft.U,T 

ANDRES mlJAAOO VERA ACU?lA 

PROn.SIOHAL INGENIERO INf"ORMATl(IO OflC !Nr.0RMATICA 

UmdlldMun 

n 

Cometido 
J:ec:ha O.sde 

Total de O, 1 

CHIU,.AN 

Yill'llculo Pardc:uw 

SE TRASLADA A CHILI.AN PARA, COU,i. DE REPUE.sTO DE e.AMARAS DE SEGURIDAD. EN V90CULO PARTIClJIJ.R MTENTE 
WW33U 

Imprimir 

del 06-01~23, 12:09 



Nombre: completo 

RUT 

Perteneciente a ta 01,ec 

Calidad Jurldlca 

Nto. r x,,,~tldo/1., ,cath • .-../Autorliactón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometld 

Fecha Comettdo 1 ¿ 1(~,1~ i 

Marcar con una X segú.n ~orresponda 

1 \
DEVOlUCI_ÓN DE GASTOS POR 
RENDICIÓ,N DE GASTOS POR -----·-·· -·-~ 

ACHICA 
saron fondot y den;a re.ndtr) 

N• 
Oocur,ento 

DETALLE GASTOS 

Descripción det Gasto 
(EspeclflC'Ur el gasto efee1'Uado) Monto$ -1 

l. ODt - / . 

f. ~00 ·,, 



11/1/23, 15:38 1 Clb&rmecfla IGob • Recursoo Humanos Vrát100s:: 

Solicitud de Cometido Funcionario~• CF23-30 

Funcf enarto 
R.U.T 

Nombre 

Unidad Municipal DAF 

Grado 

Cometido 
Fech.a,Oude 

Total de Ola 

Ciudad/ Sector 

Tr•n•111orte 

Cometido ó 
comlal6n.-e 
servicio 

Xlmen• Alejandra Ceballos Marcio 

Administrativa Dirección de Aoan1fs 

U-01-202) 

1 

CHIUANI 

REnRO DE TALONARIOS IMPR~SOS PA'RA EL ll)ZGADO O 

oc, r, 
RllT : 96.8 

j lmpnmír l 

DA.TOS DE L 
Plaza 
VI 

PlAlA LA'I UCAL. 
iju l r,1::~ 
U2 
1104 
11/01/~~ 21 :03:?8 
2 
700 

Efect1"o 

1 aoor 
recl1 
Liase 
Tar1fa 
Fom;¡ de ¡:iago 

e 

P.mergencia: 1600 252 7000 

1 IIHI t< ,111/,H 1'/JII li lil\J/Jdu l 11:1 
ICU. l. :7". uu. H1~,·K 

110 0111 

IINlll!,11 
~lll l lVI Y fil tit 

11IC11 /1 ~,1 

'LCM 

11.e,~ 
,1, 

l .. ¡[¡ 
•1.111/II 

111pP.lmb.cl/lgob_vlalicoa/exoc,php?pro=homo_ctoslctop 1/1 



MUNlOP'Ali.lOP,O DI; 8ULNl$ 
C.0.,ll•l f'll!Vlfl<lill ót Ol¡j1tlllln 

11lGt.\MEHTO,NrtANosoD,1tt,or,oos Formulario Nro.? 
4 llí'.Nl)I~ Y FONl>0S PARA CASTOS 

MtNORts (W'-S CHICA.si Rerutlc16n _gastos menores 
, ••••• PW 11:0f~"* Control Fecha Solicitud: / 2 O I - 20 l 3 

Nombr& completo 

RUT 

Pertef'lecfente a la Dirección o Oeptrtamento de 

Nro. Com~tJdo/\llatito/ Autotiiatlón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según cerrespcn 
r==x--7. - . DEVOLUCIÓN DE GA!ifOS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN DE GAST4,S POR CAJA CHICA 

OETAllE GASTOS 
Nª Fecha 

Oescrlpc:16n gasto 1 Monto$ 
1.1u1;,umento Documento Documento 

C,( A) ,.., . " ¡ ., ., •. n-.- ~· ~ 
1 100. · 

- 1 1 r/1v 1 

~?e/J A.Jo( -ll 
... ...., 1, • .1rlJ'\J • 1 ,/1 

toa- 
111 L - ' 

'fota Por cada auto doba •dJunm y Pf 8,llr el dowmentllj tli'lldldo v,liáo,. firmado y 1111\brldo !)Gr Dln!(lor/)tf1UITT co~ndl•l'lta, ~ gso de ro,idldóR i>t•lo1,, tJIHlon111\ltfl1D 'f O«- st-nlliltej de IIUftclfatlOJ dlbm •~unt~r l!!t COll>eUdo lnl'otmlldo 



12/1/23, 9:31 1 Cibetmedia IGob • Recuraos Humanos Vlálicos:: 

:Solicitud de Cometido Funcionario IN· CF23-31 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre DANNJ ALEXJ GARRIDO LAGOS 

l:NCARGAOO OAClNA OE LA ,vvetmio 
Unld;ut Munl(lplil DIOECO 

Gtado 1S 

Cometido 

Fecha Desdé 

,echa Hasta 

'total de Días 

Ciudad / Sector 

Cometldoó 
cc,mlsl6nde 
ervlclo 

1 

<;HIU.AN 

Vehlc:-ulo Municipal 

CON MOT'fVO DI! IR A DEJAR obcuMENTACIÓM. FOStS 

l., l I IIIU'L l\;Ui, 

RUTA DEL BOSQUE Soc Concesionarü1 S.A 
RUT 96.843.170-6 

DATOS Dt LA nAZA 1.ATER~l: 
Plaza : Bulnes Norle 
Vlt1 : 021 
Opera(lor : l 113 
f~c..ha : 12/01/23 13:30:35 
Clase : 2 
Tarifó : $700 

é: paao : Efec11v orm, 

Fono de emergencia: 600 252 '7000 
Tw1 tt,:ar · l"r• 1•~r1~ ,1-- 

Cood~ 
,,. 1 1,... 

! Imprimir j 

$o, .. 

t l 

/' ~ ... 
- ~J'Jd,)í 

Fm::I 

ono 

•;.A. 

epp.lmb.cl/lgot>_vlatleostexec.pt,p?prg=home_deslltop 1/1 



~i+ 1UWl'M,..Uili!c.::11"1•&..:MON~ 
'. ,. c1nscct6N o• CON'tAOI. 

•'Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. CometldoMattco/Autoritadón 

Ciudad/lugar Cometido 

Des<:rtpd6n breve cometido 

Marcar con una X según oorresponda 
1 ;<._ !OEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 
. : RENDICIÓN DE GASTOS POI\ C4JA CHICA W a •-1• •••.•••••• fondo, v du •• ,.ndl,) 

DETALi.E GASTOS 

N"' ¡ Fecha 
Oocun1e_nto . Documento 

Desa1pctón del Gasto 
(l.tpedftcareipsto efectuélo) 

Monto$ 





ÍCULO MUNICIPAL 

PLAOA PATENTE LP FP 63 

t.., t mo •· 11.111.1 
RUTA DEL 60SQUE Soc. C041cesionaria S.A 

RUT: 96.843, 170-6 soe. tooc.Rl1ta S Talcis Cl1íl1á11 S.A. 
RUT: 77.317.7:)í.·9 

OA'IOS OE 

: ~,oo 
e r.u1:N : 1Jer.11vo 

DATOS DE lA PLAZA LATERAL; 
Plaza : 81.1 lnes Norte 
V\a : 021 
Operador : 1104 
Fecha : 12/01/23 16:26: 13 
Clase : 2 
Tar1fa : $700 
Forma de pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
,. t H",. ' lt r1 thrfR 1 bOSqUB 

ElfNA~OO GUTIERREZ N 
INSP~CTOR MUNCIPAL 

l.P~. 8ULNE 



,..;.!JI~ ~+~-~-_...,. 
"11':1 Dllllilée,ó ••• , oct <:OMTAOL. 
'; 

Nombre completo 

.RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. CometldoMatko/Autorllaclón 

Ciudad/lugar Cometido 

Oesatpdón breve comettdo 

Marcar con una X seg\ln corresponda f X ¡oEVOLUClÓN DE GASTOS POR 
1 j ~ENDIClÓN DE GASTOS POR qJA CHICA (si a ustctd le entro9a:ron fonél0$ y dena ~ndlt) 

OETAW GASTOS 

N· 1 Fecha 
Documento Documento Monto$ Descripción de1. Gasto 

(Etoedflcar t1 psto4'feduado) 



12/1/23, 17:56 

Solicitu 

Funcionario 
R,U.T 

Nombre Femando Gutlerre2 Navnl'l'fth! 

C•rsao Inspector Municipal ~entas y Ptt!!i,t~s 

Unidad Munld.pal DAf 

Grada 1S 

Cometido 
Pl!Cha Desde 

Total deOI 

Clud'ad / Sector 

Cometido ó 
c-omtclón de 

i!!rvlclo 

12-01-2023 

U-01-2023 

1 

CHI!.LAN 

Vehlc;1,1Jo Munldpal 

PAGO PROVEEDORES 

FERNANDu GUllERREZ N 
INSPECTOR MUNCIPAL 

1,M. BULNES 

pp.lmb.dllgob _ viaücos/excc.!)hp ?prg:home_desktop 

C1bemiedá iGob ,. Recursos Humanos Vlábcos:: 

j lmprlrnir] 

1/ 



ÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

)rr1;. r.011c.l(11t1115 l~h:i1 Chil1dn ::;.A. 
füT; TI .:13/. 7!i,-1-1 

• 
~ INTI!IMAL 

RUTA DEL BOSQUE 

-- r~""-~I'\ 

Boleto Man1.1al 

/ / 

f&N,\\N"~ GUTlt:-.Ki\u. 
INSPECTOR MUNCIPAL 

I.M. 8ULNES 

ONICA N.0067)60802 
fLECl 

: $461 
: S87 
: $548 

. ~ ..... 



