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ltEG'-AM8ffO IH'ltlU«> ~ 
FONDOS A REM>tR Y f0NOOS ' Vllt'$i6n 111 

PMtA GAS10S MENORES Rev. :03 

• 
ANEX01 

~lud de Autoriución Fondo" 

f:ot'mtu1Mfo Nro. l 
solldlud d• A.uton~ Fondo 

ftc~ So!,¡~(\ld .. ·_ ------ 

rtar tliJlt 111,;J X Sfl\ln a:in-;prqb 
i:=::]FONOOS A Fl'NOJ~ t*'&ado po, 1,1, [::;R::::)oNOOS PAAA GAS'{OS Mtlik>ltts(lt 

FO"OOS A l'f!IIOIR 

ra 1#\ Pn o ktMd:>d Ml)l'Clflca) 
JqÚA ptttodlcidadl 

$ 
H.tstil '. / __/, 

V'8º Flnnl Dltt<tot • 
ftlllnlw-,.n y Rqn: 

va• Arma Admlnbtrtdor 
Munfd~I 

FONDO AUT08.12AOO A; 

11 DE14 

/Jtf., /) !;_ 



I. MVNICJPAUOAD 0€ ,9V1,NE5 
D~ClQN At>M. Y FlNANZ.45 

RENDICION De GASTOS MENORES e IMPREVISTOS 
REALIZADOS ~URANTE EL MES DE MARZO DE 2023 

FECHA 
23-02-2023 
28-_0_2-2023 

DETALLE VALOR 
8.000 

28-03-2023 I 390751Tomíllds y candado 1 10.700 
06-03-2023 1 Venta TransbanklCal 1 1 3. 000 
17-03~2023 I 11351021Combustible motobomba camíon aljibe 1 3.000 
28-02-2023 I 49925-0[Combústible motobomba camion aliibe 1 2.500 
21-03-2023 I 131461Controf remoto {casa Didel1 Sta María} 1 20.000 
01-03-2023 I IServici(> Técnico calculadora 1 10.000 
01-03-202.3 'I 4731 Fabricación hHo 1 11. 900 
01-03-2023 I 16171Lavadd camioneta SJLK 85 1 15.000 
13-03-20231 1619ILavaddvehfculoLPFP63 1 15.000 
14-03-2023 I 396841Graoas 1 1.600 

24-02-2023 .1 14726IBicarbdnato 1 2.000 
24-02-2023 I 24.030726881Varios ~ctivídad Ríesoos Plsoosocia·les 1 14.073 
27-02-2023 I 1105971Varios actividad Ríesoos P1scosociales I 1.400 

216.133 



• 
I. MUNICIPALIDAD De 8Vt.NE.S 

R·ESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS I I 216.1331 

L0C0MOCI0N, PEAJES Y EST~IONAMIENTOS i 300.670 

T0TA·L 1 1 516.803 

SALDO ANTERIOR 

RECIBIDO POR TES0RERIA 1 550.449 

TOTAL POR RENDIR 600.000 

1 516.803) TOTAL GASTOS 

SALDO 1 1 83.197 

BULNES, abril 03 de 2023. 



t OJ~II f'•¡¡11 ~t'EC:'I íJD 
p UNl'l AKI<'> H.11 

t.110 0011 ,.)0 - 
8 ,100 
- ,ioó 

o 
IUl ,.Jc,r 'I •• PAMl:~Al OEIO 



. + MUNICIPAI.IO.AO Df euv,,s 
- - CaPit11I Pl'Olrlnt1a de OfaulUln 

EGIAMilfl'O IN'IUNO $0efU! f'()NOO 

A AENOIR. y ror-ioos """" GA.$TOS 
MENQIMJ (CAJA.$ CHICA.~) 

Ellbor,do por 1, Dlrecdcl,\ de COn!Nlil 

Formulario Nro. 2 
Rendidón gasto$ menores 

Fecha Solrcftud: Q~ / O')/ l \ 
DATOS FUNCIONARfO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente 

Calidad Juridfca 

Nro. Cometh:fo/Víatlco/A1Jtorltadón 
Cargo 

Ciudad/Lugar Cometido 
Fecha Cometido 

Descripción breve cometido 

• 1 Marcar con una, X segun corresponaa 
c:=ioEVOLUClÓN os G~OS POR CAJA CHICA L-=x:::=:=:] RENDICIÓN DE GAS'(OS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N,•· 

l>oc~ment.o 
fecha 

DQcumento Tlbo Documento Dekrlpdón gasto Monto$ 

Timbre Sóticítante 

#lora: Por~~ P•to lf•b• t111Ji,1t11arv fépr el documcr¡w Nndldo "'"lldQ, llrm,do v Ú!f!IH'edo por D~lf•f•w" llllffl'$potdl"'1a. (n cuo de Ntn(lldOI\ pq¡es, 
~miltnto y OltCII llmillru dot llo110~1lo1óohn~4Jlmtar •I cometldoWorm1do:i. 



FREOO VERGARA CHANDIA 

TEO DE PLANOS, ESCANER, 

FOTOCOPIADO 

MBRE 666 
Chillan 
ECTRONICA NUMERO: 559 

REF. VENPEDOR: 17130636-1 
Fecha: 2023-02-28 18:21:31 

Venta 

,onto Tol:.al $ 7.800 

El IVA ipcluído en esta boleta es de 
$1. 245 

SII 

Res. 99 

documento en 



BOLETA ELECTROHICA 
11r,., uon 

TARJETA DE DEBITO 
•UélllUU , fEllll!lt4J.l 

SOClfOAD 'AUl.fll!il •4UN H"'llAJJ.l 
11.000.U:? 0 

CARLOS PA,Arnl$ H l 
IWLNES 

H10l50ll lt0 · í2I. IAl 

HCkA ltOAA 
1U/02hó2l t•: •l; ¡,y 
ECAA OONUlt f 

Nu~mo O[ TAIIJUA 1i:.1~ o 

Ttl!OfAl aiom•• 

_.,1.,.-.0-,.., -, M1Uni1.,r,, tHi1 i.r,._'J ,, •• f\ 
11,4/i, 391• 1 L 
(tlHI' ,UMl'~A ~1111.\ ~11/Mlb), 
H,~,OlM ICJII ~ Ajjl. iil H1''4rfllllA 
f ER~AZUII I Z ,S• 
llul•ws, 1'1,1111.-~ 
1111 f fl r í<II" i.lfA •lll'tl;I«)' !.!H4 
r¡;. 'lttlUCOOR 'i li>U<,i • J 

I r,t>1.a lDH-Ul-~11 'I> 2.¡ H 

nro ll)tal S 8.000 

•••••••.•• ~·124.a 
vnA or1nro 
•OMTO IIIElll 
IVA 

, • 1111A 
TOTAL 
'1li!O UQl HA, 
,u~o oE o,rR.&rror-: 

í .ll>tGII OE AU'JORU.4( lG,. .-..no•: 

fl IVA 1111111,lu ,,11 t·~l,1. l,uh•t,t o 1h• 
,1.271 

ltts, 99 de 2014 

V• 1' U I r¡u• rJur ,,•1,n1 n •n 
,..4l _, 

""l"' .iJt~fE 
AtrP~ ¡,~1,,1,A se,u,. rnm~ro .o~ f•n.;11 



22/2fl3, 15:46 

• 

123-92 

Funcionario 
IUI.T - NombN Pablo Ali?xls \llctori&no Duran 

APOYO Tblco Omll 

Unidad Munldpal Depto, Desarrollo Economice 

Gtado 1l 

Vfáttcos 

Total,deO 

Tipo de VIAttco 

Ciudad / Sector 

1 

Olbermedia JGob • Recursos Humanos Viétic:os:: 

Coftlidfcfo 6 
COfflr.tón de 
Nf'Vlcfo 

Viático Pardal 

CorNIJPon.a. • "" .0-VO del vi 
del Jugar de d •• empeAo tuabl 
servlc:lo~ lnstltud6n o emp 
en111áv, 

;co campteto, ,, al trabajador no P41mocbt fuera 
1, y ,1 redl>e 11.loJamlento por cuenta del 
ernpleadot•1 o pvnocta,.. en ir.-n-. b"41uu o 

QUJLLON 

Vahfculo Pardc:uf, 

REUNtOH ffARITORtAl. OMlltPLAN De TAAIIAJO 2023, ASlSl'e JUNTO A DUPLA PSlCOSOCIAI. PAOLA 80RQUez 
eN CENDYNAUTlCO QUlU.OH PIA 23.02.23. Dl!SOI 0S:S0 A 17:l0 HORAS.SE TRASLADAN !N VtHICUL.0 
PATENTI! KYXFS1. 

Desglose Viático 
Fl!CHA VIÁTICO 

28.928,00 

I Imprimir j 



MUI\IICIPA1.11)AD DE l,U l l'IES 
C..luit Pcovlncla de OIJlllllfn 

lltG-IAM[Nll'O lblffil:NO .SOOltl fONOOS 
A I\ENOII\ 'l'l''OHOOS PAM GAS1'oS 

NOl\€S (CAJA.$ CHICAS) 
tl1'*-doporlaDlr""'6ol•Comto1 Fectia Solicftud: _ 

Formulario Nro. z 
Rendición g~1tos menores 

Nombre r:ompteto 

RUT 

Perte11eclente a 1 

1,Calldacl Jurldica 

Nro. Cometfcfo/Vf.ttft:ó/Autorltad6n 

Ciudacl/luga,r Cometido 

OeS(rfpc;fón breve cometido 

(_ 

Mate.ar con una X según correspo1da 
c:::--7oEVOLUCIÓN OE G1sros POR CAJA CHICA 
t===]RENOICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N•· 

Documento Documento , \Pº uocumento Descrl,ptión gasto 
1 Monto$ 

lto9C) "Z16/1./7 1.. ~,~ Q:,p~~s 1 ~r'ClOO 
s9CH-s- l 2:a /, l,,. I ~C)tñ-t-A IT O(U.{1(1,o1 Y' Owt)t}lh 1 1()100 

MONTO TOTAL RENDJOO 
$ j 8. '::/oo. - 

¡ 

\ra• Firma y Timbre Director 
Responsable 

ito14; Por~ .,..IO debe ICIJ,m1Jtr y lM!rar er •u-tw ~ndlelo velldo, ,-,_,de> y tlm.br.ii:1(1 por l>lnlC'tOJ/)etll~ comupondl~,a, en CHO du,mdlddn pujes, 
~tlCNmltnto y ocro, u--.1111,u 4• Nll'lottrlot ddl«r{wJuntar el cometldo lnfOl"lllb®. 



UIIIICIPAUOAO Dlt áUllN 
C•t1•t•l Ptov111da de Ol(fulllln 

iGIJIMfNTO lN~,u,.,o soa~, l'ONllOS 
A Ratotl\ Y ~~DO$ i>AM GA5TO$ 

MENOIIU (~OUCA.$1 
Elobo!'llldol"l'f la °"'"ddn c:1, C:onrrol 

Formularlo Nro. 2 
Rendición pstos me11ores 

Fecha Solicitud: e)'\ 1 Üb l 1.,"!, 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Oirecclón o De, 

CaJJdad Jurldlca 

N,o. Com@t/do/Vf;,tlco/ A1.1torfzaclón 

Ciudad/Lugar Comet.do 

Dtscrlpclón br,eve cometido 

Marcar co11 una X según correspo1a 
c:=-7oEVOLUCIÓN DE G~os POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN oe GASTOS POR CAJA CHICA 

N·· 
o.ocumento 

Fecl\ 
Doctimeoto 

DETALLE GASTOS 

o Documento Descripción gasto 

•J 
,Jl.4 Dttmu 
0#111 'll~IA, 

1YA7 

Monto$ 

li~tante 

/ 

Hoca: Por~ P•• cl'111ba edJ11111ary J,cpr el docum-e!ft>ntndldo ftlldo, llnn-cto y t.mllt.tdo por Olf-,'fel'lm,¡n, -llilP01>dlon~, (n casodt ,.ndldón !)l!~u. l'<IHool•mt.nto v otroa ~li.tlb de)!onorwfoJ dtb«n •Cl'Jl,,,itar •I tomottdo lnfotmado, 



MU-NICIP•UJDAD Oc BUI.NES 
Capin,t Provfncio dt OlgulUTn 

REGI.AMEtn'() IN[ERNO S"OBREFONOOS Formulario ,Nro. 2 
A RENOm 'f ;POS PARA GASTCS • • 

MEN-OP.ES (CAJAS cw1CAS} Rendición gastos menores 
Clebol'll4o Pod OJrecdón d~contro1 Fecha Solicitud: 2:}. "O?J. Z >¡ 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la. Dírecc16n o Departamentot1e 

Calídad Jurídica I C,M~ ~ 
Nro. C:,metf;:tc/V1,tico/Autorlz:aclón 1 1 1 Fecha Cometido 

Ciudad/Lug,;;1r Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
c:z--loEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR 

ACHICA 
ACHICA 

hETAU.E GASTOS 
N" 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Oescñpción gasto Monto$ 



Prrmerl'I ansorvtcro 

:oJ. [~tJC1íi1 : ~341 

$ 

VºBº Firma y· 
Respo&\sable 



MUNICIPAUDAt> DE ~UIJltES 
capttiil ProvlnÓII de Oig\JíllTn 

llEG\AM. ENT~o· NOSOMffo['{Oas Formulario Nro. 2 
ARfNOJRYf NOOSPAAAGASTOS •• 

MENO (CAJASCMICAS) Rend1c16n gastos menores 
Bllhoractop0rlf.Oircc:clóndeCOntn1I Fecha Solicitud: -4- k ry J ¡ C: ,. 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oescrlpclón breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
c===]oEV0Luc16N DE GASTOS POR FAJA CHlCA 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR CÁJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N• 

Documento 
fecha 

Documento Tipo Docum~nto Descripción ¡asto Monto$ 

2 

.. 