MUNICIPALIDAD DE 8UI.NES 
C.ipttal Provincia ó( D•1u1mn 

Formulario Nro. 2 
Rendic.ión gastos menores 

2 -v~ - 4 l.7 

Nombre completo 

RUT 

(ijlldad Jurídica 

Nro. Cornetldo/Viatlco/Autorlzación 

Ciudad/Lugar Cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

De~cripdón. breve cometido 

Marcar con, una X según corresponda 
~OEVOt.UCIÓN DE GASTOS POR CAtA CHICA 
i====)RENDIOIÓN DE GASTOS POR CAJAlcHICA 

w 1 Fecha 
Tipo Ooc,umen Descripciión gasto 1 Monto$ Documento Documento 

·-- 1 ll-c(-'2-7 ~.:Y., lAT· C:)f,,o (!~ )-- V>- -- 

_.....-,,,- .{i.-01-t) ~}:. LA-1"" G;;t~ r¿t\:~ ~ 0-41 ~o 
. 1..S,o(,,l, 

~ ~C·f>..~ tA ,;_,..,'-;o 1. . .:-:\i-o e I l2-v•--"2..? ~1i' € . 

Po~sr 1 12. ~1-"2.-,, ))Lt..1f' .:;. ~nMf'JJ r n'7 u:: B ')O'J 

MONTO TOTA•L RENO.IDO 

Nota: POf udit gil$to debu,c1Ju11ta, v peaa, ti c:lo~mento rtfldtdo v1lldo, llfmad'o y timbrada pM or,ector/jtfatur• toHeslJ\,nd.ente. tn caso de rendldoo oe,¡es, 
Htadona,ni1mto 1/ ot~ slmil¡¡.res dt boMtaÑ01- deben adjuntar •' comttl~ 1ntormadc 

3 de 3 



12/1/23, 9;37 

tido Funcfon 

fundo nano 
R.U.T 

CRIS1'08AL ANORES ARANDA YAÑf:Z 

C•ruo ProfesJ011al Dom· Olrec;tor de Obr.js ($) 

Untded Municipal 

Gradó 

Cometido 

Fecha Dude 

Tot.lde D 

Transpone 

Cometido 6 
comlsl6n de 
Hl'VICló 

DATOS O 
Plaza 
Vfa 
OpP111dur 
Fech 
Clase 
TórH~ 
F1w~1·1 1 

00 

10 

12•01 .• 2023 

1 

CHII..LAN 

Vehlculo Partlcufar 

IA!A IATFRAI: 
: Ct111 !.111 ''w 
0();) 
IHJ.-., 
12/tJl/2::! ff9:4 

' 2 
$7(10 

PrllJ') : Ftec 

flÍ'tlf'lll:>"';f,.-, <> 1 ""lljj.-j" 
I' 0110 IJf. ~ ', 

:-1:3 

Cibermedla 1Gob » Recursos Humanos Viélicos •• 

CF23-32 

1 iTI 

121111.-/l 

t+:lidt l(ltnlt+li 

12:l;,,:ZII 11~1.W!~A!'-> 

tUtltlU lt ,111( lll- •••-u .. • .• •._ .•••••• u3, 

111$ IUt SU 'Ull'AA 
"''"" ,ffll'lf Jlf JO 

ASIST'INC.IA A SEMIN. A'RlO "NtflV_ A t.:EY OE ,9JOCOM8USTI8LES SOUOOS" 01! U 
taASLAOO iiNi VEHÍCULO PAR.TtCULAR PLACA PATENTE oxsv•• 

! Imprimir] 
1.1 ll110~ 11,0-> 

RUTA DEL BOSOOE Soc . Canees i ona ria s./ 
RUT: 96.843, 170-6 

DATOS O 
laz 

'Jia 
Oper¡1dor 
Fecha 
Clase 
l arífa 
Forma !.le 

LA PLAZA LATERAL: 
Hulnes Na, 1 
021 
1113 
12/01/23 t2:34:55 

ri,.Hlll ~JA 
1\ClOI~ V 
MUJltU/A S. A 

1 'lll l:MJ.J04CIO· 
, , ,j M11l1 ,,·: rt1n<11.1111 l',11n, llJ'jil 
l.11 n: !..r~VIC'IO í:$1ACll-NMIENfll 
il:11 :,ul: C/111 len 

A1 dUU) 762· 
1: >1!-?:1!:J1 :hil ran!t€,~m.1:1 
2 ~Nl ill?J 11: i5:26 

1, lit ABl,>IL .lOiJ 
;UM.'~ll) PAff~rr:1u uAf 
..i 1148 c:tJá 20 111mtos o f1i1cc 1C1n 
11't:u(J g 20:1)0 

íl~~Y· ·' 

1;uMi'l1 

lll 1-ll 111 : l?3L3 
;\ . $43/ 

lillt! VftiiA ' $l1:10 

: $2740 
;j 1 [VA ¡~~ r> .1 [j l)U l@ld es $437 

Com1u,r 
••• 1 ••• ~ •• 

oppJml>. clif9ob_ via:Ucos/e.QloC..php?Pfg"'1'om• _desktop 1/1 



ombre complete 

Oescri0t1ón bteve cometido 

Marcar con una X según co~p?nd~ 

~OEVOL~OÓN DÉ GASífS P.OR CAJA CHICA 
l .•. ~~NDIOÓN DE GASTru;IPOR CAJA CHICA ... - 

, 

DETALLE GAsTOS 
IV" l F, 

Documento Documento 

Ai. 1 o1 l lf i:, - Ai/~1 f~t:~ 
oro~o~& 1iio< J~2: 
U°\~l:.t-fl- b.roUioZ?> 
f" -~ 

ascrtpc:f6np 

O(l 

Monto$ 



13/1/23, JQ:42 Ciberrredia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 
í 

!solicitud de Cometido Funcionario N º CF23-3 5 

Datos Solicitud 
·------ ~------------------------~ 
Fecha 12-01-2023 12:11:12 

Creada por 

Estado 

Historial 

lro a 

Aprobada 

Fecha 

12-01-2023 12:11:12 -- - --- - 
;12-01-2023 12:;!.2:02 
i--- ··---- 
12-01-2023 ;!.8:41:43 

Acción 

Creación de Solicitud 

Autorización Jefe Unidad 

Aprobación Administrador 

Usuario 

Lorena Roa Rodríguez 
ALBERTO ADRIÁN - - 
FIGUEROA SOTOMAYOR 

~ •..• ---'-' __ ,,,, <C"V"'-'"'"' ·--"~-,,.,_ '''"'-' ...¡ 
Bayron Martinez Ulloa 
Administrador Municipa_l 

Funcionario 

R,lJ.T 

Nombre 

Car.go 

ARMIN RODOLFO SILVA SALAZAR 
--- - ·---. -- --- 
PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Municipal SECPLAN 

Grado 11 

Cometido 

! Fecliª !e)eséle 

1
, Feéh.,i Hasta 
Total de DJas 

1 - - - 
1 (:iudad / Sector 

.12-0il.-2023 

Tr-ans_porte 

(;i;ímetido ó 
comtslón de 
i;erv,iéio 

12-01-2023 

1 

ACOMPAÑ~ A DIRECTO'R DE SECPLAN A REUNlON EN LA DGA, DOH ÑUBLE E INGRESAR DOCUMENTOS EN 
GOBl·~RNQ REGIONAL DE ÑUBLE 

Imprimir 1 

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



~~ 

Soc. Ctll1:':,Huta; Tt1k3 Chilla·1 s.s. 
lH: 7i /J:Jí .752-CJ 

DAl(lS O( LA PI A.U•. LAffRAL: 
fllflLd : l'h! l lan Sw 
Vla : 002 
Oi;t!t'íttkW : 1097b 
Fec,1a : 12/01/23 ,2:liJ:.14 
Cla&e : Z 
Tot1fa : $700 
F rmua de ¡:,.,, J,J : f. f ect l vo 

ln;urma:lón a I usuar to: 
Fono dt: 11:11e 1 ,f!nr ia: óOC, 2,:: ·~noo 

111:f!Ttl NE! 
'AS4. JVA 

.-11111 tV.\ 
10TliTAI 

llYHll 
TOTAL. 
\'lUIO 

llllllll EHOJJl&HW i> l L 
r-.Es ~ !Jfl ,~14 

VfRIFTU !JO::UIIENiO 
m 11 

l< 1 ººº' 11..Q,) 
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A 

RUl : 96.843.170-6 

DATOS DE tA PLAZA lAHRAL: 
Plaia ; B111nus Norte 
Via : 02 
Operador : i 104 
Fecha : 12/01/23 16: 13: 11 
Clase : 2 
IGrtfa : $700 
for!1la de pago : Efect lvo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
l,.d +to,-• lkitfan11 lhnc.n1 

Condu;,c 
~ 1-t •.•• ,.+ 

1 IIMI 1~ ,!\1/.tl l'/.ISl it l.A.I/H1ti [WI 
IUJ. l. :ili. lt11. l!t~ K 

lli:!if lUl't:IOM 
:MHJllAO X l1HH!líJ 

l11t1lll11t :(11J1 !n1l11:, 5M 111¡¡ 
1 • 1111 • 1:IH !JfiO, 

llHJOIJI 
MiUll>A 

l 11111 ,,, 1~111 

!,·.·110 . 11t.i l :i 11. 00•1 

11,:w 1lr1 !luto 
IM11 Jf';'O CIIMllll:il 111 ,~~ 
H.111111 OLil 

tia! tllJ l 11,1~1111(1 ll,11 SIi 
h'ih IIO tu 1 ?1114 

1/eril tt¡U.! ,~um!t1lu: .....,,tltiex.t:I 



t:J• MVNICJPAJ.JD.AO DE W!.NES, 1i C:aplt.1 Pr-cvlnd~ de OISU!Utn 
A RENDIR Y FOJ!OS PARA GA.$T0S 

MENOR~ CAJAS 0WlCA$} 
etil:lorado J)Ot t.. Jracdón d• Control 

Formulario Nro. 2 · 
Renplcl6n gastos menore 

Fecha Solicitud:. ~ 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departament, O-f3t?aS . 
Calldad Jurldlca 

Nro. Comet!doNiatko/Autori%aclón, Fecha Cometido 

Ciudad/lugar Cometido 

Descrlpcion breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
1 ·-· 1 OEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 
l 2$ RENDIClÓN DE GASTOS POR 

ACHICA 
ACHICA 

• 

DETALLE GASTOS 
N• 

Documento 
Fecha 

Documento 

(Z.. .o¡ ·2 1 e~ 

Descripción gasto Monto$ 

MONTO TOTAL RENDtDO 

Firma~Solicltant 

Nota, Pnr e.da p.ctl> debe acl:¡untar y P•(Pr et docwm!llftto rendido 
~amiento v otrossimlraru efe l'!ono,ari<2S debe-- •dJ1.rnt11:r ·~1 



, 2/1123, 16:29 

• V123-13 

Func:tonar1o 
R.U,T 

Nombre Chnstian Manuel Palma Rlv¡,s 

Clrgo CHOFE~ C>JRECJOR OOM 

U'nldad M1tnldpal DOM 

GrNo 13 

Viáticos 

Total de Olas 

Tipo d• Viático 

Cíbermedia lGob • RecufSOs Humanos Vlat.100,:: 

CI / Sectcw 

Tran.s,port. 

Comatldo6 
com1,tond• 
•arvldo 

12-01-2023 

12 •• 01-2023 

1 

Vl~tloo Parcia! 

Cofftl•POnde • un ~ del~6 leo completo, •f el trab-,•dor no ,.. moc:ta fuer 
det 1--,ar 4'• de •• mpeAo ha al, 'f •• recibe aloJamlento por cuenta del 

rvtclo,. fft,tltucl6R o emp . empleadora, o pernoctare en trenu, buque, o 
",nfll\"~ 

tUUotts/CHUJ,A 

Vehlc:uto MunlcJSMtl 

TRASLADO De ASESOR JURÍD1bo A LA SIE!tlDII DIE 0'9RAS PUIUCAS. VIHiCULO MUNJaPM. PLACA PA 'QNTf 
fK1.RS8 

Desglose Vt6tteo 
FECHA 

Vl•tféO corN1spondtente dude 2023-01-12 halta 2023·01•12 

Imprimir 

VIÁTICO· 

DAiOSI OE LA PlAlA I t . FM,: 
·e,1t ro 

6:16:01 

F1no de emergencia: 600 252 7000 
- , • • ,. R n ohrfp lbOSQue 

Coni 
I' l 11 

pp.imb.cl/lgob_ vtaUc:oe/01<ec..php?ptphomo_dNktop 1/1 



MUNICIPAUDAO Ot BULNES 
Capital Pro111111da (l'(t Dl¡;u1lUn 

REGLAMENTO lff RNO S08Rt FONDOS 
ARE.N0IRYFO DOSPARAGASiOS 

MENORES CAJAS CHICAS) 
El<1borndQ Pl)r 14 0lrecci6n de Control 

Formulario Nro. 2 

Rendid. 6n gaftos Tenores 
Fecha Sollcitud: _ / ?_,./ (!J ~ ¿_ O 

Nombre completo 

RUT 

. Calidad Jurldlca 

'' Nro. Cometí do/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Come·tido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
1 ]DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR t: . RENDICIÓN DE GASTOS POR 

N" 1 fecha 
f Tipo Docum~nto! Descripción gasto 1 Monto$ 'Documento - 

¿_(o,ol i -¿,\ º' \ 0 -\~ \ ~\) ¿,'"ó ~ (01....- , 2-~'-.)~S~o~ ~()"'\\.(Q. 

~(o\-~ 1 ,~ C, \\ ~-~ 1 ~ ~-0( ~c. e00 \,J "-l-J\ ~1 
~ ~. ~ l) cq~ 

MONTO TOTAL RE'NDIDO 

Notil: Por cada ¡asto debe adjuntar v pcrsar el documento rcndído vafdo, firmado y timbfadc, por Olr 
t11clon11mle1110 v otto~ !!lm llar~ de honor;Jrloi dl!oon adjuntar ,el colnetkto lnformndo. tura torrupc,ndrei,te, En coso de re.ndltlór, PH)1!$, 



.. 
12/1/23, 16:05 

Cometido Funcíon 

Datos Solicitud 

Creada por JQVlj.ldit 

Estado· 

Hlsto·rlal 

Enviada a: Jefe de Ur1ldad 

Fecha 

12·01•2023 09:38:21 

Aedón 

Cre<'któn de SollClwd 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre francisco Javier Roa Rodríguez 

Cargo Chofer 0OM' 

unidad Mun1c1.,,_1, OOM' 

Grad'o 13 

Cometido 
Fecha ,Desde 

Fecha Hasta 

Total de Olas 

Ciudad/ Sedo!!' 

l 

CHIL.LAN 

Vehleuto ,Munlclpe'I 

rov A 

Cibermedia iGob • Recursos Humano, VrAticos:: 

º CF23-33 

Usu;srto 
!mena remanda Quijada 

Me<:huca, 

N TECNlCA A BUS MUNCIPAL. \,;J"I 

RUT 
111,J¡ 

[ Imprimir) DATOS DE LA PlAlA LATERAL: 
11l1ie~ Centro 

02 
1678 
12/01/23 14:46:40 
4 

$1.300 
F.f ect lvo 

íVi\ 
101/11 
C:tit1l•1h1 
\/c,ottu 

Conduz 
rl l1n~+ 

1/1 



MUNICIJ>AUOAD Ot BULNE.s 
C.lpiu,I Provkicia dt> Olgu1llln 

REGI.AMENTO INT,EO SOBRE FONDOS Formulado Nro. 2 
A RENDIR Y fON . S PARA GASTOS • 

MENORES ( AS ~ICAS) Rendición ga$tOS menores 
Elaboradoporla retcióndeCo"trol Fecha Solicitud: ,a~-- o 1- :Lo 2 s 

¡ 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento C[e 

Calidad Jurldfca 

Nro. Cometldo/V]atlco/Autorliaclón 

11 Ciudad/Lugar Cometido 

Oescrlpción breve cometido 

-Zo2.3 

Marcar con una X según corresponda 

1 
X ¡: DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR c. 

. RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJ ._ ....• 

• 1 Fecha 
!Tipo Oocume~tol Descripción gasto 1 Monto$ Documento Documento 

Al1Cl'~e ii , )a-o~ .. 23 1 (~~ lo_ (tJ ~- .. ...-c. Í,'f 
,f 1,f't i 1 L134' Of .. z 3 1 .~ ...u.):¿ ~ ~~~·.t...Á., 

" S"C' . -- 

,020~ ¡3. Oef • Z.3 1 7-lc'"1L pu,.,~ 1 -s· l 

),:,f A 3- o f ~ z,3 1 P~,<- 1 1 r )" - 1 ,.., "'·Ce:> 



@ 
CP 

Pr irnurn en 

11 •. 1 •• 1.llll 

•H 
H. 

yt-,0""'1--."U~U 

RUTA OEl BOSQUE Soc. Conces1onaria S.A 
RUT : 96.843.170·6 

DATOS OE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Bu1nes Centro 
la : 021 

Operador : 1635 
Fecha : 13/01/23 13:31: 18 
ctase : 2 
Tarifa : S700 
Forn10 de µago : Efectivo 

IENTOS PASEO ARAUCO Ll'.MITA 

Fot 

r • ..,,_ rlP F!l!lerQef\C\i): 600 252 7000 
1 11 ---nitA 

Cn'1 
r• 

a,,,~ 1',r¡ 

11991 
1]101/1821 
~~ r11.~, 

(.¡,,rt .0 •• Hr-1 r>C: tn 

b,ur in111!'!',i 

Pt,;Clt, 1<1trtl 

7 í¼'iil 

14.-tll 
V,\ (.t:ii) 
ot.i 1 

Snc. Conc.Ruta 5 falca Ch111án S.A. 
RUT: 77.337,752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Ph1.1a : ChtJ lan Sur 
Vfa : 001 
Ope,ador : 1020 
Fecha : 13/01/23 08:51:16 
Clasij : 2 
Tar Ita : $7Ul> 
Fonn..1 dt1 pago : Ef(•ct tvo 

• fl 

,,1.24 
J ,H6 
7.il 

.IUAV. flGUEROA VElOSO 
DIRECTORA 

lf.SArtROt.LO (CONOMICO LOCAL 



.. 
1211/23, 17:50 

Solici o,~• CF23- 

Functonarfo 
R.u:r 

"ombre SfLV!A EUSA SAtiOOVAl. CORTEZ 

Cat90 ENCARGADA ce T\JRISMO 

Unidad Munídpal Admlrtlstrac;lón Mi.,nlc;lpel 

Grado 15 

Cometido 
13...01-2013 

Fedt• Na.ta 

Ciudad/ Se-dor 

Tnns-poñe 

Co,netldo ó 
coml,tónd• 
ervfclo 

1 

CHILLÁN 

Vehlcuto Partlc:uler 

C1bermeóla iGob • ,Raa.1ts0s Humanos.ViAticoa;. 

ASJSTIR A f.NCUl!N't1RO PART14lPATIVO "DESARROLLO PRODUCTIVO SOSTl!!NlBl.e PAAA Cttll.f.", que $1!! 
REALIZARÁ EL VIERNES 13 DE tiMER.O OESOI! lAS 09100 HRS, CONVOCA 5UBSECRUARtA DE fCOMOM.tA V 
GO'HRNADOR RIGIO'NM. - 

pp.lmt>.elllgob_vlalic:ostexec.php?pr,g,.home_desklop 

l tmprimír ! 



7:+ MUIIIICIPAUDAD OE BULNES 
• ~fa; Capltal Provtnda Clá 018\llllln - 

,Formularto Nro. 2 · 
Ren.~liclón gastos menores . 