Nota. : Por tarla a asto deba ;idjuntllr v peaiir eJ documento ra1dldo ~Ido- • .-.llffl<ldo 'V tlmbrado oor Dlrot.l.llr/Jefatul'll correspondlqnw. fil aso de 111nr1Jcl6n ~¡°', 
dnMmf•""'~ v "'~,,_,.. .r...,,,.,.. .rt. k~,,_,-ri,..,.,.. ,. •••• ,,...,. --'"-·---· ., --~ ••..••••••. ·--'·-· 



Tot ,• H 

lt1' • t •,11J 
n.5&3 

• t •Li4 . ~~ 
, 21:M 

$2,500 

1,$ zo. - 



MUNlCIPAUOAD OE 8ULNES 
Capir.il ?ro\llnci,1 da Dlgultl1n 

Formulario Nro. 2 
Rendfdón gastos menores 

Fecha Solicitud: 2:l (ll 'h,7J 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento 

Calidad Jurídica 1 ~1\ ~ ~ 

Nro. Cometido/Víatico/Autoñzacfón 1 1 lfecha Cometido 

Ciudad/Lugar cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR 

ETAU.E GASTOS 

Fecha 
Documento Tipo Documénto Descñpci6n gasto Monto$ 

lo. 

··-· 
-- . - .•. 

$ Z<J. - 



;LAUIJIA MAF:lt,;1,1.A Pf , •IHl1I"" 
A.vUl:VlWALAkl..~ 
1UJ\IC>3Jb 1 
1.>IRIJ MULflbl:kVICH.lt, AIH 111 
l{l::tjAWl:i Ot klllJ JUM 
UA/ Al< V 1:t11MJt 
AOJUf'ltifAWNCl:"t'l+1 11;AHIJAN 1 

NVMtkV 11000 ll"f l tl<IUt, 
Uf'ERMtckCAI.JO ll. 1111~1, l:N, 

HUAW(N . 
1:101 t I A Htl.!1 MOHII A Nt.111>,.,11 
1Jl4~ 
r u.1111 J' {JJ /t)lJ 11, ¿r, 

¡;;;), .<10, •• 

N::, "~ "".,. 
2C.Nt..1ECH 

RUI !ó ó4-l lflit 
Ru1;1, ,4-0 INleRIOR 
\'Al 111u rotA<) sot1; rA 

O 11íl11201J O!i 40 PM 
CA.11 OA/-IEL lEAl 
TIJ, • 1(183 
fl~ 5i11ül 

V;e111i, SJIIOOI> 

I WAa!l'l~1111nl<tl.iul11t 
•dll$:JW3 

Clt ;.1, 1 :tlLO~ 1 
SU!i roTAl $HOJ 

IVA 1Q'tb $1 697 
TOTAi. SlO OCIO 

PACO CON S 10 000 
SO CA\IBtO $0 

USlEO AHORRO $)~~ 000 

l~v "·~ P.1 ,t' i JI Af I CAMul(•S :,111 tiOI Fn 

fut,1)11,; Lll'l'IJ4JIIIC"11 ~11 
lh_• •• -- • ·•h1 '! 

Vt!t 

Wlf. 



s 
CTU 

1.514- 8 

ONIC 

Mail: JOSF4LUI _222@HOTMAIL.COM Telefono. 
TIPO DE VENTA DEL GIRO FéchD Eml&lon: o, de Mllt'2'0 del 2023 

SE.ÑOR(ESJ: ¡ MUNICIPAUOAO OF.. BllL es 
R.U.T.: 69.141.200· a 
GIRO: OTRAS ACTIVIOAOES DE JEAVICIOS PERSONAL.E 
OIRECCION CARLOS Pi\LACJOS 418 
COMUNA 13ULNCS 
CONTACTO 

CIUDAD: BULNES 

TIPOD 
COMPRA· OELGIRO 

Cant,dad 1 Precio ¡:;:f~ºt/40esa, 1 Valor 

10.000C 10.000 

MONTO NETO $ 10.000 

1,V.A. 19~. s 1. 900 

IMPUESTO i\OICIONAL s o 
TOTA 

Timbre Electrónico SII 



ESTACIONAM+NTO ISI\EIEL MARGARITA 
CARTES AND U E.I.R.L. 
76.986.014- 

Giro: ESTAC~ONAMIENTO Y LAVADO DE 
VEHICULO AU OMOTORES 

HI 275 

Bulnes, Bul¡nes 

BOLETA ELECITRONICA NUMERO; 1.617 

REF. VENDE Df)R: 

Fecha: 2023~03-0l 13:12:10 

Venta 

Monto Total $ 15.000 

El IVA incl~ido en esta boleta es de 

$2.395 

Timbre 

Re·s. 99 de 

Verifique 

sii.cl 

ónice SII 

cumento en 



ESTACIONAMI~NTO ISABEL MARGARITA 

CARTES ANDREU E.I.R.L. 

76.986.014- 

Giro: ESTAckoNAMIENTO y LAVADO DE 
VE'HICULO Au!rOMOTORES 

Bulnes, Bulfes 
BOLETA ELEC RONICA NUMERO: 1.619 

REF. VENDED R: 