Fecha Solicitud:. _ 

NCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

·Pertenec;lente a la Oirecclón o Oepartament 

Calidad Ju1rtdica 

Nro. Con,etido/Vlatfco/Autoriz~clón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

-W 
cargo 

fecha Cometido I 

Marear con una X según corresponda r · · 3oeVOLUOÓN OE GASTOS PORICAJA CHICA 
l -~ ·. RENDICIÓN DE GASTOS POR ciuA CHICA 

~ 
DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fech 
Documento 

• 
()O 

Descrlpcjón gasto Monto$ 

y Timbre Dlrector 
Responsable 

Moc.a, Po, c:ada •- debe edj'u.nta, y ¡Mt&»r el docutn.,.lo .,.ndldo fa11do, fln"nado y drnhndo par Ofrwdot/)•tllra co 
esta:elonar la;.' •.- ,·• "il1"11ares da IiDno!'lrtOJ deben 1dJ1111.tar ol ,fornetido í11form11do. pondl~t:a., En QfC d~ nmdl'ddn rw.;J•c, 



Soc. Conc.Rutb_ 5 Ta lea Chi llál" S.A. 
RUT: V7.337.752·9 

DATOS 0[ 1 ,, 
Plé1:'d 
V1a 
Operaj1,1 
Fecha 
etas 
lar 1f 
1·on11~1 u 

' 
1 ~TFRAl : 

1 ~n fu, 

ili2cj 1 
13/01/{3 11 
5 

: $1 liJ(J 
l)aool : Efod ivo 

42: '.> 1 

In< 
Fono de 



2011m. s.43 , Olbermedia IGob • Recureos Humanos Viétic:o•:: 

o licitud de Cometido Funcionario! N • CF23-60 

Funcionario 
R.U.T 

ftomt>rtt Christian Manuef P.tlma Rlves 

Ca,vo CHOFER OJRE~ DOM 

Unidad Munldpal DOM 

Grado 13 

Cometido 

Fedwl, Hasta 

Ciudad / Sector 

Cometlclo6 
comlsJ6nd, 
Nf'Vtck> 

13-Gt•lOU 

l 

8UUtl!S/CNIUAN 

TRAR.M>O A lA CWD.AO De C"1UAN, PAAA QTJRO PI! COLCHONITAS, _.ARA ACTIVIOAD EN PUl!BLO SECO, 
CAMIÓN MUNICIPAL KYBY38. 

! Imprimir 1 



t7i+ MUNICIPAUDAO DE BULNSS 
··~ C:.pital ?rovlnd.l de OEgullltn ~.~.-·, 

REGlAMfNrO lijE'RNO SOBRE FONOOS 
A RENt>lft Y FO DOS PARA GA5TOS 

MENORSS CAJAS CHICAS) 
Elaborado por Oln2cdón da Control 

Formularto Nro. Z · 
Ren~Uclón gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Oepartament, 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/lugar Comettdo 

Descrlpelén breve cometido 

o~~s- 

Fecha Cometido 

Marear o...., u~: '' f.?gún corresponda r= --=-· 1 0EVOLUC. IÓN DE GASTOS PORICAJA CHICA 
l tQ jRENDtctÓN DE GASTOS 1POR QJA CHICA ;, 

DETALLE GASTOS 
N• Fec:ha 

lrTipo Docuntento¡ Descripción gasto 1 Monto$ Documento Documento 
• 

2'-1 Z r 1 .4 rr 
1 1 /0.360 / ~. 01. l'p i t p I'- 

3Yf ¡{'.o/. ?~ C.-1 J0.360 ~ 

Lf~o 1,~ 01· 7~ 1 ~l,)Jr 
1 1 Z3oCJ 

3 !'-/ f;~. 01· z3j ~eil. ,V 1 1 2-300 

~t.,;: Por .,_.ta pl.'tO •~ adJum:ar y pepr ni doamwanto ,-"dlda tll.do., ft.~do y ttmb,.do por OiN1o:t0r/jmtur.a corNtCpc:w,.dlllfl 
esl.itfonamlentD y oum $lmtl;.res de honorarios deben odJuntllr 4Jl metido lnfonnado. 

s 26.o~ 

. El\ c:ato da "1\dldón peajes. 
' ' 



: Zl: h:4 
: 128 

11, 

PLAZA AGUA AMARTLLA 
Pago : EFEt l!Vll 
Fecha : ,s.0t.2023 Hora : 07:45:03 
Cajero : 00345 V1a . : lCI,' 
C\ase : su~ 2 e!E 
Jarita : ~ 1036t) 
fonos emergencia; 993594.186 993~9~183 
Siguenos en TN1tter y Faceboo~ 
Autupistaltata 

1•,ww. r dr;d1ook .crn11/autUP l steds l lt c1 

>LAZA (lHVIUN'*J 

•/ 



12/1123, 17:30 . ' . 
iSolicitud de Viático N • Vl23-16 

Cibermedia IGob • Recursos Humanos Víéticos:: 

Funcionario 
R.U'.T 

,.ombre 01rlstlan Manuel !'alma Rlvas 

Caroo a-tOFER OJ!tECTO~ OOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Viáticos 
FecheOud •• 

Total de Olas 

Ciudad / S.dtor 

Cometldoó 
<"Olfllalón de 
senrlclo 

15-01-202) 

1 

Viático Pa rt;Ja 1 

Corre•porute a un 400/o dal vl~co completo, •' el trabajador no pernocta fuera 
del hagar de de•empeiío habí 1, y •I recibe alojamiento por cuenta del 
•ervlclo, lnstltudón o empresa mpleadora, o pernoctare en trenes, buques o 
aerona,ves 

vehtcu·to Municipal 

TRASLADA A VECINO DE JUNT4 DE VECINOS SAN LUIS CERRILLOS, A PASEO REORl:ATIVO A LA CJUOAD D 
LARAQU-eTE. SAUOA, DESOE S•lOE SOCIAL SAN LUIS CERRILLOS Y REGRESO A LAS 15h30 HRS, 

Desglose Viático 
;Pf:CHA VIÁTICO 

23.477,00 

[ Imprimir j 

. - 

,.pp.imb.cV,gob _ viatlooslexec.php?prg"home_deslttop 1/1 



MUNJCIPAUDAO OE 8.ul.14ES 
C.tptt.tl Provlnna d,, 01gu11Un 

llEGlAM. eNTOINTt~.OSO!RE.fONOOS formulario 'N.ro. 2 
A llENOlll Yl'ON PARA GASTOS • • 

MENORES ( AS CHICAS) RendlCIÓfl gastos menores 
boQdopcwlaDlr a:~c1.eeon11~ Fecha Solicitud: ---------- 

Nombre completo 

RUT 

,Pertenecíente a, la Dirección o Oepartam 

Calidad Juridica 

Nro. Cometldo/Vlatlco/ Autoflraeión 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 

c==JRENOICIÓN DE GASTOS POR CAJ 

N• Fecha ITipo Oocumen~I Oesorlpaón gasto 1 Monto$ , Documento Docum,ento 

Íh/o 1/tfJZJ fJt'a-/~ 1 1 . J_ " -or· 1 -;Jo o 
&13 ?1/;531 / i(ol l~z~ ~-/-,< (JO /1tT-v vt.~/-.o ) QO 

p.J~ feo.r¡·e 1 -:;}OO 

é 
Firma Sólicitante 

NOl.l: Por tiidi! p$10debe adJuntilf y~' el documento rmóldovaltido,pirm,1do y úmbnld 
,n.,clOllilmlel\to y Ottoi s,mlw,es ~ hon~arlo1 ~l*t ild¡untilr .-1 comttflo lnfo""'1do. 

3de3 



• 
• 

"n,. 
RUT: 77. 

\.. 1 llllUI 

RUTA r 

: u 
10·;04 
16/0?/Z3 i•l 73<15 
l 

OATOS OE LA PIAZA LATERAL: 
Plaza : Bulries Norte 
V1a : u21 
Operador : 1114 
Fecha : 16/01/23 16:34: 
Clase : 2 
Tarifa . $7'·~ 
Forma de P<lliO : ~I ecttvo 

11,l,ICIHCIW\ ti~ 1:Ltl,ll<UN11:A, W'IPU 
lACION Y 

:EOJCJNA S. A. 
en : 89630400- 3 
Casa Kd11 1 ·: f! ioü:u n Vanez 18~0 
~1ro: :JiNlf.' 1:Sliit •• ~JAMll:l~lO 
Suct . .-sa 1 : Ch 1 Han 

Arauco 762 
f: 42·231232 rrn t lilr ,•; 111. et 
lb ENE 2023 15:22:3· 
L I Sf.lHA0 500 6 
JUAN EOOAROO CANAi.E:> • 
s b~S cada 20 m rn11tos o t, -•Le t 
1)9:lJ(J a 20:üO roras 

·SS ~ro 11cket: 160 
0,1::. • 1•1:42:~l a 1~:1¡:~ 
1 JLKl10 ESTAt;JOOAOO: J 

: 5'.i!I 
: s11~. 
: $1096 

: i1rn~ 

Forn.1 de P.,1-1rcencla: 600 252 7000 
Tv 

CCH1dtuca 
""'"' ,,.. ,-t .• "" .••••• 



¡·~~· .. ·-··,~--~ 1nílc.et6 •.• DIZ CONTAo.: n psto-s menore 

Nombre completo 

Perteneciente a. l 

Calidad Juridica 

Nro. COmetldo/V1atlc:o/ Autoriucl6n 

Ciudad/tugar cometido 

Oesa1pción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
1 ~ ! DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR!CAJA CHICA =: : aENOICIÓN DE GASTOS POI\ tjJA CHICA (11 • usted le·-"'" fand •• y "- ,.ndl,) 

DETALLE GASTOS 

N· 1 Fecha 
Documento Documento 

Descrlpc16n det Gasto 
(E:spedtbr ., ¡asto .t.ctuado) Monto$ 

(. 
FERNAmlO GUTIERR~ N. 
l~UNcr: 

l.M. 8ULHES 



17/1/23, 16 24 

d de Cometido FuncionariolNº CF23-51 

Datos SoHdtud 
17-01-2023 13:52:19 

Estado 

Historia! 

Clbem'ledla IGob • Recursos Hum.anos Viébcos·: 

Enviada a Administrador 

Fedla 

17•01•2023 13:52:19 

l 7-01-2023 13:52:19 Aut4rlzad6n Jefe Unidad 

Fundonario 
A.U.T 

Nomt, 

ln5pector Municipal Rentas y P'a~tes 

untda_. Munlclp.tt OAF 

Gredo 1S 

Cometido 

Total de Olas 

Clud'ad / S•ctor 

Tran_sporte 

Comotfdo6 
comlsl6nde 
servicio 

11-01-1023 

11-01-2023 

1 

CHJLL.ÁN 

Us:uerlo 
Crl$toba1 ArandJ YaPlez 
Olreáor DOM {S) 
Cri$tobal Ar.tnda Yalle.t 
Dlred::or DOM (S) 

Vehlc\lto Municipal 

TRASLADO A SRTA, MAGDAl,.11!1.A JARA OESDE c;,CH .• C. PO~ !'411:SA oe TRABAJO "COHST. REGLAMENTO DE LA l~Y 
DE 8IO<:OMIJU$TIIILES s6uots" A OVI.NE$. PLA(A PATl!ttTe t.Pf'P-63. 

Imprimir 



., 

VEHÍCULO MUNICIPAL 

1.., 11110 i , ••• u~ + RLITA OEL BOSQUE c. Concesionar\a S.A 
RUT 96.843.l70·6 

DAlOS DE LA PLAZ l~TERAl: 
P \ala : . u1nHG t.orl e 
V\a : 21 
Operador : 114 
Fecha : 11/0i/23 1J:51:46 
Clase : 7 
Tar\ta : $700 
Formd de pago: Etect1vo 

Fnno de emer~encia: 600 252 7000 
' • ,.¡, ,i,,,,c:n1 IP 

~'. 

FMNANDO GUTIERREZ N 
;SPEClOR MUNCIPAL 

1.14. BU\.NES 



'"',~+ , .. .,._...__,_otfaauL..a 
t ~:."1':!~ ~UUtCCtÓM Dl:l co1hQot. ·n•, .. 

l'"trmul'1r1o Nro.1 
Rendl . ón gastos memores 

Fecha Solici d: __ .. ~---- 

Nombre completo 

RUT 

Cargo 

Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

0escr1pc Ión breve cornetld 

DEr ALLE GASTOS 

Descripción del Gast"O 
(Especificar el ¡atto efemreclo) Monto$ 

5. '(00 

( . S. '(Oé) 

MONTO TO,.AL REMDlDO 
$ 'º· 800 



f. ., 

VALIDO PfWt,. l? HORA~ EN UNA t.ATERC\L 
flC ESTA COM:ESICI~ (Blll.NES-COLLIPULLI) 

Plaza : Si1nta Clara Via: 021 
Fi:icha : 1'.'/01/23 Hcra: 07:14:2 
clese : 5 Tar1fa: $5.400 
Ont-r,1dor: Ui61 Pago: Efect lvo 

~n~ 17 MORAS EN UNA LATERA! 
r. ·· • rB!Jt 'lES-C0LLJPULLT) 

: Santa t. l 
: 17 /01/2 

Pre.-i.:Sil,1.uu~ Jur111JS ia'l 
orestales tmergenclas 

090219346596l07816 

·I 
1 



16(1/23,, 17:41 

•• 
iSolicitud de Com 

Func:tonarto 
A.U.T 

!Nombre JUAN PEO~O SJLVA ESP[NO·ZA 

Caf'90 AUXILIAR 

Vnld•d Munl.dp•I OOM 

rado 15 

Come,tido 

Total de 01•• 

Cludad/Secbw 

Tra11sporte 

Coffiddo6 
comltfc\ftd 
••rvklo 

17-01-1023 

17-01-2023 

1 

8ULNIS/&.0S ANG 

Vtd\lcuto Municipal 

TilASLADO A LA CIUDAD DI! '-As AJt&eu:s# P~AA MAHTENCION CAMIÓN, MUNICIPAL HINO PI.A~ PAffNl't 
ttaoeo (MANffMCIOH 15.0Gq KM), SAUOA 07:00 ffU. 

! Imprimir! 

111 



n estos menores 

Nombre completo 

RUiT 

Pertene,cie11te 

calidad Juridiea 

Nro. COmetld.o/Vratlco/Autnñtadón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oescttpdón breve cometido 

Marar con una X según corresponda 
1 )( '!OEVOlUClÓN OE GASTOS POR!CAJA CHICA 
=========aENDICIÓN DE GASTOS !IOR cl,JA CMICA (el,..,... 1, _, aron fondos y d,.-, Ntndlr) 

DETALLE GASTOS 

N• ·1 Fecha 
Ooc:umento · Documenw 

flL/ 

Monto$ 

I 

MONTO T-oTAL RENDlDO $ 

FERIMN0O GUTiE~R' 
INSl>EClOR MUNCI 

IJA. ·BULHES 
,-.. 



Solicitud d 

Funcionario 
R.U.T 

Hombr 

Unidad Municipal OAf' 

Grado ,1S 

Com~t1do 

Pect,a Hut• 

Totelde ot 

Ciudad / Sector 

T,nm_sporte 

Cometido ó 
eoml-alón de 
ewldo 

remando Gutiétr'ez Navan-ere 

ln!!1>1!'(tor Monldpal Rentas y Patentes 

17-01-2023 

1 

Cttu.LAN 

VetilculO Munf,lpal 

TRASLADO• SRTA. MAGDAL2NL JARA A MfSA oe TRABA.lo fN e.CH.e. "CONST. REGLAMENTO 01 LA 1.ev DE 
ISIOCONIIUSffllLES SÓUOOS" tLACA PATENTE'. LPFP-6S. 

1 Imprimir J 



VEHÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

Sljc, Conc.Ruta 5 Ielce Ch1llan S. 
RUí: 77 .331. 152-9 

DATOS OE LA PLAZA LATERAL: 
laza : Ch1l len Sur 

Vid ; 001 
Operador : 10204 
Fecha : 17/0t/23 09:l6:51 
Clase : 2 
lar i fa : $ 71J1l 
Fonr,a da pag,) : Eim:t1vo 

w l IUU'll lt.UO 
RUTA DEL BOSQUE ~oc. Concesionaria S.A 

RUT '1t> 843. H0-6 

DA TOS DE LA PLAZA t.ATERAL: 
P1111a : ~lnes Norte 
vta : 021 
Operador : 1114 
Fecha : 17/01/23 09:52:11 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Fo1111a de pauo : Efect tvo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
• '• • , ~ •••• ,..,.,.¡olhnc::m1F> 

e 



MUNICll>AI..TOAD OE JUJ.N.ES 
Ca.pltal Ptovtn~ de. Otgul\ttn 

Formulario Nro. 2. · 
Ren~lclón gastos. menores 

Fec:ha Solicitud:. .•••.... _ 

Nombr "º""'JÍ ••.. e 
RUT 

Perteneciente a la 0irección o Oepartamentolde OR:Jlh 
Calidad Jurldlca Cargo I /b« ~¿/o 
Nro. Cometido/Vlatlco/A.utorizaeión 

Ouda.d/Lugar Cometido 

Descripci6n breve cometido 

Fecha Cometido I:;.. o/· z -3 

Marcar con una X según corresponda 
1 · 1 DEVOLUaON DE GAsTOS POR l -. :RENDICIÓNOEGASTOSPOR 

ACHICA 
ACHICA 

DETALLE GASTOS 
• 1 Fech_ 

Documento 1 Documento liTipo Docu,;ento¡ Descripción ga$to 1 Monto$ ~--.-----..----~ . i t.te (T ·1i· ?, 1 
1 

~?e~}e 12/U), ;; ;.o/· 7? , e o.. e ZfOO 

~ -~- 1 1 

~ta• fl'oí'cada pm:s et.boa !!cijum:ar v f'l!!Silr a.1 doc;;umento ,-ncildo~ ITJffl:ado v ttmb.,.do por 01,.orlJm.tur.1 corni.pat1dlenta. ti\ Cito.de rvrw:lldón pea.)M, 
estadon•mlo.nto y otros slMU:uu de ho.n<>rarfo.s cíebe11 •dJuntar eJ 4x,ma'.ddo l11fonnado. 



llf - O.VIALIOAO 
PLAZA PEAJE CffAIMAVIOA 

FECHA: 17/01/2023 18:47:21 
COOIGO CA~ERO: 7070 
Total : Bus 2E · $2TOO 

Vla Nro: V1a 48 

H(J) · D.VIAUOAD 
PLAZA PUJE CHAlHAVIOA 

FECHA: 17/01/2023 21;09:55 
COOIGO CAJERO: 6060 
Total : Bus 2f $2100 



20/112~. 8:57 

olicitud de Cometido Funcion 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre Chnstlan Manuel Palma Rlvas 

Cergo CHOFER DIRECTOR DOM 

Untdlad :r-tunlclp,ali DOM 

Gntdo 13 

Cometido 
Fedla Desd 

Total de Ola 

Ciudad / Sector 

Tntnsporte 

Cometido ó 
comlsl6n d'e 
servicio 

17-01-1013 

1 

CONCEPCIÓN 

Cibermed1a ,GQb • Recul'$0$ 1-tumanos ViAtloos:; 

• ,CF23-61 

VehlCUIO Muñlclp•t 

TAASLADO ALUMNOS UNIVE ••• DAO DEL DESARROLLO A CONCEPCIÓN 

[}mprtmir l 

app.imb.cl/igob_vlaUcos/exac.p11p?prg•homo_dollktop 1/1 



11,t\JIIIICIPAUOAO DE 8\JU\lES 
Caonal PY1Wlt11'1a d~ D•Quilli 

Form1,1lario Nro. Z 
Rendiclóng 

~/0 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurldica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Cfudad/lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Fecha Cometído 

Marca,r con una X según corresponda 
C'K:]ofVOLUCIÓN D'E GASTOS POR CA.jA CHICA e=] RENOICIÓN OE GASTOS POR CAJA!CHrCA 

N• 
Documento 

Fecha 
Documento ,Oesoripdón gasto Monto$ 

o 
Ou 

)~oo 

MONTO TOTAL RENDIDO $ .Bo:, 

Nott: Por q,d¡¡ pJto debi: adjuntar y pegar el documento rcnd~ ~fido, ~fmado Y 1ambrado POf Oln:dor/)ef11ura C.Orf 
~1tt*O•li1i,lil'"to y otrcl s1mila- de honooufos dtoben ad~l'ltilf et cometal,o l"fofm.ldo. 