Fecha: 2023~03-13 12:07:13 

Venta 

Monto Total $ 15.000 

El IVA inclfido en esta boleta es de 

$2.395 

Timbre Elec:tr6nico SII 

Res. 99 de :2014 

Verifique documento en 

sii.cl 



IV 
TOTAL 
~~~CP~ Ol i:.>E 

11•bl' tltlll"lllii> su 
. ..• . t• "'" 

ECOMARK BULNES 
OISTRIBU!C/1.>AA ~C.OM JtK lfül Nl'S LTt'lA 

R IJ l 7oti77 tBO· J 

'10., 

UCURSAI 
OHIGGIM!t ffU 40CJ 
OHJGGtNS 409 
Ol!lc.íüUIS 4(!tl 

FONO 
42·21i31420 
~2-?15311120 
12201420 

SOlfl Al lb. ll<ONILA l·lrü, 0000295)76 
!'-ECHA ft,t!•.tól-1" 13/0l/202J Q301118 PI 
VÉNDEOOlt ESTELA 

FORMA O!' PAGO 
S\JCU~ 

CAJA 

TIVO 
OHICiGltl!> NII '10v 
CAJA 2 

,.füt9Ql,_ 
mOflnm VASO 
POllPAPEL 50tJN 2-1 OCC 

_T0-·- 
3.3'>0 

DESC,$ o 
NETO: 5 !Ul 
IVA (19%): s ns 
ltfOOtmEO: $ O 
VUELTO; f eso 
TOlAl: $ 3,350 

Rf- 



ESTACIONAM~ENTO ISABEL MARGARITA 

CARTES ANDREU E.I.R.L. 

76.986.014-:2 

Giro; ESTA 

VEHICULO A 

VICTOR BI 

IONAMIENTO Y LAVADO DE 
TOMOTORES 
CHI 275 

Bulnes, Bu~nes 
BOLETA ELEdTRONICA NUMERO: 1.621 
REF. VENDE9OR: 
Fecha: 2023-03-15 18:26:20 

Venta 

Monto Tota $ 15.000 

El IVA inc~uido en esta boleta es de 
$2.395 

Timbre SII 

Res. 99 de 12014 

Verifique documento en 
sii.cl 

Qj) ~ //4'cll Lo· 
2L ,J-8~., 



... '" , , . . ' . t;:ft!~. 
em¡neea de Coneo• O@ Chll~ 

lt U T. 80.óOJ.OOO·t 
OUPLICAOO NO VAIJDO 

9,01..ETA oe VENTA V SERVICIOS NO 
O EXENTOS Of! IVA W 20462119 

GHO' St1"1Jie1or. Por.t.111~ Nilclon&llli a 11 
Ptrecclon: PLAZA OE ARMAS 989, SANiiAG 
1'el1fono: 28585000 • 800iS02020 
Suc.u1.at SUCURSAL !M.Nf'S 
Olucdbn Sucursal. VICTOR 81ANCHI 11 \ 1 
Comuna suc:urnl: SUI.NES 
Ciudad Suturs.t: BULNES 
Coáigo 8ucu1ul: O 
T•t•rono tucurol. 
Fech•E!nltlbn: 18/0ll202l 100, Tnr: 66l2106f> 

C9iero: JAREVAl.0 

COOIGO SJ:¡I\\IICIO I.N'tT 
frtCIO valor 

UMario 

A6J ao~STICA tS 
~- 

00001 &00 500 

AGl BOLSAPLASTICA.tS o01l01 600\ ~ºº 
IUeTOTAI. $ '·ººº 
OHCUINTO \ ,.- $ o 

TOT4'- 
~. 11, ,: UOI> 

PIOTIVO 
t' 1,00 

VUl,I.TO 
.. o 

llnbr• El•drOnlCO Sil 
H 80 dl1 2014 \lttitlq\11 docur111nto 

OUPI.JCAOO NO \IAUOO -- - - 
Gr1cl11 poi ,1.1 l)ttfertnt.l• 
R•elbl p1qu11,, Y IIOCiJtllftllCI •n un• CHllll 
1Con1r1t• o r,nu•v• 11 luv•I 
eaTIM~OO C~lll:NTE 
CONOíCIONES 01:. SERV1CIOS GE 
•Otc;l"I' Clt11U• Clt COl'll•tl•CIO 
·UHI •mbtl•J• •r.o«I• al c.011(l!'IIGO 
,Ottcl1r•r boltll Je prociuclo ,n11l1® 
·1-.IO tlW!lf lf!l!Clfltl•l ptl191a&H 
-No 1nvl1r m1rr.1nc11• pro11llildn 
Pol1llt1I di lndt1Mlli1tlOt'\tt, vtr w,o 

Clt Carr•a• 
-se¡¡ulmltnlo •rwlot www c.oir~• el 
No dup1et11 d•n110 ,n 10, trtvlot un 
UMCIOI di giro, 
Propo~lon, dom\e1i101 '/ ltltfor\ol conlaclo 
A•m!ttnltiOUlint11rlo y ltltfOl'lOI 1:,0l'lltclO 
CALI. CENlER 600 • 9$0 ~o io 
1En tt'bt,ro 1u sucurHI Vlrtual ni• de ª""''f "iol 
i:t,gl,tr,Hl• y 11w.1•n un 'JO·lli óclo en 1u1 ,,w • •1" P•1t"tl1d1' 
111 n11· • 1 Suturi•I v 



ESTACIONAMI~NTO ISABEL MARGARITA 

CARTES ANDR~U E.I.R.L. 

76.986.014j2 
Giro: ESTA9roNAMIENTO Y LAVADO DE 

VEHICULO A~TOMOTORES 

CHI 275 

Bulnes, Bu 
BOLETA ELE9~RONICA NUMERO: 1.622 
REF. VENDEdOR: 

Fecha: 2023-03-16 10:57:18 

Venta 

Monto Tota~ $ 8.000 

El IVA inclfido en esta boleta es de 
$1.277 

Timbre Eledtr6nico SII 

Res. 99 de 12014 

Verifique documento en 
sii.c 



,,.,1,, ... •o•,. ,11,1tro1 

Emp,8H d& Correo• Oa Chile 
R.U.T. t0.50$.000,9 

OUP\.lt"ADO NO VALIDO 

SOLETA06 VENfA Y SERVICIOS NO AFf,.lO 
O EXENTOS DE IVA N• 20468255 

Giro· Serviclos Po,1•1ei. Nitctonalu II lntemi1c.io11•le, 
Olrllcc:Jtm; PLAZA DE ARMJ..,. 989, SANl tAGO 
Toielono: 2S5oti000 ° 1300950;020 
8ucu.·••I: SUCURSAl 6ULNfS 
Dl11t,c:lon Suturu11: VICTOR 81ANCHI 41 
Co111un1 SucuruJ: BUtNES 
Clud1d Sucurul: 8ULNES 
Codlgo Sucunat: O 
Teltfono Sucur•al: 
Fecha Emitlón: 20/03/2023 10'18 -Tnr: 61:l 233 771 
C.tjtro· JMEVALO 

'130 

lUITOfAt. 
oe,cuurro 
TOTAL 
e,act1v.o 
VUIL.TO 

,,o 
$ 
$ 
$ 
$ 

Tlmbr, Eltc1r0nlco SIi 
R•• 80 del 201~. • v,,tnqu, docum,nlu www,o"'º"' 

DUPLICADO NO VAl.100 

---- --------------- 
Gr1cl11 por 11.1 p,,r,,,ncl• 
Rtclbt p•quetts) do4;1o1111tnlo1 •n un• C"llia o, Corrto1Ct111, 
¡Conlr•l• o ttl'IUtYI 11 tuy•I 
esnMAOO CLJENTE 
CONOICtONES DE SERVICIOS GENEtl~ 
,O,clarar de11;1• d• eo11t,nldo 
Utar 1mll1l1J• 1corú1 ti conlt"lelo 
·Ottl1t1t t,oltl• dt producto tm1J1d1> 
·No •"'4•r m•"'""''' ptll9ro11 
-No ,nvm m,1e1n,111 proh•blo11 
·Polllleu di lndtmniacloo11, vt1 Web 
dt Corr,01 
•Stftitmltnlo ttlYIH www,ortto, el 
No dttptch• dln,,o en lcu •rwlo,, u 
111\/fClot ctt Qlrcl 
Proµo1cton, QOrl\ttlllOI 'f htltfOl'\OS 'º"'"'º 
·Rtnilt1nt,1D111tn.t1,no y 1,1,tono1 cont1c10 
CALL Cl:NTER 600 · 901) .ilO 20 
¡En r1bre10111 Si..cur111 Vw1uel 111• dt 1111~• 
Rtilllrall• v nl\14n • ·" ""' ~-· 
,nm, 

•rlOI 
• p•qu,11111• 
,t1ucum1IV 



I\AUNICIPAUDAO C>E 8lJ~iS 
Qipltíll Provincia d1- OíauiUín 

NO SOBRE fOWDOS 
DOS PARA GASTOS 

{CAJAS Otlc:AS} 
Dlrec;dÓn d& conttoe 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud; ~ / 03/ 2-'?> 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Depart.ament 

Calidad Juridica 

Nro. Cometfdo/Viatíoo/ Autotfzaclón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descrlpclól'\ breve cometido 

Cargo A-o (VI, NI Y~ l>O(l M VN, Ci P1 

Fecha CometTdo 

Marcar con una X según corresponda 
~OEVOLUCIÓN DE GASTOS PORICAJA CHICA 1-===i RENDICIÓN DE GASTOS POR C,+JA CHICA 

DETAltE GASTOS 

Nº Fecha 
Tipo Oocu¡ento Descripción gasto 1 Monto$ Documento P,ocumento 

)..o/ o·-:, J <- -; )(J.)P1 A Q-!, U.Av~ ',,350 eo..e~ (Jf,C,.I\JA M-€" e, o A-11 o I c!l'l!Tt. 
1 L(. '500 

l'lo .?J'\l.Óv ~M 
' 1 I_ ! 1 - ·- 

.•.•. 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 4.500 

V°Bº Firma y Timbre Director 
Responsable 



VI J!l lO'S Y AlliMll,111"' lfül NI-. 'IPA 
I] ,U>,'91·1 

1/1 llli\ +J Hi.tlO>, 
,r rl kRí lf klA 

IIEF. 
ht 

nro 'lou 

f 1 !VA 11,h,l,f;, ,•11 ,•;.l,1 ll•1ldt1 t:) ,fo 

01' 

v,, lf "'" 
ni.el 



MU~,CIPAUOAD DE8ULNE$ 
C:, r,i t. l Pr ovlnc;:lo df! Oía11illln 

RltiLAMENTO ltmfNO so~E FOf'lOOS Formulario Nro. 2 
A l\ffl!>,llt\' f<>HEPAAA ~05 

MENORES , CHJC.As) Rendición gastos menores 
Babor.100.-1.t ct~cantrot Fecha Solicitud: ) 5 ! C ) / t:::9 

Nombre completo 

RUT 

CIONARIO SOLICITANTE 

Perteneciente a la, Dirección o Departamento d 

Calidad Jurldica 

Nro. Cometldo/Viatfco/Autoniación -1 
Cargo 

'F~cha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
~OEVOLU'CtÓN O,E GASTOS POR ~A CHICA 
c..=:=JRENOl'CIÓN OE GASTOS P·OR CAJA b1.1CA 

Nº J Fecha 
Oocumento Ooc;umento Descñpd6n gasto Monto$ 

113.000. - 

Firma1 SoHdtante 

MONTO TOTAL RENDIDO 

otl: Po.r cada ¡asto debe adfunw v pqar el cfGCU1M.n1e rendido vddo. ·fi 
ut1donamicmto y otros dmll,ves de honanrlos debenad}um1r •. , wmerido r~ 

3de3 



var JI 111.11 a,c.ae110 en 
tí.e 

3 ARHC. lOTAl; 3.800 PESO 
EFECTIVO; 15.000 CAMBIO: 1.200 

Mo: 303140100 14-03-2023 12:0S:46 
ATENDIDO POR: r.AJA1 

GRACIAS POR SU VISilA 

~. l I t 11¡ 

l'I 1 \ l·I '1 

•• 
M. 'I 

,. 
1 1 1 

1 1•¡ 

1 I• J\1,1 1 11 ,;,.,. 
tJ ' U 1 ·f· 

1 •. ,: ••. tJ .• ,:- ;t. 

1 1( 1 , ••. '' 1 1 ,, \/1 1 
. .: .. ·~ '1 ,.:- . - ~ 

1 ¡, ., di ( , 1 

• ..~ ..• 
'·11 'l t 1 

11 

.l' l II l 

1 w¡ ~,,rn 



ECOMARK 8UlNES 

L1JSl RltiUIOORA f.COMAlll( b~tlES L TOA 

k.U T: 76677U!0,J 
OlllO SUPERMER1 
CASA MATltfl OHIGG!NS •HH, 6ULNb 
rOHO 4H6Jli!l0 
SUCUltSAU!· 
OHIGGtl-lS HU 409 
C>HtGGl/'fS ;09 
CtlJGGtNS 409 
801.f: TA ELECl lt• 
ECHA fM1SION. 

fORMA OE PAGO 
SL(.URSAL 
AlA 

!CA N,o .. 000029477) 
10/03/JO.U 01 21;07 Pt1 
C»1tl.A 

EfECTIVO 
OHIGGINS t~u 409 
CAJA 3 

2 

2 

2 

1 

• 

1 

1!1:-_KR)PC!üri UNIT 
000001S71 GAU. 660 
TiUTON C.HOCot.ATE 
260 . 
l80ll1SSOZS69 520 
ALLETAS SUNY 

12~RSCOSTA 

000006992 CARAMEIO 1.860 
84.JTTEFt KREM 
1ooux-.JOG 

78()22-2,ll.20>6 1.'120 
HOI.ANt>A SURTIDO 
4000 00!> EN UNO 

7EIOU25686006 GAl.l. t.600 
tlfUUAS RECETA OE I.A 
A&UHA l20GR$ 

7fl0l215515071.GALl.. 1.410 
:HAMPAt~A COSTA 
1'10G.RS 

007006~ &01.!:iA JSO 
GENERO 

7801620008)1~ 1,200 
CACl'fANT\Jtl MAS 
UNO,.ADA ll:NGl81lE 
HTS 

00000221l tlOLSA 01:' 3 090 
DOBlOH 30tJl~O 

7B0200000~24i t-tANf 950 
EVl:RCRISP 1600 SIN 
~AL 

780Z00O0JJ164 MAt~l 1 ()110 
SAL.ADO l60G 
=venc,usp 

.,...vnn11u, Y 111 ur,1:-111,~-1•1,1141 ·, .,¡, 
IJ. ,.,, • J"/-1 

vt 1; t>. v 1111rn,~, 
ít.llA•I -'' h,N \ I\JII. ,/11 ·ll!Mf H ,tlA 
r tllR4llJM I l lS-4 
Avl~-' "" ""~ 
flOI r IA r (( ll!!Jt/1(,\ 'llll'nltí •• lh, 
ltCF, VtNOC[XlR¡ 1') ll>ll(ll• 1 
f l'th.i JlllS•OJ·OI 1 /' H: lb 

$ r.see 
NO 

2·2631420 
l 2631420 
22ó1H20 

(1 fVA i ,,~ )t,j¡j¡¡ '''" l.''>t.l j;,,). 1 ., 1/1, ,IL• 
UH 

2080 

2 78020000115943 
R.AMIT AS SALADAS 
2400 EVER:CJUSP 

uao 

18~ 

200 

1410 

50 

800 

090 

so 

OESC. S 

'l t~ETO: s 
IVA (lh+,): $ .•. :u 
REOONOEO: $ o 
VUELTO:$ 1. 00 
TOTAL S 21. 00 

Ci!ü llltm: 

LO 

'2ltl0 

r111l>re tltctrJ10 SII 
Uerificille D0cu1a11tn; 11111t.$1l.cl y I a 111111.unllll!rc.cl 

·-· -····················--·- ----···········-·---··------ 
NOEL IA SEGUEL 

KAíHlR(NE ALEJANDRA L 

TI! 1 ftl.Dfd&.1101> QU~ illtlH 
concurrir ol lrtlNnal e 
re(IIO;S QI 



IIUT F :!C•IO0rt-, 
1,1 ETA 1 .1.cri.ou:c:1 lli1 ,,1:ic··2sa~ 

SU f:IH _1.n11 

, !{I' 11 

r lt'' •• , ,co6i.1 
1 
{(,. 1:;, soc« 

5 

l,11~fll,1Akl H 

1:1 IVA 1111 111¡,Ju {•11 .-11,tu 1>1,1111.>; 
dot~U-1 



f3J23. 1 1 :06 

Fwd: MEDIDA CORRECTIVA 
1 m11mn¡, 

Oavhl s,neh11& Av11IO$ Dlnctor d• Controt c-control@,ml> et> 
Pare: 5ocr1tl,Dna Adimnlsiraclón <1t0c edmh,l$tr$~an@lmb.d>, M 

DAVID ALEXlS SANCHEZ AVAi.OS 
Director de Control 

IlusW'e ,.,.c.mlclpa,lldad de 8ul11e 
CONlA·DOR AUDITOR 

UNIVERSIOAO DE C:ONCEPCtÓN 
T~léfon.o Oficina •42•220"0-'4 

-- Fol'Wllllfed 1nt15S11V1t - 
01: S.cr•lart• DIMrrollo Econotnleo Lo1.11I Bulnn < 
Dtll<t' Jue, 23 lob 2023 é l.tt 16;02 
Svbjeet ME0I0A CORRECTIVA 
To Bayroo Milrtf,toz Ullo.-, • Admin,,lrador 11.41.#\lcip 
Ce;, <¡•p;,r,idá¡¡2;11ch1.d>, l<ímbc1'1 f'emendci. O 
de Conltot <control 

de l. Munlcipaflded de Bulnos • Fwd: MEDIDA COORECTIVA 

14 de febre,o de 2023, 13 46 
Cuovu <!'l'f1l1Q2lmll>d> 

Buenas tardes don Bayron, informamos a ud. que el día 27.02.23 a fas 15:00 horas se realizara actividad Medida 
correctiva riesgos psicosociale.s en la piscina m~niclpal de Bulnes, al segundo grupo de funcionanos munleipates, los que 
son los siguientes: 

GUILLERMO YE8ER 
JUAN SAN MARTIN 
JULIO VIOAL 
YOELYROJAS 
MlREYACEA 
PASCUAlA ALCARRUZ 
F ERNANOA FAUNDE2 
HECTOR MICHEl MORALES 
BERNARDITAANAVALON 
PILAR LARENAS 
VALERIA FIGUEROA 
GONZALO FUENTES 
CAMILO MANRIQUEZ 
JIMENA FERNANDA QUIJADA 
NlCOLAS o!QATE 
ELEAZAR ESPINOZA 
PAOLA BOROUEZ 
OANI GARRIDO 
DIEGO MANRIQUEZ 
RODRIGO CRISOSTOMO 
f'RANClSCO MAROONES 
ANORESVERA 
JOSEAEOO 

Los participantes deben asistir con ropa cómodp. Solicitamos poner en conooimiento a las Jefaturas para los permisos 
correspondlentes. 

Agradecidos por su cordial atención y buena ditposición con este Comité le saludan afectuosamente, 

DAVID SANCHEZ - KIMBERLI FERNANDEZ -!PABLO VICTORIANO- MARGARITA FLORES 

COMlTE DE APLICACIÓN RIESGOS PSICOSct)CIALES 

Margarita 1$:,bel Flores Pereira 
Socretone 01,.c;aón de D~olto l:conómieo Loail 
Sm:relll'le Comité Parioterio 
Sec;relaria ASEMUCH 
SICl'ellrio COSOC 
llu&ln! Mi.midpalldad do Bc,I 
'ono .-2,,CMosa 

~90506851 



+ MVNIQP:ALIOAO DE 8ULHE;$ 
. t;-PJt.il l'fOWlotli· do Olg1,1i(lln 
~ .,;.• <', ., ~ , 

Formula-rio Nro. 2 
Rendlc..ión gasto$ menores 

Fec:ha Solrcitud: _ 

Nombre completo 

RUT 
(ú{o Jo. 

Perteneerente a 1 

Calidad Jurldlco· 

Nro. ComeU<fo/Vlatfco/Au-torlz,11:fón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Ce5c:ripcíón brevé cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 j01EVOI.UCIÓN DE GASTps POR CAJA CHICA 
_ _ RENDICIÓN OE GASTO~ POR CAJA CHICA ---~- 

DETAllE GASTOS 
N• Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Documento Documento 
1 l /\ 

% ';{fl, 1 (....jf[f/j uvr »: 1 .=:r.:-~''"' 1 -:--lA GAM'11't;MJ 
. . 

/ ':11~ Zl • 001> lJ~c~ ~ 

ILoJ~ 11)-Jiol). \JnLP~ 7E~ 

Monto$ 

o 

/ 
MONTO TOTAi. RENDIDO 

V"8· Firma v Timbre Director 
Responsable 

NCltij: 1'11• qth •••to dell4 •di.,.,tar v ll<'U-,tr el dCfCU111111'to n1111•t-.lo "•lld11, ftnnllCtoy Wnb,.do P'IW l>lr11C1or/Jela1",. ~•p,o,nd1•1no. i;;n caa.v- de Nlnd1ci,ón P••fl't. u11e10nom1111w y oi,o¡ 1l1t1lar•• d• llo"or10,lcn'cttbM •dJuh1.,. el....,.., Ido 11,totmado. 



l(LJI: /t ,J:,¡ 1:Jl•~ . 
DATOS D 

11~ 
' \I• 

j ()~ . ·- _._ 
1 ,, 1 , •• 

'LltÚi.t~f , . 
fc1rlfa 

!JH, 

Tnformación al L-suarlo. 
""""' ht'"t") ,;,~n.,") 

iUT A DUR ~uc. t.t,i 1u11>,,... , •• , , •.• - • 

OATOS Of LA PLAZA LATERAL: 
Plazd : fltrlnes Hor 
Vfa : 021 
Open delo,. ; f !>49 
fecha : 21/02/23 t2:09:52 
Clase : 2 
rarifa : $70u 
Form~ de pago : Efect íve 

Fono de e (',...~ ...••... ,..., ~+,. 

{ 
R. U. T.:76.495.423·8 

8,0LETA E,LECTRONICA 
Nº 56546 

S.f.l • CHILLAN 

ll,:/K i h>l.l(~f•II 

n-Ol '!~ea~ 

•'Wlj IC Sd 11 

To!,.¡ 

.,.,.,1.J v~? 

Nt!lo 
IVA 19~,, 
T01a 

fl,clonl t, CJ 

R..,. 



7/3/2:!,, 11 :44. 

Solic. e Cometido Funcion 

Datos Solicitud 
t:echa 21·02-2023 U:17:33 

Creada POr 

,tedo 

ttlsto~I 

mflo 

Fecha 

21·02-2023 11:17:33 

21-02-2.023 18:24:19 

21-02-2023 18:24:26 

C,berme<fla lGob » Recursos Humanos Vléllcos:: 

• CF23-163 

Fundonar1o 

R.U.T 

Acd6n 

Ión de Solicitud 

Nombre vate.ria V,vla-na Flgue.l"Oa Ve.loso 

Co.ruo OIRéCTORA OfL 

Unidad Munidpaf Oept». Desarrollo EconomJco wcal 

Grado 9 

U.vario 
Marganta Isabel Flores 
Pcrelra _ 
Bayron MarUnez. Ulloa 
Administrador Munlclpal 
Bayron Mortln~ Ulloa 
Administrador Munlcl¡:,al 

Cometido 
Fec:haO 

Fecha Hasta 

Total d• Dias 

Ciudad / Sector 

Traqpe>rt• 

Co11ietido6 
eomtsl6n de 

rvido 

2l•02•2G12J 

1 

CHILLAN 

V•hlc:ulo M1anlclpal 

,PARTICJPA l!N ILANZAMll!NTQ 4'GROEXPQ AUBI.E 1023 EN GOBIERNO REGJONAl i.ue 

[ lmprlmír] 



MUNICIPAUOAO DE 8ULNES 
Capltal Prcvtnda de Olgufüln 

A RENDIR Y ~NOOS PARA GASTOS 
MENOR~ (CAJAS CHJCAS,} 

Elahorado por lp Drtaulón de control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~lclón gastos menol'é$ 

Fecha Solicitud:, ........•. _ 

Nombre completo 

RUT 

ól':ll l UA X. 

Perteneciente a la Olrección o Departament1 

Calidad J urfdtca 

Nro. CometldoMatrco/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oesctipeíón breve cometldo 
-O • 

O 61!:A S' 
,cargo te'. 
Fecha cometf do z'(". D~. ¿~ 

Marcar con una X según corresponda 
1-- .. ~- -]DEVOLUCIÓN DE GASTOS PO 
t . RENDICl,ÓN OE GASTOS POR 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Docume.nto 
• 

/02- ¡· 

Oescrípción gasto, Monto$ 

¡,o. 3.6o 

Firma4al9So1icitan· 

MONTO TOTAL RE.NDIDO 

Hota, Par qdi,. fl*stD •be ad;Junw- y f14aM al docum•to :redido ~lldo, fll'l'ftadoy ts111wado po,- Dlrec:tor/Jllflltu.1"11 
~namlentxi. y otros slmílara de hol'\Ol';!nol dl!.ben &dj11rrt;;.r ol iometldo f 11tammfo. 

$?O.~0 



PLAZA AGUA AMAR 
Pago : EFECllVU 
Fecha : 25.03.202J Hora : ~J:08tJ3 
Cajero : 00349 V1a : 10,' 
Clase : Bu~ 2 ejes 
Tarifa : $ 10360 
Fonos emergencia: 993594186 993594183 
Siguenos en Tl•itter y Facebook 

,Autoplstaitata 
Nww. f acebook.crnn/autop lstane 111 

19:14:11 
líl 



2~/23, 11 :-53 ,. 

olicitud de Viático Nº Vl23-181 

Ccbennedfa IGob • Recunsos H1.1m&nos Viáüoos:: 

Funcionario 
R.U,T 

Nombnl Christian Manuel Palma Rlwi 

ca,90 CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Munlcl.,.t OOM 

G:rado 13 

Viáticos 

Fech• Desde 

FedlaHaftll 

TotAtl de Ola. 

Tipo dé Vl4tlco 

1 

Vlltlco Pan:l&I 

corresponde a "n 40~ det vlitco completo, si el tr•baJador no pemocta fuera 
·del luga.- de desempefto habltu 1, y si rec::lbe alojamleitto por cuenta del 
rvtclo, ln•tttucl6n, o empresa· mpleador~ o pemodare en trena, buques o 

aeronav 

Ciudad·/ Sector 

Tr~tnsporte 

Cometldo6 
con1f•l61t de 
servicio 

OJCl1ATO 

Vehlculo Munldpal 

TAAS.1.ADA AGRUPACION AOUL,11'0 MAYOR "8ETAN1A .• A PASEO RECREATIVO A LA ClUDAD DE DICH,UO E,M BUS 
MUNICIPAi.. SAi.iDA DESDf EL[SAl.ON PA•R,ROQUIAI,,. TRASLADAR Al. CENTRO Oí! DlCHATO. 

Desglose Viático 

VIÁTICO 

2023-03•25 hHt.e 20J'l.3-03•25 :t:J,477,00 

Imprimir 



Formularlo Nro. 2 

completo 

1udad/Lugar Cometido 

Fecha Cometido 

Dr·.-rípdón breve comettdo 

!car con una X según corresponda 
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJ ____ __, 
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA <tHICA '-------1 

,v~ ~ Ar?\ ~ NG\,C, -"------+-- 
c.. o" ~'7 e,~ ~c., 

N· L fecha . Descripción gasto ' Monto Tipo Document 
Documento Documento ·- _ ~I 

Z''\ \)') Z17 , \?i¼~ V-v} 4,T .4,_., n,, 1 J\~W - - - 
1 

Z..bO~ú ~ 2. '\ 0'1 l>,_ 1'v k \,. t'~ ~~~¿0~-. ~\, h h) 

- t. -;_;i, ~'J 2+"b.,\,i_\ ~ e' Jt~\)r\t.~\, V\~ 1 t;~~º 
\l,q.~ ?:J' Aw,¡ "~ 14110 

1 100 21\. O) .17, 1 ~~~ 11 \)~}\\ \ ~ ~~ \ '\?J~ 

RENDIDO 

: Por c4d11 ¡¡4lt<) dotw •d¡,, 
o~rnfltlto y otroi ,im,1ar 

.,to v timb-r•do por Otte<tor/ltfat'Jra ~ .pondlt,itc. l'n ene dci ,,;ntflcidn ~~J¡ •• , 