3 de3 



.• 9/1123, 12:::51 

o'licitud d 

Funcionario 
R.U~T 

Cometido 

Trauporte 

COmetldo6 
comlsl6nck 
Nrvklo 

CF23-57 

GERARDO ESTEeAN COITTREAAS $:>TO 

C.111•90 PROFESIONAi. DOM 

u.n!dad M,u,lcl1>11I DQM 

Grado 9 

1 

·CHILLAN 

• 
REUNIÓN DI! CoottOINACIÓft lr RRfMI 111eo10 AMBIENTE DEL :PROUCTO AuaU: crllCULAll EN COMPAÑÍA DE 
MAGOAU!~ JARA"' EN GOBIE.O ll,EGIONA\. Of -.uea.e. 

[Imprimir] 



•:• •• 

SES T.A.M. 
~ 1.400 ,_ .. , •..... , .•.•.... ,..l 

039393 •!• ,. 

111111 lll 
iltl:.!J 01 lú 

111 
PAII !lll 
IKill 111 
i,w:1 111 rn 10 l'I , 1 I 



ro. 

eecron o 

o 

DET. 

• l ,Fttha 
Documento I iOocumento 

Tipo Docll mento Descripción :gasto Monto$ 

1 

~b~lr 1 'l~•\J\, l.:JJ 1?~~ Gi,..fl oc.,r\ic., \..; ~ ~1lOJJ' 

- 1 /~.O'\½ 1 b~~, l y (/\\l( ~'fb 
~-0\. AJ; 1?c¼~ 1(/,)'< ! 

,--1u0 

~43.2~ 1 1~. \)'\. "}.)) ~~~ 11\.(}y (7 \co,111~ (,-,h) t {6\0 



'"1r 

Solicitud de Cometido Funcionario N ª CF23-53 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre CRISTOBAL ANDRES ARANDA YAÑEZ 

Cargo Profesional Dom - Director de Obras (s) 

Unidad Municipal DOM 

Grado 9 

Cometido ·• 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

18-01-2023 

18-01-2023 

l 

CHILLAN 

Vehiculo Particular 

INGRESO DE OFICIOS EN SERVIU Y SEREMI MINVU. PLACA PATENTE LKCL-29. 

F~ .'"::,,,. 
R.U.T.: 86.611.800-0 

BOLETA ELECTRONICA 

Nº 486277 
S.U.: CHILLAN 

Fecha Emisión : 18-01-2023 
Hora Emisión : 11 :23: 17 
Cód. Estación : 20718 

NºPOS 
Nº Transacción :207180000000561535 
Nº Surtidor 

Razón Social 

C. Matriz 

Giro 

Sucursal 

:2 

. COMERCIAL BULNES 
·LIMITADA 
. A PRAT ERRAZURJZ SN, 
'BULNES 
: ESTACION DE SERVICIOS 
. A PRAT ERRAZURIZ SN, 
'BULNES 

Vendedor 
Señor(es) 
RUT 
Dirección 
Comuna 
Condición Pago : CONTADO 

: Por defecto SII 
: 66666666-6 

! 

Producto 

S. I. I Chillán 
JULIAN TOMAS ARAVENA oc.NZALEZ 
AffiICUL TOR PROPIETARIO ESTACIONAMIENTO' 
DE' VEH1C~LOS 

HJLA 2 PryEDIO EL RELBUNCO SN, COIHUEC 

Cantidad PNeto U Valor ron, 
GASOLINA93 8,5200 1.291 11.000 

IVA l.203 

Total 11.000 

R.U T. 13860246-K 
BClETA ELECTRÓNICA 

N° 00054329 

2938 
PEtJFACTURA. CL 
) DE PAOO: EFEC71VO 
EMISIÓN 18-01-2023 12:56:23 

~-==========----------------- .. -- 
!LO 
__ ::;;==========----------------- 

NETO 
VA: 
!VA: 
AL: 
D : 

.v .... L 1v: 

VALOR 

$ 1.ll50 
·------=====;;:===---------------- - 

$ 1 387 
19% 

$ 263 
$ 1.650 
$ 0 

$ 1.650 
$ 0 

71MBRE ELECTRÓNICO S. l. I 
RES. 80 DEL 2014 

VERIFIOOE DOCUMENTO EN 

VUL.,, 
t.1Ul :v, ru.fttl ~J l ;1_ l L:Ci LI! l 1 ! d!i ~). 14. 

RUT: 77.337.752-9 

iJperaclor 
r:echa 

r il rifa 
Forma de PilDo 

F 

i 1(fü) 
12:/01/23 
2 

$700 
f. h:·ct 1 vi: 

r,.....¡:.,.l ¡.-., •.• ~,.-.-=.; 

;- 

1 i :4:¡:04 

\, 1 

RU 
KUI ':lO,tllf.J, i ru-o 

DATOS DE LA PLAZA LATERA~:,,.. 
Plaza : Bulnes''Nórte 
v,a : 021 
Operador -· : 1686 
Fecha : 18/01/23 13:18:23 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 

Co: 
·u::,.L__c, 



-:r:+ :li1VNICJl>AJJOAD OE aui.Nes 
\ 'li'= C.,;,lul P.rovlnd;1 de Olgullttn _!'-.'4~ 

1-, RENDIR y FOEOS PAAA GASTOS 
MENORES CAJAS CHICAS) 

E~borado ¡;ior r. lrtcdón de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~lc16n gastos menores 

Fecha Solicitud:• _ 

Nombre completo 

RUT 

Nro. Cometldo/Vlatko/Autori1acl6n 

Ciudad/Lugar Cometido 

Fecha cometido 

Descrlpción breve cometido 

· o I 1 2 

Marcar con una X según corresponda 1- !DEVOLUCIÓN Dl: GASTOS POR 
; l?' : RENDICIÓN DE GAS.TOS POR 

ACHICA 
CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento 
• 

;B·c;. 2~ 
Descripción ga$to Mon~o$ 

f c"t)[:> - 

MONTO TOTAL 'RENDIDO 

imbre Director 
esponsable 

Nota, Por cado 8AflO deb.- •dJu-rú:a, y ~r el doq¡m.nto "-ndldo +ndo, firmado ytifl'lorado .P<M Otroctor/)efacu-M ~dlemia .. i.- -de. l"tlndl:f.ó.l, puJ-. 
amclon¡ .1,"ltt.." ou,. ,.1,, •• :..res de honorarios dat--n IJdf,mtar tJI cfomctido Informado, 



'.JúC, ¡ 1 511 !l.A, 

57: 11 



1211123, 1.7 56 • 1 CitMtrmedta IGob • R~ Humanos Viébcos : 

olicitud de VtáUco N º Vl23-18 

Funcionario 
R,U,T 

Nombre Omstlan M~nuel Palma Rlvas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Viáticos 

FechaOud'e 

Fecha ttasta 

Total de Olas 

Tipo de Vlil'!co 

Ciudad / S1tetor 

Tranaporte 

Cometldoó 
coml•l6nde 
servicio 

18•01-2023 

t 

Vláúeo Partla 1 

C1trJ1Upol\de • un 400/o del vl~co co. mpleto, .•I et: tra·ba· pdor no pernoct. fuer• 
def lugar de deMmp4!'4o h•bi 1, y sl recibe alofamlanto por aHt.nt.l dal 
servido, lnstltudón o e.mpN!Sa empleadora, o p,emoctare en trenes, buques o 
aeron11ves 

CHILLAN 

Vehlculo Munlcfpa1 

TRASLADA A CONGREGACJON .GLESIA EVANGELICA PENUCOSTAL. A PASEO RECREATJVO A CAMll'tO 11.AS 
MARIPOSAS KM 32 Ctilu.AN. $UOA DESDE SANTA CLARA* 

Desglose Viático 
FECHA VIÁTICO 

V16tlco correspondiente desde 202:,-01-1, hasta 2$3-01·18 

1 lmprimír j 

23.477,00 

- 

1(1 



pstos rnenore$ 
1 Fec:ha Sollc:lt\.td: _ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nra. Cometldo/Vlatlct>/Autortzadón 

Ciudad/lugar cometldo 

Des<:ir\pd6n bteve comettdo 

Marc:ar ·con una X segón corresponda 

1 
T)(_ - 1: DEVOLUCIÓN OE GASTOS POR 

REND1IC'tÓN DE GASTOS POR , ,__ _ 
OETALlE GASTOS 

N· 1 Fecha 
Documento Documento 

·) o. 7.l:)Z, 

Oesafpct6n del Gasto 
{Espedflc:er.a ptto eflduado) Monto$ 

/I JU 11 

. . 

MONTO TOTAL RENDIDO 



19f1/23, l3:52 1 Clb&rmedla IGob • Recursos Humanor. VIAtlcos:: 

o N· CF2~....;;.~s __ s _ 

Funcio11ar10 

R.1.1,T 

Unidad Huntc;lpitl DAf 

Cometido 

TotlJdeOlu 

O;Jmetldoó 
c;om19l6n de 

""1do 

1 

Ctill.LAN 

Vehlciulo Nunlc;Jpal 

S.ffffNIAAIO Of P,RfVtNC:JOH 01! RO&O 

app.lmb.clli9ob_v,atlco1>/exec.php?pt9•l1ome_des.ktop 1/1 



VEttiCULO MUNICIPAL 

PLAOA PATENTE LP FP 63 

.oc;. Conr.i<utii '° r.,ll,a ~hillan .,,,,. 
lJT: l; i,J. J52·':i 

Paso gratis por peaje lateral 
Cuch~ncas durante las s1gu Ientes 12 
horas, en esta t:orn~~s1ón 

Plaza : Chillan Norte V1i): 001 
Fecha : 19/01/23 Hora: 08:11:30 
Clase : 2 Tarifa: $700 
Oneradol': 10232 Pago: Efectiv 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 600 

RlJlA OH BOSQUE soc. Conce~tonar1a S.A 
RUT ~· % 84:i 170 6 

DATOS DE lA PLAZA LATERAl.: 
Plc:1,a : nuines Nnl'te 
V1d : 01.1 
Operador : 111 
Fecha : 19/0\/23 12:26:20 
Clase : 2 
Tar1fa : $700 
For~a de pago : Efectivo 

1026042469092621~7 

Fono de emergenc\a: 600 252 7000 
T~itter: ~rutadelbosque 

Conduzca atento a las r.n~~,~· 
~,,~~+•~·~ 

r=' FERN NOO GUTIERRE1 M 
.NS CTOR MU~Clf>Al. 

. BOLNES 



OU'UlCCfÓN 01 CONTROL ndldón gastos menore •.. 
otidtud·:. _ 

Nombre completo 

1RUT 

CsHdad Jurldlca 

Nro. comet1do/Vlaü~o/A1ttorl•adón 

Ciudad/Lugar Cometido 

O~t"rlpclón breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
1 ¡oev0Luc16N OE GASTospoR CAJA CHICA 
==========RENDIOÓN DE GASTOS Ptj,R CAJA CHICA (si• ll$ted lo •ntreearon fondos v.,.,.. ,end~I 

DETALLE GASTOS 

N• Fecha DescrlpdcSn del Gasto 1 Monto$ 
Documento Documento f Espedflcar et ,asto efadulclo) 

•. M>O~ ,W-04-23 
r 

{300- 

tM0('5 2D-o - 23 A,20€> · - 

A'105 2- J - 04 - 2..3 Á .30D - - 

1oso ~O- 01 •.. ,2 ~ :h 1.goo · ~ 



2.4/"1/23, 1l53 

olicttud d 

Funcionari.o 
R.U.T 

Nombre los6 Ellecter Trol\coso Roa 

Careo aiorer 

Unidad Mynlclp•I Atcatdla 

Grado 13 

Cometido 

Fecha Hasta 

Tot.11 de Dfas 

c¡udad / Sector 

Cometido ó 
comlt16ñ de 

rvlclo 

i0-0l-2023 

20-0,1-2023 

1 

CHILLAN 

DATOS DE LA ?LAZA LATHIAl: 
f>laz<* : füilnes N1Jt te 
Viñ : 021 
nerador : lf>Ol 

, ,,cha : 20/01/23 18:52: 17 
Cla~~ 
larif ¡¡ : $1,30O 
f' rm~IJ de i)ttijo : f.fect i va 

Ci~rmedla IGob 11 ~ecurso$ Humanos Vl$hcos;: 

• CF23-70 

Vehlculo Munlclpal 

MO·VlLIZAClÓN ACTORES DE._. ~EMOUENDA CHtlLAN 8ULNES IO·A Y REGRESO 

Qmp~ 

,, , r 4 nEL 80"0UE scc. ronces lonéirh1I s. 
RllT · 96. 843 . 170-6 

Fcrn de emer':}encia: 600 252" 
TN i t+er : f.iruhde lbn:;qi;~ 
tente a las e, 1dkionts 

:.t. .!'1111'! J,·1 ,11111~· '; A 
lll 7, ,(/ ,•',/ 1 • 

ilS ~11 l • 
4 l 1 

101,dl' i 
,0·6 

l A Pl.A 1 ,:.'t, l.i<TrR.1.1 • 

: 11 

1r 

/tll/2:1 01 fl4_:0J 

or 00 .111 1 

r .•. 1, t, , 



Etm> NFER~50W FONOOS 
lltNl'llltY.~00$~MA ~ 
Mt"'°ll:S 1Q1"5 00CAW 

porl,~·d10:! 

formufailo Nro. 2 · 
endfdón pstos menor 

Fecha Solldtud:. _ 

Nombre c:omi>leto 

RUT 

Pertenec.iante il J 

Oescrlpcfón btelll" cometido 

Marcar con una Xsesí.in corresponda 

~
OEVOLUCfÓN DE ~snps POR CAJA CHICA l 

• RENDICIÓN DE GASTOslPOR CAJA CHICA ... 

, 

N- 1 Fecha 
OO<Umento Dotl.lmento 

DETALL.E GASTOS 

r 

Descrtpc16n IGSto Momo$ 

~ ••...•...••••.. dool;._~-.,....,.111._._-,i....ud ....•...•..• ., •.. 
,o,l..,.\"OINt •••••••• ~ ·-~relCOMCfJdc11nlQl'ffl&4o. 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 
RUT: 17.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA Lft.TERAL: 
PllWl ; Ct\1 llán Sur 
V1a : 001 
Operador :· 10204 
Fecha : 20/01/23 12:48:51 
Clase : 2 
fartfa : $700 
o, r.10 d& pa~1> : Efectivo 

111 11i:.11i'lr Í O: 
Fon, 

ll1MI 1~ ,1111.tf 11/,11111 lif,J/1,01 1. ll!L 
IC u. l : ffi.1'14 . l! 1~ k 

UTA OEl SOSOOE Soc. roncesionar1a S.A 
RUT : 96.843.170-6 

DATOS 01: L 
Pl 
V1a 
Ooerador 
Fecha 
Clase 
Tarifa 

PLAZA LATERAL: 
: füilnes eentr 
: 021 

16'/8 
; 20/01/23 15:16:26 

2 
700 

or111a oa µago : Efer.l ·1 

Cund 
rl ll,t. 

lhlHi\ :14:!,4.líij 
11111 l)lftg(JI t:j ,,. '1196 

4'1TTt.Ul r;. 

[ttm 1 .. , 
161111 1 

~,,, NÍ:]IJ • ;¿ 11.!1 TAsA 1'14 
1.11,m, m f 
s.JBTl•IAl 

$ :, 
IFY flEll 

$ ¡![ 

lklUAII 
VAi rnJ 

TOTAL • 
IHIIIA 

VIJU IO 
$ 2.500 

•n·~~" 
$ lil 

1,1111 11,.il~I l~!Íli 1~. • l!íil QOOII - -- __.. .. 
t 

ll•.1,1lo.l oUI 
, 

:, 1'1,{¡t/1 
TI 

1 
,,111r1wt u 

IJJ 
.,...,., j;l•'f" 

11'.il 111 
r 

l 111A,ru ( lu:lflOIPI \ill 
1!1;., UO lt!I ?OH 

i/enl 11~,.! \1 ~ 1Ht11l w..¡14.t:r11-i>..c:I 



2611/'A 10:12 1 Cibermacla iGob • Recursos Humanos Viaticos:: 

ncionariolN fl CF23-64 

Datos Solicitud 

f,ecl!la 20·01·2023 10:55!08 

Cre•d• por osllva_seq,lan 

E•t•do Enviada a Adm lnlstrador -- 
HTstorlal , !'techa -1--1- Acct6n 

20-01-2023 10:55:08 

120·01·2023 11:16:36 ----- 
Funcionario 

R,U,T 

Nombni AllMlN RODOLFO SllVA SALA$R -- 
Cargo PROFESIONAL SECPLAN 

Unidad Munlofp1I SECPLAN 

1 Grado 11 

Usuario 
Armtn Rodolro SIiva 
sataur 
ALBERTO ADRIÁN 
FIGVEROA $0TOMAY0R 

Cometido 

Fecha Hasta 

Ciudad / sector 

Transporte 

Cometldoó 
comisión de 
servicio 

1 

CHlUAN 

Vehk\Jlo Partl(;ular 

JNGRl;SO DOCVMftn:ACION CIOBIERNO :REGIONAi. RUBI.E E INSTITUTO NACIONAL OEPORff ÑUBLE 

l tmprimlr 1 

1/1 



formularlo Nro. 2 
Rendlcl~g: 

Sollcltud: 2;/-1/ .. - ~ - . 

Nombre completo 

RUT 

Ciudad/lugar Cometido 

Oe~cripdón breve cometido 

Marcar con una. X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN ,DE GASTOS POR 
i=¼__JIRENOICIÓN DE GASTOS POR 

fecha Descripción gasto 

/JO Ir 

Monto$ 

MONTO TOTAL RENDIDO 

3de 3 



,UT 
1cesfo11aria .S.A 

170-6 
.!In r: .A. 

¡13 ~üs, 
., r 1~ , •• ,¡ 1 

!~¡¡ ~~ t f 1 

LlAT 
1-(laza 

S,,, 

LA PlAZA LATERAL: 
: m,lnes Cemr,1 

Ó~l 
: 1712 
; 23/01/23 17 :39:7 1 
: 2 
; $]U 
: Cfoct fvO 

Fono de emergencia; óOr 2S2 7000 
r,~ltter: rxn,tJ<-fo lbosque 

C ,. • • • ~ f'1 Nj • i ,. . 



25/1/23, 10:31 

olicitud d 

Funcionario 
R,U,T 

Nombre Jos.é e11ecler Troncoso Roa 

Cargo Chofer 

Uoid•d Munlclp•I Alcaldia 

Grad:o 13 

Cometido 

Fec:haO.sd 

Fecha He 

Toteld'eO 1 

Ciudad / Sector 

Trans,porte 

(;e"'etldo ó 
comisión de 
erv1clo 

CHil.LAN 

º CF23-75 

Vehlcwlo Municipal 

TRASLADO SR. AI.CAlOE A CHll,.LAN RETIRO CAMIONETAS NUEVA 

[Imprimir] 



Formularlo Nro. 2 
Rendld6ng 

? 

Nombre completo 

RUT 

Üllidad Jurldlca 

Nro. c;ometldo/Viarico/iwtcruación 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descnpclón breve cometido 

Marcar con una X según correspcnda 
1 .. . ¡:DEVOLUCIÓN OE GASTOS POR SZ: · RENDICIÓN DE GASTOS 1>0R 

Descri;pci6n gasto Monto$ 

3de3 



1 Ui PLA., 
!ll 

,, 

n ::.A. 
., ; 1r.1u1-·1.:1,1:, 
IJl A DEL BOSQUE Soc • Conres i ona r 1 a S . A 

RUT: 9G,643.170·6 

LJ 14:U7:5I 

,al_ 
Het~I lvn 

¡J 



2511123. 10;34 

Solicitud d 

Funcionario 
R,V.T 

Nombre José Ellecler Tronr:oso ·Roa 

Cargo Chofer 

Unidad M1tAlolpal Alcafdia 

Grado 13 

Cometido 
Fedla Desde 

Fft'.ha Hasta 

tota11 de Oías 

Clüd·ad / Saeto 

Transporte 

Cometido 6 
comisión, de 
suvlclo 

1 

CHILLAN 

Cibermeclra iGob • Re°"rsos 1-tumanos Vláb00$:: 

º iCF23-77 

Vet,lcul:o Municipal 

TRASLADO SR. ALCALDE REUNlÓN GOBIERNO :R,EG,lONAl. 