3 de 3 



l.,UIIUl.ll,1 l'O.» 

el 1inat~ 
RUTA %n vw, l-Uftces1ornsria :i.A 

DATOS O 
Plaza 
V1a 
Operador 
fecha 
Clase 
Tar1f a 
Forma de pago 

LA PLAZA LATERAL: 
Bulnss No1te 
021 
1113 
21/03/23 l7:31:56 
2 

$700 
Ffect1vo 

Fono, ,t. 

e Pl Ali\ AGUA AMARil l. A 
Pago : 1:. EtTIVO 
Fechd : 21.03.2023 Hora : 17:00:11 
CaJe-.o_: OH51 , Via.: : 126 
C?ase : C untr,net'as f'~ .... __ ..,/ 
Tar1 fa . l 4710 ¡ 1 
fanos emer:Jenciif: 993594186 993594183 
S1ou13nos e, Tl~ltter ~ racebook 
Aut1,p1sta :tata 

w1~1·1, tacebo ik .corJ/autopishde l i tata 

'' • ...,. 1 ••• ., 

1 HIIA • ..' 1 111nu.! 1 
111, > 1U1k/111l,,f'i 

J3 
BOl.CTA lLU TIWNltAAI L.t lA 

ro. lM90 

,(j(.11 W!U coi.nll '"I, UI J"l'li U~l!A 
<)('HUAb.CU':f~0"-1 m rvm I IDA 

DA 
~'.\11)1112(¡ 
0111 ,•11r.irm 
fOIH1•pf 11111 

rsT A( lUNA'.ttrNTO 

110,u: 1 t: 11 

btlll 

OTAl: iBOO 

iit4",H luc 11" '.<tfl ''0) •• lit 1'~ 1f"t1 llíl 

Id ,n. 

f¡,,!. •.• t•l-&-..i 

12:20:28 
10:3·· 



• 

Datos Solicitud 
Pecha 21-03-2023 10:52;07 

Cr•ada pot 

Hlstorf~ll 

caranda_dom 

Aprobada 

Fed'ut 

'23--0l-2023 10:52:07 

21-03-2023 10:52:07 .•. 
11-03-2023 J 9:21:4'4 

. - 
• CF23-212 

on de Solfcltud 

iadón Jefe Unldi,d 

Usuano 
Crir.tobal Anlnda Vañez 
Otrector DOM (S) 
Cristobal Antnde Yal'\ez. 
Director DOM (S) 
Bayron M&rtiñei Ulloa 
Administrador Municipal 

Funcionario 
R.U.T 

Hombr.e CfUSTOIML ANDRES AR.ANDA VAi 

P1"e>fe$1oool Dom - Director de o, 

Unidad ·Municlpat DOM . 
(s) 

Grado 9 

Cometido 

Feche Dad 

Fecha Huta 

Totat de Dfaa 

·Ctud•d / s_.or 

Cometido ó 
coml•I"" de 
attrvldo 

2.l..03•2023 

21-03-2023 

1 

C:ONCfPCION 

Vahlculo Munlclp~I 

INGRESO 200 EP PROVECTO clNSTRUCClÓN APR LAS was EN GORE 810810 Y VISITA A TEMENO DU 
PROYECTO "OBRAS ClVll.ES !ÜfPARACIÓN CASA HOGAR CONCEPCIÓN". SRTA.1CIMBERU FERNÁNOEZ (APOYO 
AOMJNJS1'RATIVO), 

! Imprimir} 



- . 
~....,... NUNICIP.tU.IOM N SU. 
OfRICCION ·oa CONTROL 

Formularlo Nro. 2 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Oeóartamento de 

· Calidad Jurfdlca 

Nro. Comet¡do/V)atJco/ Automación 

_,:udad/Lugar Cometido 

Oescrf pc!ón breve cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según ciorresponra 
. DEVOt.UCIÓN OE GA ros POR CAJA CHICA 

WRENOIClÓN DE GAST S POR CAJA CHICA (~•usted le entr,aaron fondos y dese, l'8fldlrJ 

DETALLE GASTOS 
N· I Fecha j [ De1crlpcl6n def G•sto Documento Documento ftf.PIClflclr •• auto .r.ctuuo) 

~'--'!>" IG-L}c~ ~1.. 

J..~ l -~l (.)$ \ ü:)(_~ - '!> 'tf- lo't 1 1,-i\o~\cc:,Q 

Monto$ 



14/31Z3, 17:05 

olicitud de Viático N• V:123-139 

Cibermedm IGob • Recursos Humanos Viáticos:: 

Funcionario 

N:om:bre RaqucLErmeJlnda Jofré Montero 

Cargo Ene .• or. OMJl Ot:L 

Unidad Munldpal Oepu:,. a0e$&rrollo Economloo lo"I 

Grado 11 

Vfáticos 

Total de DI 

Tipo de Viático 

Ciudad / sector 

Transporte 

Cometldoó 
comisión de 
servicio 

U•OJ-2023 

1 

Viátko Part!lo1:1J 

CorruP9nde • un 400Ai del~I I leo com,tt.to, st el trat>•Jador no ¡Mmoc.ta fuera 
del lugar de d'esempei\o hablt al, y al recibe alojamiento por cuenta def 
tel'Vldo, ln$tltod6n o em,p emp1eadora, o pernoctaNt en trenes, buques o 
aeN>ñ*" •• 

CHJu.AN 

Bus 

Jt,EUNJOtf .t;N EMPRESAS KOLPJHG ONG Y CORPORACION IDEAS PARA CAPTACIOH CURSOS DE CAPACJTACION 
A USUARIOS DE LA COMUNA, 

Desglose Vi'ático 
FECHA 

Vl6tlco corrupond141nte delMle 2023-03-15 ll 
u-u,1u1l,.,f :-~ -~•- - •·· .•• -1 1vt•t.,,y 

VIÁttCO 

(' 
'"f•• 

el im 
RtJTA .U1 .~ . 

' _ 3.A j tmprimir l 
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : 6ulnes Centro 
Via : 021 
Operador : l234 
Fecha : 22/03/23 15:10:52 
Clase : 2 
lar1fa : $700 
r orIDa ele paor> : E f ect 1 ve «: , _, 1 :> 

,. , -! ....••. 

(', ,. ... 

Soc. conc.!~11ta r, !t1ici\ Gli't llA11 !LA. 
RÚT 77. 3:i 7. i52-!l 

' r 
fl Roble 425, l;tH1la11, ,.,,,,,_, 

B(lfTA ELECJ1«J.IICA 
No. 37648 

Fecha/lb"a: 22/03/2023 13:18:34 
Teta 1: $2,300 

JVA de la boleta 

r' - ·, 

', ~ 11,~-!C.11 •.••• .-,v-.;,.v .••..• •• • 

ES TAC lüNAM l(HfO 
SI las C. Hernamlez Ga.L'te 
129678?75 
El Roble 425, Chillan 
Sedar: Ch, l lo.n 
Cijfle: fl Roble 426 
O¡)tJI ado1 : Dpe, ador 1 
Patent¡,:¡: DStlYl7 ~\ 
tspac1os Ut1112ad · 
lng1 eso: 22 03·2023 1 :5 ·. ·¡ 
ul tda: 22-03-202J · : 
l 1ei·oo Transct.t, ldo: 82 nin. 

. u 

U.928,00 

Fon,. 



MU~JCPAUOAD OE 81.ll.NES 
l:apit_,. Pttwlrlda dé OlguiUln 

osoaaHONoos Formulario Nro. 2 
'$ PAAA GASTOS 
AS C'.HICAS) Rendfdón pstos menores 

,recd6nd.eontso1 Fecha Solicitud: D J /() $7}()1 3 · 

Nombre completo 

RUT 
i· 

Perteneciente a la Dirección o Departamento d 

Calidad Juridlca 

Nro. Cometldo/Vf-,tlco/AutorizaclOn 

Ciudad/Lugar Cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
c=]oEVOLUCPÓN DE GASTOS POR 
~RENDICIÓN OE GASTOS POR CAJ 

N· 1 Fecha 
Tipo Oocu:men Descripclól"! gasto Monto$ Documento Documento ~o 

::u.~ .i 86h I u1/tJ:/io13' f)of~Ja.· C\o\M~l,.,)le .• ,I ¡, /f.ºº"· ;¡ -- 

d4/ '9)/,oY) 1 11 ?e.~ \Q 1 )~ºº·,,. 

Firma Soficitante -.:..t:~ y Timbre Director 
Respc,nsable 

ota: Por cada tillsto debe acf;untarv ¡:,epr el· documentore~ido valido, ítt1J11cto v timbr.ido por 01 
tstA<lonamleoto v otros sim&am de llanormos de* •cl'Junw elmmctfdolnfanmc10. 

3 de3 



• 
1/3123, 12:58 1 Clben-nedta lGot> • Recursos 1-iumanos Vil\llCoS:· 

'Solicitud de Cometido Funcionario 1~ º CF 23-18 3 

Funcionario 
R.U.T 

Ca190 

Xlmena Alej11ndra Geballos Mnrdon~s 

Admmfstratlva Oirecca6n de flnanz 

Unlf11cl Munlclp1111 OAF 

Grado 13 

Cometido 

FeCha oucse 

fecha Hasta 

Ciudad/ Sector 

Tr~u\tpori. 

Comet1doe 
comlsr6nd 

rvlclo 

1, 
Fonu t.t, 

01·0~·1023 

CHIUAN 

vehlculo Particul!ar 

soc. Gonc.R11ta ·i lalcc1 Cllill.ír1 :,.A. 
RUI: 77 .337. 757-9 

lAlA LATERAL,: 
: Clli l lán ~lU 
: 0l)2 
: 10228 
: 01/03/23 15: 18:08 

n1~, : 2 
T.;1 ita : $700 
Fr r1~,1 d~ JMtJJ · Ff er t ivo 

. 1/41 j( • 11Jt,H f'AIIIU l,AJA":00 r rnt 
N u.r.:76.1~.1bl~,K 

(Hlll RII I tiltH 
11111 ~AH l\111DPllll111,f , 

,soíi111 li'i 11rtu1111s ~rn iilano 
RETIRO MATl!RJAL IMPRESO Y TlM8R.fS PAAA OJFfRf ;~.¡¡.~ , l•u,VU~-~ 
PARTICULAR PKV8-98. 

r lmprím}J 

tltll I IA L uc 1 ROHICA :2Z32él8e 
[IW. or UHSl~:Ul/00/23 Ht»:A :16:!>:..:Hl 

ull<l-CGION ~l:t~SAI :Av Bein.; d llfh1Jgl , ~ 21196 
Wll>A :573 USTA:01 
Nl{íl. íl<~NSACCfOM:!J049Z7 
A.ffflO: JUAN CAMH (¡ 
mm PE PAOO:Efud 1vo 
,t>I C~IEUf: 120•••71C 

f1t.OOUflCJO 
r AHl ll>M> X PRfl!IO 

l!ltC. 1 )td 1 

usnut 

UHI0/.0 
MrDIIIA 

l il,n 

VAi ft< 

l(,,OtO 

o.~, 1 
C!,-t 
1 • / ,1!1 

$ ,., U!I 



-1UNICIPA:l.JDAD OE 8ULNES 
Capltlll Provl.ndit de Olgulllin 

REGl.AMENTOfN)t!UfOSOBREfONDOS 
DOS PARA GASTOS 
( OOA.S CHICAS) 

labor;ido po-rlf Dlrccdón de control 

l=ormulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: --------- 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Oirecclón o Departamentolde 

Calídad Jurídica Cargo I OPf liA 4&! 
Nro. Cometído/Viatico/Autorizadón 

uudad/lugar Cometido 

Descripción breve comettdo 

Fecha Cometido 

LO 1Ct~,~. 
Z3. 

Marcar ton una X según corresponda 
c:=:=-toEVOLUCIÓN DE GASTOS POR 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR C. 

DETALLE GASTOS 
N,. 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Docum~nto 

J 

/ 

/ 

Descripcl6n gasto Monto$ 

~00-1. 

L rn ,, b _J 
1 - 
:> 
i. ~ººj 
2 Co o o ,., 
- 
'3 ' 
-· 

$ 2. 'bo1) 

~ 20 «e 

MONTO TOTAL RENDIDO 

VºB• t:i.rma y Timbre Director 
ResponsabJe 



l:.UJ IULII. \.O . 0 1. "t:I I tu" U L Q .:1 - ~1.illU T\. 1 UII!;'..;) 

clitat ica~ 
RUTA SUR Sor;, Concesim,~rta S.A 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Pldza : Bulnes No1tP 

: 021 
: 1113 
: 23/03/23 18:08:31 
: 2 
: i100 

pago : Efectivo 

H .. ,-.. .. 

l"w. CcncJ1t11'<1 5 li1lca Cnillhr1, 
Rtli': TI .'lll. 75?.·'J 

Patl grat1s por un peaJ1:1 1,1 ,::1·,11 
lll1nm1c" lu•, $i[JuíPntes l? ho1,1t. 

~11 E!SÜ CllílG8S Í Óf 1 

P1,ua : Retiro V1a: 007 
Ft:d,a : 23/03/23 f-\ora: 17: 10: 5 l 
Ciase : 2 Tarifa: $2.600 
G,Jeradt r: l0~9 Pago: Efectivo 

Informacíón e I usl1ario: 
for :> de emergencia: 600 252 6000 

Ruta de I Ma 1PO :,oc.:' l,Ui 1~0,;11u11 •• 1 , •• ~, •••• 

RUl : 96.875.230·8 

Próximas 6 horas pago l1berado por 11 vez 
en plazas laterales de Ruta del H,d,o 

Plaza : Ouinta Via.: 002 
Fecha : 23/03/23 Hora: 12:52:2 
Clase : 2 Tarifa: $3.10 
Operador: 2500 Pd,,, Ue<".t lv 

Fono de emer gen1.. ,J , 600 252 50: 