Qmpnmir] 



r 
11.fJSTRt:t-tUNJtJPA&)l),\O~I euv¡.a 
OIAICCfON Oli CONTlltO&. RendlchSn 1astoJ me'lONS 

Fecha Solicitud: L 5 t C 1 \ °2-0 t l. 

Formularlo Nro. 2 

Nombre completo 
DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE 

RUT 

Pertenecíen1e a la Díreccl<Sn. o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometldo/Vlatko/A1.1tonzajf6n 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Fecha, Cometldo 

Marcar oon una X según co~r esponda 
DEVOLUCIÓ DE GASTOS POR CAJA CHICA 

E:!:3RENDICtóN O GASTOS POR CAJA CHICA (~ a usted le -ea-ron Íl>ndcs y•- ,..dl,I 
DETALLE GASTOS 

- N• ~echa 
Oésmpclón der Gasto 

Monto$ 
Documento Oocumen (Especlflc,ar el 11sto •fecftlado) 1 ~,}..&. ~\,. ~ . 

~ 2..sl~H \ 2.3 G""c~\~c-.. \ ~"'· 't~\~~ "'º~~ ........ ,.e:.~ 
1 S_ ~O' - 

'-~~~A. h .. 
' 

,_ 
:'.\ ~C) 

. 
• 

l ·2. $, \ e ~ \ l:. , . ' 
J 2.. ~'-t 

- '\) o . - 

MONTO TOTAL RENDIDO 

FlrtM 

Nott: Pvr u• faro, dtbe ed¡um., y Pf!t•r el do«fm•nto r~dldo •'tiJdo, nrm1do v tlmb,-do POf Dlrtc.tar/)~11tur1 corrmpond'Jentt. tn caso ele rendlddft puJu, ~1•don1mlm10 y otros sJm111re. de honOflrlos ct•tn 1dJui,t1.r el eomet1d1> Informado. 



2411/23. 17;13 Cibermedla [Gob • ~eo.,rao• Humanos Vlétiooe:: 

olicttud de Cometido Funclonarío N • CF23-72 

Funcionario 
,u,.r 
NombA 

c,u·90 

.. 
1,1\A.. 1~ ~LLIIII\UUl.ii1 

N.íl067~176 
Roquel Ermellndo, Jorré Montan; 

Ene. or, OMll. DEL 

Unidad M1.1,n1c1.,_1 Depto. Ocserrollo econom 

Grado 11 11 
l;N.. •• _.:1t 
utt}Hll.lÍ 

Cometido 

Cluded / Sector 

Transporttt 

cometldoó 
comisión de 
servicio 

, •.... 

25-01-2023 

25-01-2023 

CHlLL.ÁN 

Vehleulo MunlcJl:NII 

flEUNIÓN FOSlS GRAN HOTEL ISABEL RIQVE'LM! 

[Imprimir] 

Tl•l;rn r,.,tlliml, •• SIi 

""'' . 
OATOS DE LA PLAZA LATERAi.: 
Plaza : nulne!> Ceiltrn 
Vla : 021 
OPerador : 1234 
Fecha : 25/01/,3 14:28:38 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
oraa tli: pago Efec:I fvo 

Fono de emergenc1a: 600 252 70 

Con< 
r 11~ 

• • ..,;w lwf • 1 1 1 UI t W ,. n • 

PATOS DE LA PLAZA LATERAl: 
Pléfüt : , • u, Sur 
V1a : UQl 
Operador , 10204 
Fecha : 25/l '23 10:41:39 
Clase · 2 
ler tta : $7011 
Fornia Jl! PVJú • Ef 

,, , 1 usuario: 
~ ··flr, 



REGI.AMEHTO INTER1· SOBRE J'O,.0O 
A RfNOIR YFONOO PAM GASTOS 

MENORES (CAi Ci'IICASf 
E labor•do por IJ O! Cl6n di!' Control 

Formulario Nro. 2 
Rendieión gasto menores 

Fecha Solicitud: U of '- 

Nombre completo 

RUT 

o/1::PA( 
Calidad Jurfdka 

II Nro. Cometido/Viatf co/ Autorización 

Ciudad/lugar Cometido 

ripción breve cometído 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJ~ CHICA 
c:::==)RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

OE' AllEGASiOS 

N• Fecha 
Tipo Document 1> Descripción gasto 1 Monto$ Documento Documento 

·u- ,~ -o\-'L"1 ~~'é\J: r~ 0P~ e~ Q~ , 4 7.CfJu,, 
~{o'f ~-ci-1"? í-kA~ ~ t>J~,{¿r ~~re 1 f -=+oo_.- 

--( u -~-27 ~-w~ -~~ ~>11P'¡U: ljM <XR>. 

~-°'-27 I(;)~ U e.ir--Au,JAM\¿~'° 1+ ~- 

MONTO TOTAL RENDIDO 

Not.a: Por cada gnto debe adjuntilt y pe1ir el documento rendido v•lldo, flr!nilcfo y !lmbrado por 01,ee1or /lef1tu,- corraspoi'd \nte. En caso c,e re11dlcl6n pea,-s, 
t>$t1Clon.imltn.to y ottm slml1atl!'i de hon~,rlOJ dtb41n 1djvnt11r el cometlctcl lnformaOo 

3de 3 



FABlAN A 

17.130.6 

VBRGAAA CH.ANOIA 

EO DE PLANOS, SSCANER, 
COPIADO~ FOTOCOPIADO 

18 SEPTI~MBRE 666 

Chillan, 
BOLETA EtECTRONICA NUMERO; 525 
REF. VEN EDOR: 17130636-1 
Fecha: 2 23-01-25 09:28:00 

Venta 

11 f'lt, -.i1H,Hh\-f1.11•\-'~-• 

Monto Tol:al $ 3.000 

El IVA i~cluido en esta boleta es de 
$479 

Kfll Cllll F SfJA 
771lJ26b3 
8 lk. ':.-pl¡~·t11h!M 7fi:l, f~t1l'l,lll 

Sector: Ch1 l len 
f.dHt·: lfl de Si,¡d ii· hr•i m· 
~rctdv1 : {)¡1t11ddli1 'l 
Patente: RJSL24 
(:;,prtf: IOb 111 1 l 11 rtt~JS: 
Ingre:;,11: ?!1·11\-iM:J (J(l!J:l:JI 
5dltcla: ,h o! 20:,,:s O!t::ll-: l!i 
T1i::iuµl1 T1u11~uu, i.lti: 1íl 10ir1 
Va 10, Pd0otJw rn,n 
Tel: r,,....- 

Res. 99 

Verifiqu, documento en 
sii.cl 

DATOS OE LA 
Plaza 
Via 
Opera~ 
Fec 
Clas: 
Tar1f a 
Fon114 de p~ 

LAZA LATERAL: 
Sulnes Norte 
021 
1104 

01/23 10:07:52 2- ._ 

Fono de e1ergencial 600 252 7000 
Twi1ter: Qrufadelbosque 

DP 
Primera en servtc+o 

•11,,~hm • ¡.¡ J,-,,,, ¡fo!k,¡,IJtl_ ~ 
1 •.••• ,,. bill 

C.od. Est.aciOll : N?18 



2511/23, 12:28 

' 

Cibemliedla IGol> • Recut$0S HUman0$ vi,tlcos:: 

( 

Func1onarto 

N • CF23-79 

R,U.T 

NombN GEAAROO ESiEMN CONTRERASISOTO 

C..11'90 PROFESIONAL OOM 

Unidad Mu,ddl)II OOM 

Qrado 9 

Cometido 

Tran•porte 

Cometklo6 
c:om •• ldnd• 
•• rvklo 

25-01•2013 

1 

CHILLAN 

Veblculo Partlcular 

INGltUO 01 ORO. 059/2023 J;N ,EMPRESA A&.TRAHUZ LTOA. Y CiOPIA 01 PLANOS oe LA DOM fN CttlUÁN. 
VfHlCULO PLACA PAT!NTI 1'JSU4. 

[ Imprimir] 



Formulaiio Nro. 2 · 
t.'i+ MUNICfPAUOAD OE 9UI.NES 
~-~ Cltplt.ill Provincia de Ol¡wllln 

REGIAMOOOIHT~S0811EFOl<OOS 
A ft!NDIR Y FON OS PARA GASTOS 

MENORES ( CHICAS) 
Baboradopcwlá lrecdónd•Con~ fecha So:Ucitud:. _ 

Nombre complete 

RUT 

Calidad Jundlca 

Nro. Cometido/Viatico/ Autonzaclón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve oometido 

Rendición gastos menores 

Fecha Cometido 2,f:, •O(. <'3 

rv:arcar con una X según corresponda 
r===ioevOLUCIÓN DE GASTOS IPOR 
l ~RENDICIÓN DE GASTOS POR 

N• 
Documento 

,Fecha 
Documento 

ACHICA 

Descripdón gasto Monto$ 

MONTO TOTAL RENDIDO 

.¿v-~yTimbre Olrecto.r 
Responsable 

""4w t ,o,. cada .9att,;> ~ •dju'n.ar y p_,.r al docufflAlr>to ,.,_dldo "'fldo, firrrt.no v ttmbrado Pftr C<redor/Jtñwra ~ndfanu. (n cuo de. randl:l6n 1)11.t,lti. 
estadcn,mlonto y otros slmll.a,a de honorarios ct«ben •djuntar 111 c4mct!do fnfonnado. 



1•1: 37: i'l 
1 

t«:lP - O.V!ALIOAO 
PLAZA PEAJE CHAIMAVlDA 

FECHA: 26/ül/2023 18:15:50 
CODIGO CAJERO: 6207 

~~tal : Sus 2E - $2\00 
~<~ 

V\~ro: Vla 2A 

VIAJE 
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