Tlilitte,: (nutadelr.iíiµo 

Rula 
~UI :m.o,~.L~u~~ 

Snc. C1111c R11td '5 ralea Chillt.n ::.A. 
RUl: 77 .337 ,75·, 

Paso gratJs r,or un peaje lateral 
clur antF! las si0tliei1tes 1? hnres, 

en esta ooncesión 

Plaza : Río Claro Vta: 006 
Fecha : 23/03/23 Hora; 07:31:01 
Clase : 2 Tarifa: $2.600 
Operado,: 10092 Pago: Efect ivc 

r11for111ación al usuario: 
Fono de e~~roenr. l" : 600 2~; 01,00 

Próximas 6 horas pago liberado por l vez 
en plazas l~terales de Ruta dél Ha1po 

Plaza : Angostura Vta: 03 
Fecha : 23/03/23 Hora: 09:22:45 
Clase : 2 Tartfa: $3,100 
Operador: 3815 Pago: Efectivo 

i 
Fono de emergencia: 600 252 5000 

T~itter: ffrutadelmaipo 



'.ioc.:, Cont;.l~nla !j laica Chillan fi A. 
RUT: 77 .3'.H. 752-9 

Paso gratis por un peaje lateral 
dw11111e lac s1qu1entt:s 12 horai. 

en esti1 ¡;oncesión 

Plaza . Retiro Via: 006 
Fecha : 23/03/23 Hora: 06:1!:03 
Clase : 2 Tarifa: $2 600 
Operador: 11233 Pago: Efe t1vo 

rnformacion al usuario: 
Fono de emergencia: 600 25216000 

099389322411710077 

Ruta d~l Kalpo Soc. Conces101,ar\a S.A. 
RUT : 96.875.230-8 

Próximas 6 horas pago 1\berado por 1 vez 
en p1azas laterales de Ruta del Haipo 

Plaza : Angostura V1a: 009 
Fecha : 23/03/23 Hora: 11:38:14 
Clase : 2 Tarifa: $3.100 
Operador; 3545 Pago: Efectlvo 

Fono de emergenc1a: 600 252 5000 
Tw1tter: trutadeima1po 

072240181499993680 
1 

1 

~11Jt •. i:.J!ll, hir• 
l~UJ: 

! •dlt,1 Llllllii1 
t. 3J1. ·1~2-9 

,, 
,1.t,. 

Paso grat1s por un peate l:it1:1!al 
rl11rn1111: ltts ;,1gultntes 11 h(H·1t, 

11i1 t:S1 a c:onu~;.; 16n 

Pl31d : Ric Claro Via: 005 
Fecha : 23/03/23 Hora: 16:00: 
Cla~e : 2 Tarifa: $2.6QO 
Operador: 10863 Pago; Hect i!vo 

Info,macion al usuario: 
Fo110 de emeraenci,1- 600 252 6f100 

0'19244187184077183 

I' 



IIEGlAME~INTeRNOS08RiFON'DOS Formulado Nro. 2 
MOl\1101>AU:0AO oe 8ULNES A RENDIR 'f FOHOOS PARA GASl'05 
C~1>1•a1 ProvlN::ioJ di! or¡urfün MfNORES {CAJAS e>uCASJ RendJción gastos menores 

r ~ Oliewdn de Control Fecha, Solrdtud: ---------- 
FUNCIONARIO SOllCIT ANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Direcctón o Departamento de 

Calidad Juridica 
Cargo 

Nro. CometídoNiaUco/Aotcrlzación 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oesc.rlpclón breve cometido 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según c-0rresponda 
i==-7oevoLUCIÓN DE GASTOS PO 
t..=.===]RENOICIÓN DE GASTOS POR 

2-.f; ZJ 

OE1'AllE GASTOS 

w j Fecha 
Oocu,mento Documento ITI,po Doau11ento 

i1(0;/1.0t} fii~~ 

~~)~ 1'21 ((}}!2.4tJ ~~-h.. 

?./(u,/ ut7 ?'l"-\<. 

Oe.scripción gasto Monto$ 

MONiO TOTAL RENDJDO 

Ffnna Solicitante 

Nota: Por c¡d• ¡¡¡sto debndJunttrvpw, el dawmtl\to rendld!> val 
cto hano,ai10$ debM ad'jli!RW 



2113123, 12:57 Clbermecha íGob • Reoorsos Humanos Vl.\tioos:. 

Solicitud de Cometido Funcionario! N º CF23-211 

Datos Solicitud 
Fecha 21•03-2023 10:12:24 

Cruda por nflgue~oa 

E•tedo 

Hlatorlal 

Envla~ a Administrador 

Fedla 

21-03-2023 10: 12:24 

21-03-202.3 12: 53:27 Aut~rtzacl6n Jefe Unidad 

Functonerío 
A.U.T 

Nomwe NESTOFt OP.lAN0O FIGUE~OA ROPIUGUEZ 

C.a,oo E;NCARGAOO OFC. INFORMATICA 

Unidad! Munlclpat Admlnlstradón Municipal 

Grado U 

Cometido 
·Fecha Desde 

Fecha Hasta 

21-03-2023 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido 6 
comisión de 
servicio 

1 

CHILLAN 

Us1u,rlo 
Nestor Orlando Flgueroa 
Rodrígue;t 
Bayron Martlnez Ulloa 
Administrador Munlelpal 

Vehlculo Munfc:lpal 

DELEGACIÓN PRESIDENCIA&.., (ENTREGA R,Ul!I 200 TfUMESTRI; 201.3 

! Imprimir 1 



•• • 11 .,\t .._._. ,, 1 atf J.A. 
RUT: 77. :l37. '/5?-9 

V,, 
)1>,~r ador 
Fech 
C1 ,15 
Tar, f 
'Fur,n3 cte 1mm 

: 110lf, 
: 2 vo:1123 10 ;;s: -ls 

Información a 1 •J~t1ar1 

vi.JI, 

cH 
RUTA SUR Soc . Co11ces-i one da s , A 

DATOS DE lA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Sulnes Norte 
Via : 021 
Operador : 1605 
Fecha : 21/03/23 11:49: 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago: Efecl1vo 

jl1 IJ\J\/lw•.1\.J 

11Ml1IJ 

MlfflU Nl.:lú 
IVA 
IDTAL VHITA 

lOii A PAG 
fl tVA ,j¡, l'·li hnlrt11 e•, -ii'H 

Far. 



MUNICIPAJ:.104D DE SULNES 
C<11>Jr.,1 Ptovtnda dé Oisulllln 

INTERNO SOBRE J;ONDOS 
FONDOS PAAA GASTOS 
ES (CAJAS OlJCAS) 

,r 13 Dl~Dn d~ comrot Fecha SoJlcltud: r: , 1 , - 

J 7 > 

Fonnularfo Nro. 2 
Rendición 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridlca 

Nro. CometJdo/Vfatico/Autorlz:adón 
Fecha Cometido 

Oudad/Lugair Cometido 

Descripción breve cometido 

Mar:ar COI" una X según corresponda 
L..K___--=--ioevoLUCIÓN DE GASTOS PO 

~RENDICIÓN DE GASTOS P0,R 
CAJA CHlCA 
A CHICA 

0ETAlLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Descripción gasto Monto$ ------ 

y Timb~e Direaor 
Responsable 

,tura CIOl'l'Upondtcn\L En caso de rendición pe;ija, 



2113123, 12:55 

Funcionario 
R.'U.T 

Nombre José Ellecler Troncoso Ro 

Ca'90 Chofer 

Unld•d Mul\ldp11 Alcaldl 

Grado 13 

Cometido 

a Desde 

FedttlHHta 20-03-2023 

Total de O l 

Clud~Ht / sector 

Transpone 

Cometido 6 
comls1·6n d'e 
servicio 

CttlLlAM 

Clbermedta !Gob » Recvrs0$ 1-t1,1manos Vi.ltloos:; 

ver,1.;u·10 Mul!llclpat 

TAASlAPAR AL SR A'.LCAl>E Jllf4TO A.L OIRECTOR DE SECfll4.AN A REUfftON CON GO~ERNAOOR Y VtAUOAD POR 
TEMAS DE P·ROYECTOS, SE ft.tSLADA :EN VEKIOULO •M,UNICIPAL 



V•sión'()l 
A,ev,: 03 
íedl,¡i : Diciembre 2019 

+ 

:Nomtlrc con,plctO 

RU'T 

OET ALI.E GASTOS 

Monto$ 

~ºº·' 

MONTO TOTAL MNOIDO 

12 DE 14 



17/312J, 12:02 

funcionario 

Noinbre Jo~ E1iecler Troncoso ~ 

C.trgo 0,ofer 

Unidad Municipal Alcaldía 

Gl111d'o 13 

Cometido 
Fech,e, Oesde 

FechaHafta 

Total de DI 

Cluchtd / Sector 

lnins,porte 

Cometldoó 
com,lslon d 

rvlclo 

1 

Cffl:LLAN 

Clbermed1a iGob • Recursos Kumanos Vl4bcos·· 

Vehlalo Munlclpot 

RETIRO COMPRA EN IMPRl:N'M COLOR PARA OFICINA DE U CULTURA. 

&pp.lml>,ci/Jgob _ Y1alicos/exec.php?prg><:home_des:ktop 

! Imprimir l 

1/1 



IJ lt;t 1 ~u u· IU,;, l,t,f IU , ••• 1 UI ,.;..., 

tmatlcas 
RUJA SUP Soc, 1Conces1onarla S.A 

OATOS DE IA PUAZA LATERAL: 
lar 

Vla 
[)parador 
Fecha 
Clase 
TctrHa 
orma de 

: Bu 1nes No1 t 
; 021 
: 1605 
: 16/03/23 16:29:15 
: 2 

700 
,ago ~ Ef ec t 1 vo 

F ,..,.,,..,-1 

' . 



ANEX01 
rio Nro. 2 •. Rendld6n autos mtncH"e$" 

M.trtat c;i;m IJfla x seaün <OCJU 

~OtVOlUCIÓN DE 
i==::JRENDICIÓN DE G 

Rfi(iLAM(NfO INTERNO SOBiu: 
FONDOS A ltENOlft Y F'ONOOS 

PAAA GASTOS MENOMS 
Vemón'Ot 
Rfv. Q3 
Fec:l'Q · Oiclembt• 201 !i> 

oJ. 

DETAUE GA$11'0S 

N* 
De1Cripd6n 1imo Monto$ 

•... , •...•. ., ....•• - ••.•....... , 
u es 14 



vUII\JU.;.\,Cl""OlC!llU-u 1 ,u., 1.,UffU11.,TVll~'1 

el tmat teas 
RUTA SUR Soc. Con~es1onaria S.A 

DATOS OE LA PLAZA LATERAL: 
Pldza : Sl lres Norte • • • _/ 
Vla :01 #/ Operador : l 14 
Fecha : l /03/23 13:08:08 
Clase : 
Tartf a : $ 00 · 
Forma de pago : E et ívo 

-"" 1i:;? 7000 
1 ' 



17/3123, 11:59 

olicitud d 

Funcionario 
R,tl,T 

Nombre 

Cal'90 

Unidad J4u~ldp 

Grado 

Cometido 

Total1 de Días 

C,iud•d / Sector 

Tr11ni.po, 

Cometrdo6 
comlsl6n de 
servicio 

José Ellecler Troncoso ~oa 

Chofer 

Alcaldia 

13 

14-03-2023 

l 

CttJLLAN 

Cil>ermed,a iGob • Recursos Humanos Viáticos:: 

Vel11culo Munlclpal 

TRASLADA A SR. AtCAU>E A Rf'UNlOI" CON SEREM:I DE OBRAS PU,8UCAS 

app, 1mb.ol/igob_ viatr,cosle~ec.php?prg;home:...desktop 

j lmprfmir 1 

111 



Rt<il.AMEHfOffiRNOSOBREFONDOS Formulario Nro. 2 
MUNICIPAUOAD DE 8ULNES A ~OIR Y DOS PAAAGAS'JOS 
Capltl!I ?tOVlndtt d~ Dl¡¡ullJJn MeaOR (CAIAS CHICAS) 

Elaborado por I Dlrecdótl dcCOntl'OI Fecha Solidtud:_..::.·.:.- .•. · "--__,¡"------- 

Nombre completo 
DATOS f1UNCIONARIO SOLICITANTE 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamentolde 

Calidad Jurldica 

Nro. Comrtido/Vlatlco/Autorlzaclón 

Cíudad/lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Cargo 

Fecha Cometido , 

Marcar con una X según corresponda 
c-----7oevOLUCIÓN DE GASTOS POR 

L.===1RENOICIÓN DE GASTOS POR C. 
ACHICA 

ACHICA 

Fecha 
Documento Tipo Documjtnto Des1;ripción gasto Monto$ 

)1, ºº 

/ 

$ /i 4 

I f - 
Firma Solicitante Vºiº Firma y Timbre: Director 

Responsable 

Nota~ Por cada ¡asto daba ij~U-ntarv pee,3r 111 docvmcntorandido velt:Jo. firrmulo v tlmbr.ido par o,r-c=r/Jefa&ur¡¡ com!Spondlente. fn caso oc rendt$11 peajaS, 
it1*dnRRfrtJ"" 1t' -."""" •l~Ua,....,itA _,.l"V'W't......,c,4.,_., _,.o'\.._ .... •..11•~----• •. ; •- 



2V3123, 8:43 Cibermedia IGob • Recursos Humanos Vlébc0$:: 

ido Funcionario r º CF23-21 O 

Funcionario 
R.U.T 

Nom_,re xImena Alejandra Ceballos Mardon 

Ca'90 Mmlnlstratwa Olrtcc16n de Fln.i-n 

Unlcltd M11nlclpa1 DAf 

Gr•do 13 

Cometido 

l'•cha OUd• 20-03-2023 

F•cha Hatta 20--03-2023 

Toi.1:creOf•• l 

Ciíud:ed / Sector CHJ:U.AH 

Tr11nsoo..- V•~l4;Ulo P'9irtlcul•r 

Cometldo6 ~RO l>I! CARATULAS Y TALOff,\RJOS PARA lL .>OZGAD 
comlsf6• d'e PATtNTt Pl(Yl.-98 
NNlclo 

n ti.A. 

•Jp1:ra:Sor 
f-e1;hc1 

Info,-madón al usul11·io; 
r 

DEL 

6:31l:~ 

U.111\.1\.1. i'I 

el tma 
RUTA SUR Soc. Concesfo11arla S.A 

DATOS DE LA PLAZA LATfll.A,l: 
Pl112a : Bulneti IJorte 
Via : 021 
Operador ; 1604 
Fecha : 20/03/23 18:49:38 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pego : F.fectlvo 

! Imprimir! 

R JUAN PAliLO liA,IAf.'00 l lli 
R.U.T.:76.19~. lU~ 1( 

itc N,~to 
l.ltSlü COl4fll1S1 ll\L[ 

lVA 
ntc fotal 

•, vd1111ot sin P loto 
1n.oooo 

tf L 

H1w111,, ~ ?1196 

:s ,,. )1,) 

17 .hé.J 
8 /1~ J.~~ª 

$ 31) ,(\(,0 

T11hro tlectroo1u1 SII 
Ros. 90 OH 20t~ 

Ve11f1~ wcuullo: W.wl.lYlCX,r.cl 



:+ MUH,CIPl'UOAO Ot; 8VLNES ilfb' Capltll Pfltlrlnd11 de Ol¡ulllln 
Formularlo Nro. 2 • """""'º""' ,..,. """ Rendición gastos me1zres 

t Fecha Solicitud: 2, 1f06,. Z, 1 

Nombre con,pleto 

RUT 

Calidad Juridlca 

Nro. Comettdo/Vlatlco/ Alttortziltlón 

Cíudad/L1.tgar Cometido 

Descripción breve c;ometldo 

Marcar con una X según correspon 
~DEVOLUCIÓN oe G 
c===]RENOICIÓN DE GAST 

(o//2.!:> 

OS POR CAtA CHICA 
S POR CAJA CHICA 

N' 
Documento 

Fecha 
Documento 

DETAllE GASTOS 

Oescri,pclón ff8-Sto Monto S 

/2::) o 

.-. 
·• 'f~PI ef~r.11. tqr1:ndldoW,llllD. f1rmadoy t•ml!qdo PIIJ ~ctor/js.faillfll corr•po 
dr llunor11•debtn adlimtar ,1 coi.,ctldo lniON11..to 



271'2t23, 13:~0 1 Cíbermedla IGob • Recursos Humanos Vratloo$:: 

Dato$ Solldtud 

••••••• 04·01·202) 16:01:50 

,-..;ha 
04-c>l·202' t6.0l!SO - 06 .• 1•2013 11 00:0l 

12-01•2023 tS·•0:12 

Accl6" 
SollCll:UCI 

.A.itffluclón Jtlt Ur-1014 

,N>rtlt>IQÓII Admll'llúr»dcw 

Funcionario 
ll,11.f 

Nomli•• 

1 
G.radq 

Cometido 

total esa 01•• 

irr.,.-,on• 
t;1t1-n.Utto 6 
<:omltl"-d• 
,orvlcto 

lOSó! WlS Mu,t.oz ~OIWIO 

01oec;o ,. 

v,;hloulo """lclp,111 

CON MO'ftYO DI' lit A DIJAll áAHOA l(OfjJ.IN A U. ·""ll>AO C>I CHJLI.Al'i 

•••.•• , t • ., ••• , 

DATOS OE L, 
il,ilil 
Vlu 
or0rad1,, 
Fecha 
e lese 
farifc 
fo1mn Ju 

lti:28::M 

p,1i: 

,,, 

~ 

app,lmb.cl/igob_vlatlc:os/exec,php?p<g"'horne_desktop 

p,1,, Plrrt ,..,,. 
---~-"""' 

a...011 Mullo. l\lq~ 
61Vl'll'I Mtrtl- UIIH - 
Aúmll>it(r.,dQI' MUl'\ltlf)li 

1/1 



+ MUNl'CIPA4-IOAO OL 8Ut.,4tS 
•. · - Capital Provtnda d• l>lt1Jltl1!1 

11rG1.AM~Nro 1HT,mo$0one FoNoos Formulario Nro. 2 
A I\ENOUI Y FOl'IIJOS jlAJIA CA5TOS 

MCt«>I\Es ICA.lASCHIC'ASI Rendición gastos menores 
blOlfJdOporf.aOlreed~ndeCo!Mrol Fecha Solicitud: ,2+fo t/2...3_ 

Nombre compteto 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o o 

Caltdad Jurldica 

Nro, Cometlcfo/Vi.-tlco/ Autorlz~clOn 

CJucfad/tu¡ar Cometido 

Desc-ripclOn breve cometido 

0~_(0/1 

Marcar con una X según correspon 

Q':7DEVOLUCIÓN DE GA~OS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN oe GASTq>s POR CAJA CHICA 

DETAU.e GASTOS 
N' Fech.l 

Descripción 11asto 

' 
Monto$ 

Documento Oocumento ''lj' -.,ocumento ,~~ Qy/ o1!:i ~ l/¿_-r: 16-..tOS-c 
D'(/01/Z!)I ~~[ I_~ 

MONTO TOTAL RENDIDO 

,_ 

Not• !>« cada 1••10 dtbudJunlílr y 
iatl,;,numl~w v Olraa ""''~' es de 1 

Firma v Timbr, 



2712/23. 13:41 Clbermedla IGob II Recur,os Humano$ Viálico•: 

' CF23·3 

,Datos Solldtud 
, .. ,,. l),l-0l·l02316,0l,11 

ére•d• por poarra 

,UH ApNl>tdll 

lfütolilal 1 -~· _J ~~ -i 11 ••••••• 

-.,dóon da Solldtu<I Pll1t-,-.rtt 

Alltontac:161' Jlllt Ur,ldtó Clolldl• MI.IIIOi- l\lq"4!1m4 
1 • 111~• M•rtlnet woa 
1
A¡,,oi,,a6n Adm1n,1trad0< ¡Adr,,lnl~1reao,r MwolC,p,11 

Funcionario, 

R..U.T 

l'lombf'-. JOS! LUIS "'"-'NOl ~OMll\O 

Q.<90 C()NOVC'f011 V!HltULO &ul'tfl<ff 

Ulllda6 M11.,lcl11•I O!Dl'OO 

o,ado ll 

Cometido 

TOUIICleO(, 

COmoU<I06 
mffli.16n de ,,,,ckl 

[lmp,.mlrl 

,., t'"'t 

'DATOS OE LA Pl AZ1' L ~ 1 ERAL: 
Plaza 
v,a 
Opr1rador 
echa 

Clase 
Tadfa 
Forma el 

Fonn cie 

,,pp.lmb.ciliqob_vlaücoslexeo.php?J)(9"'home_desklop 111 



MUNICIP/\1.10AO Ot D\11.111~ 
C..p11,1¡ r,ovlncl,1 de t>lgufftln 

118.1..\MCUTO 1Nf tl!N() $0.W\C FOfdl0$ 
RU.1>11\ Y íONDOS ?ARA r.AS'l'05 
MtNo~u (CAi~ CHICAS) 

itlot11do por lii Ofrtcc:161\ ele Control 

Formulario Nro. i 
Rendición gastos menores 

Fecha.Solicitud: 2,,-./cg / ~. 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juddlca 

Nro. Com~t.do/Vlatlco/ Autorltaclón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

DET AllE GASTOS 
N" 

Documento 
Fecha 

Documento Tlp9 Documento Descripción tf<t$to Monto$ 

MONTO TOTAL RENDIDO 

'l 
Firma y Timbre Solicitante 



2112/23, 13:H 

Solicttud de Cometido Funcionario N" CF23-87 

Cibermedla iGob » Recursos H1.1m11nos Viáticos:: 

Datos Sollcltud 

l'•<h• AcclM 
~1•0l•lDU U:J9. U ••" ds $CIIIQ!Ud 

)l.OJ.lOU 13:2&:S,!1 

3!-01·1023 IJ:27:<II 
1 

IJ•uarto 

f,unclonarlo 

Hoinl>r• JOM lUtS •IW.01 ROMEII.O 

ComeUdo 
,a<hl o •• cl• IO-Ol.·202> 

To..,ldaOtu 1 

fr•n~t.e 1/ehlado iMunltlp•J 

Cam•dllo 6 
comb'6'i\de 
,el'Yldo 

C:ON irtOYtYO Dfl $ACAll lll\llflON TICHJCA CA:Ml~ITA ""'º" TW U$t, COH $AUDA otsot IUUIII A I.AS. 
011.A MA.,..,.A Al'ltOXIMAOAMl:ltTI, 

""·"· 1,ÚIIC,h11lu J 1e1kad1111~11l,. 
RUl: 77 .3:ft. 7S2 

DATOS OE l1 
Plaz 
Vit1 
OJ:!>tilllor 
Feeha 
Clase 
lar1 
f'Olllli! l1e P'1f l lrl,1 lfi ·111 , •. 

l,qtL •• S tJ 

1 1 

Rm 

:37 :m 

96.843. 1'10-5 

app.lmb.clllgol 

Lii• radot 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
rorr,a de pa$Jo 

¡_ --- 

Cond .. , , ... 

,,,. 

fl,JV A 

•. ',.; 



+ MUNtcll"AVOl:\D DE 8UUIES 
- Cap1i.1 Provlnda de Oltuillfn '"'-:·, 

Gt.A.MtNTO »-nU>No soeAt ,0t1oos Formulario Nro. 2 
A REffll!f\ Y fONOOS PAAA \'>ASTOS 

MENORES (CI\IA.$ett1w1 Rendfcl6n gastos. menores 
bmdop0rllC11rltldOndeCamro1 Fecha Solicitud: 2'( / 0;2. / ..<~ 

Nombre completo 

RUT 

ro. Cometido/Viatico/ Autorh.tcfón 

Ciudad/lugar Cometido 

Descrtpclón breve cometido 

Marcar con, una X según ccrrespon 
~OEVOLUClÓN DE G 
~RCNOICIÓN DE GAST1 

OS POR CAJA CHICA 

N• 
Oocumeiito 

DETALLE GASTOS 
Fecha 

Docum.ento Descripción gasto Monto$ 

·-- 

Ho. til. Pw ada p¡to ócbtf ldJu1u~r y Pft&~r el dowmenb( rend1A10 ,r¡lloo. firmado y 1lrr,bn1do 
lldonnmltlf!Jo v ou-• ,..,,11~,t.1 del~rlos dtbmadiuma, "' -1>tlldoll\lorm•do. ,npfMJ •• , 



2712/23, 13;28 

Datos So'licit·ud 
Fecha 24·02•2023 11:07:25 

Estado 

Hlstwlel 

emunoz. 

Enviada a Jefe de Unidad 

F4dla 
2 ••• 02•2023 U :07:25 

Acd6n 

crel(dón, de Solldtud 

Funcionario 
R.U.T 

ttombNI JOS~ l.UIS MUÑOZ FlOMfR0 

Cargo CONDUCTO~ VE:HiCULO SUPl.E 

Unidad Munlcfpal OIDECO 

Grttdo 18 

Cometi'do 

1FechaOesd 24-02-2023 

Tota1tf•DJH 

Ciudad/ Sector 

Transporte 

Come_tldo6 
comlsl6111 d• 

rvlclo 
\,i(JI 

el 
RU· 

l 

CHILLAN 

Vehlculo Munidpal 

.. 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza / : 6t1hms Norte 
V~a . . . 02 
Operador / ,· : 1113 
Fecha 1

\, : 24/02/23 11:44:2 
Clase 1. : 2 
Tarifa ,•\ : $700 
rorma de pag~ : Efectivo 

Ctberme<tia IGob » ~ecursos Humanos Viélicos:: 

• CF23·169 

Us1J1at10 

Ellz.abeth Muflo~ Sandoval 

CON MOTIVO DE EftTR~GAR C::C,RRESP0NDENOA A LA SEREMI DI TAANSP0RTI Y TELICOMUNlCACJ0N,ES 
REGIÓN DE fiUBLE, 

''11 lLA. 

OAHl 
Plaz 
·~;a • l , . 
Operadür •· \1 /1 •t 
Fecha ' 24/07./23 i 1·:~3::12 
Ch¡;e 'l 
Taríf a 
For111u de P•fü 1 

,~-: 1 il 
~ t' ¡ ,, 1 . , . ¡1¡ 

):\' ,c. , 

epp.imb.ellígot>_ vl8itlOOslellfk:.php?prg .•• hom• _ desktop 1/1 



MUNIClPAl~:">AO DEBU!.NES 
C<i¡.,lti11 Provincia de Ol¡uliltn R.en~fclón gastos menores 

i=echa Soticitud:._. _ 

Nombre completo e. 
RUT 

Calldad Jundica 

Nro. CometldoMattco/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve c::ometido 

Formulario Nro. 2 · . 

o /~ /14--i' J 
Cargo I a~~c./4,c. 
Fecha cometido .02· 2~ 

Marcar con una. X según corresponda ! _ . 1 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR l ~ ~ RFNOIClÓN DE GASTOS POR 
ACHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento 
•• 

Descripción gasto Monto$ 

Hot.11;1 P« cad11. ¡par:ti;, •be ~-,. v pe,pr el. dOQlmen!O nmdldo ~lldc. ~o y tlmht-aclo por- Dl~/jmwra c.o!'N!Cpondl•u:a.:', lll_ ~• 111ndlcl6n ~a,,, 
e51!1donamle:ntl0 y otr.--dmUliU de non.o1a'* deben ,QJuntar el ci>mctidc lnformaác. 



24/Z/23'. 14:17 

º V123-100 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre Clirlsbai, Manuel Palma Rlvas 

Carg.o CHOFER DlftECT'OR C>OM 

Unidad Munldpal OOM 

Grado 13 

Viáticos 

FechaHaftlt 

Tota'ldtt D 

Tipo de Viático 

Ciudad / S..ctor 

Transporte 

eonustldo 6 
coml•l6nde 
ervlcio 

25 .• 02-2023 

25-O2-2023 

l 

Cibennedla 1Gob • ReQJrsos Humanos Viáticos:: 

v,,uco Parcial 
Co11re•Po-ncfe • un 400/v del vl6ttc:o completo, •I el' tr•baje,dor no 1>ernoct. fuer•· 
del lvs,•r de deMmpeño habítu J, y •I recibe aloJa-mfento por cventa det 
Hrvlcio, ln•tltud6n o empJUa mple•dont, o JHlfflOdare en trene•, buques o 
aeronave• 

DICHATO 

Vehlculo Municipal 

TRAS'LADA AGltUPAClON t>f AJUL TO MAYOR l.AS ESPlNITAS, .A PASfO RfCRfATIVO A U.S COLONIAS D 
O.ICHATO EN IIU,$ MUNlC:fPAL. $,AUDA OfSDE secroa EL ESPlNÁR Á LAS 8:00 'HlllS. 

Desglose Vtáttco 
FECHA 

Vl(ttlw corrwpol\dl•nte dude 2023-02•25 hasta 201l3-02·25 

Pl.AZA 

VIÁTICO 

20:17:10 
12A 

23.A77,00 



MUMIC-IPAUI>l'O DE 8 1.1~ 5 

CCIÓN DG CONTROL 

Formulario Nro. 2 
Réndiclón gastos menores 

Fecha s¿1icitud: - . . -1 • ·- - .., 1 . 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurldica 

Nro. cometido/Viatico/ A1.1to riracJ6n 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve comettdo 

Marcar con una X según corresponda 
1 Á ¡DEVOLUCIÓN DE GASTOS ~OR CAJA CHICA 
-----RENDICIÓN DE GASTOS PO~ CAJA CHICA (,1 • "'""' 1 

I\ 
f • 

( 'L 

entreg •• ron fondos y desel¼ rt1ndlr) 

0ETALL'E GASTOS 

N• 
Ootumento 

Fecha 
Oocumenito 

o.escrlpcrón del Gasto 
(Espedfica, el gasto efectuado) 

Monto$ 

00.0 

MONTO TOTAL RENDIDO 1$ 

\ 
f 

nto riindlpo ~~1 ·do, C:rm~llo v t1mbfildo por Olrt!clor/jel.rtura cormponcllente, En u.so de rendldón peajes, 
•n adJulltaf &I romt!ttd!'l lnlorm;tdo 



' -. .. 
Solicitud de Cometido Funcionario N • CF.23-177 

Fundonarto 
a.u.T 

Noft'lbre DAVID AI.EX(S SANCHEZ AVAi.OS 

Caf'9o Director de Control t-1volclpal 

Unld1ád Munlc:lpal UCM 

Gredo 7 

Cometido 
Fecha O 

,Plect,a. Hast• 

Totat de o, 

Clud•d / Sector 

Ttanspott, 

Cometldo6 
comlsl6nde 

rvlc~o 

27-02-2823 

l 

Ve'blclllo Particular 

REUNION CON PO,N 11..EONAROQ $11 C:Hll.LAN. 

Imprimir 

11az 
Via 
Opera 
Fecha 
Clase 
lar Ha 
For11,a ue 

on 

-.,_,,,...., ¡idH •. U .,_ !U l•iii,• ..-1 t·• ~ ~w•• t.••,•• 
RUl: 77. '337. ni2-9 

LA PLAZA l.ATERAl : 
: UulnEis No, te 
021 
1511 
27/07./23 
2 
100 

go : t:lact1vo 

6: 16 

1tlj 



Nombre completo 

RUi 

Calidad Jurldlca \L . 
Nro. Cometldo/Vlatfco/Autorliación 

Ciudad/Lugar Cometido 
202.3- 

Descripción breve cometido 

N• 
Documento 

Fecha 
Documento 

//3 

1'1.LE GASTOS 

Pescñptlón gasto Monto$ 

ce= 

_/2 
~ - 

y Timbre Director 
Responsable 

'Otl: Por cadi ¡asto debe adfurúM v pepr el cfoc.umento rendfcfovalkfo, llmj1doy ttmbradol'af Olrectar'~faoq COlt'tSp,ondfente. in caso de fl'ndiddn pci~ju, 
e1ticlo11amletito v otros simlla1t1 de PlonOrilrios •• 1(ij1;1mar el c:ometido 4'fllfm8do. 

3de3 



.;1,)11\JU(IJ<f 0~Cll~U U 11.1,1 t..1,.1111.11\. 11.111~.; 

cll111atic 
RUl A SUR soc. conces1orlarta s .A 

DATOS DE LA PLAZ/\ lATE~AL: 
PlaZd : Bulnes h,ior te , 
vta : 021 
Operauor : 1113 
fecha : 28/02/?3 
Clase : 2 
Tar1f a : $700 
Forma de paoo: [fectl 

fono d 



713123. 9:55 
., 

Viático Vl23-106 

Datos SoHdtud 
Fecha 

Cre.tdapor 

estado 

Hl•torlal 

Cibermedia iGob • Recursos Humanos V.éticos:: 

28-02-2023 16:03:58 

Jquljada 

Enviada a Jefe de Unidad 

A~l6n 

Crea~órt de Solicitud 

Funcionario 
R.U.T 

Nomb.NI Jos.é e11ec1er Troncoso Roa 

C..argo Chofer 

Unídad Munlclpal Alt;aldla 

Grado 13 

Viáticos 

Fecha Hasta 

Total de Oías 

Tfpo de Vl6tíco 

Ciudad / Sector 

n-ansport 

Cometl<So ó 
comlsl6n d 
rvldo 

1 

USu,trJO 
estor Orlimdo Flg ueroa 

Rodríguez 

Vlábc:o Parcial 

C--orruponcf• a un."º°"' del "'. •.tº comp. leto, si e1 trabafa.d'or no pernocta fuer. a 
del lug,ar de desempeAo habJtu 1, y si recibe 11·10Jamlento por ~enta del 

rvldo, Institución o emp~ . mple..adora, o· pernoctare en trenes, 'b11q_,e, o 
aeronaves 

CHILLAN 

Velllc;ulo Municipal 

TRASlADA A SR. ALCAlDE A RdJNJON EN GOR&IERNO REGIONAL 'DE AUBLE Y VIALIDAD. 

Desglose Viático 
ifEC-HA 

Viático corre.spon.olente dude 1023-01•28 hast• l01l3-02•28 

VIATICO 

23.477,00 

Imprimir 



MUNICIPAi.lDAO CE BUlNfiS 
Cllpllilll Pto11I~ de Ol¡ulllll\ 

lltGI.AMtNTO 1Nf~ll140 loOBRt 10NOO$ 
A lllNOJR Y F~DOS PARA GASTOS 

•-,tNOl!CS ICAIAS OIICAS) 
l•bonC!o r»rl•Dlfec~ón itttC'cmlrd Fecha Solicitud: ---------- 

Formularlo Nro. 2 
Rendldón gastos menores 

Nombre completo 

RUT 

Pertenecrent 

Calidad Jurld!ca 

~ro. Cometfdo/V,atlco/Autofir.ac:fón 

Ciudad/lugar CometJdo 

De.scrlpclón breve cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según correseon 
c-7o,votVCIÓN o, GAVos POR CAJA CHICA 
i===:]RENOICIÓN DE GAST(bs POR CAJA CHíCA 

DETALLE GASTOS 
N' Facha 

Documento Oesc:rlpc:fón Rasto 

' 
Monto$ 

1 

'ó/( (!w0c.~ 
Pf}:Jol/ t,.,f'\~~ 

MONTO TOTAL RENOroo $ ~ºº 

,lo ddle ndJtJlltillt., p. 
y otras slm ••• ,u de h1mo1111'1o$ d~boin 



• 1/3/23, 9:28 

tido Funcíon 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre JOSE LUIS MlJÑOZ ROMERO 

cereo CONDUCTOR VEHÍCULO SUP 

Unld1td Mu-nldpal DIOECO 

Grado 16 

Cometido 
fecheDe.cte 

Fedla Hasta 

Total de Dfas 

Ciudad/ Se.cto, 

Transpo~ 

Cometld'oó 
comf:alón de 

rvldo 

01-03•2023 

01-03-2023 

1 

CHil.l,,AN 

Cíbermedle iGcb • Re<:ui'SO$, Humanos Viállcos:: 

iCF23-181 

Vehlc1elo Municipal 

CON MOTIVO oe ,,RASI.Ao~:¡: $RTA. tNC,.RGAOA PROG'~MA C:IJIOADO DOMICILIARIO A REAUZAR 
TRA.MIT'fS A SENAMA Y fN GA DE CORRESPONDENCIA A SEttEMl DESARROLLO SOCIAL, 

1, 

Imprimir 

IC, 



AEGIAMEN10;N1UNO SOBRE FONOO$ Formulario Nro. 2 . 
.7i+ MUNIOMUMD· Oa IULNIS A RENDIR Y NDOS PARA GASrOS ' . . . _ 

·- c.i:,1rat Provincia d9 01gu1tun MEtto <~ CHICASl Ren~lclón p _ meno 
laDlrta:ló"decantro1 Fecha Solicitud: (..J. v) 7 e /.7. 

Nombre completo 

RUT 

Calidad JurJdJca : 

Nro. cometfdo/Vlatlco/Autortzaclón 

Ciudad/Lugar Cometldo 

Fecha cometido 1 +:)A} v ~ / ·io l"l, 

Descrfpclón breve cometido 

Marcar con una X según -corresponda 

•. 
, : ¡.,_DEVOLUCIÓN DEGASTOSP0,RCAJACHICA 

1 

REN DICfÓN DE GASTOS POR P\JA CHICA -------- 
DETAW GASTOS 

N• Fe1:h• 
Documento Documento Tipo0oc ento Descrlpd6n psto 

• 
u22. <v~º 0, 1 o~l-wi~ ~\~fJA~ r 0,~x '~ fw;,/ 

0k; O te, 07 1,o27 ~ Tf' 4<-=r. j ¿ITf'L~ 

!-,l,lJiv\..~ od v~ J 2_,..,z. 'J fty\'j¿- 

Monto$ 

MONTO TOTAL. RENDIDO $ 

_, ....,.._ _.-...,. •dJ..,,.., y P4ll)Or llf dow..,,_to r.ndldor"fld.o,. ftrmado ytlO!lbnodo por Ohd:Drt;m.wn-.,ndlet\• En c;uo d41 r'llll'ldld6n 
~mtentoy otrw 5lmllll'lll dt hono,.rto. debltn ad.llmWwp,ffilddo lm'onn1d0i. 



11.1.11' 1.L.Llill\tMl~~ i,,\AAHUJ~l 
Nl~VIA ft~ U! l,11-'IJNICA, C 

ClON V 
fD[ClNA S.A. 
T: 896ll400-3 
a M,i h t 2: E I tütltll o Yon1e~ 1 
o: ~R'IIIL:tO fSIACIONAM[l·NI 
:tJ1 sal: Chi I lan 

Ar auca 762-6 
42 231Z32 ch1I lan@ecm.cl 
MAR 2023 00:32:04 

,UO IO A~AU 500 
iRO PABLO PIN10 SA 
48 c11dél 20 1111nutus o fni 

~;~ ªr~c~~t: ij 

7 

' =a 
1 J 



o'licitud d 

Funcionario 
R.U.T 

Nom 

Car90 PROFESIONAL 00114 

Unidad ,Municipal DOM 

Cometido 
Fac.h.aDud, 

Total de oras 

Ciudad / secto 

Transport, 

Comet'ldoó 
comlalón de 
aetvrdo 

GEAAROO 

01-03-2023 

1: 

CHILLA' 

Vehlculo PartJcular 

• CF23-182 

SE SOLICITA 08~NER COPIAs¡ 01! PUNO$ DI VJVIINDAS AUTORIZADOS POR U OJR,ECCIÓN DI! OBR 
NUN'ICIPALES, SEGÚN REQUERlMIENTO DE USUARIOS DE UTA UNIDAD. 

f lmp,imir) 



'NICl'-UOAO 01' auu,a 
cap1t.11 Provincia de Ofrulll!A 

SOARí R>NOOS 
PARAGAST0$ 
Olr.AS) 
•c.o,,tr-o1 Fech 

formularlo Nro. 2 
Rendldón pstos menores 

SOUdbJd:~ 

Nombre completo 

RUT 

Pertenecíente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica f,- to fCargo 
Nro. Cometido/Vlatfco/Autori;zltclón 

Ciudad/Lugu Cometldo 

Descripción breve cometido 

Marcar con un~ X según corresponda 
L lºEVOlUCIÓN DE GASTOS POR CAJ~ CHICA 
[ RENOICIÓN ce GASTOS POR CAJA dMICA ...._ _, 

N• 
Documento 

Fech 
Documento Tipo Documen Oesc;ripdón psto 

º' 
o, 'º 

Monto$ 



, . 

BOLETA tltC'"RONICA N.0061b54014 
INlIN(E~lA CH ELE~lRü~ICA, COMPU 
lAClON Y 
MfOlCINA S. A. 

RUT: 89630400·3 
Caso Mali 1 z: El mdoro Vanez 1890 
Giro: SE~!C[O ESIACIONAMíENTO 
Sucu, sal: Ch, 1 lan 

Arauco 762·8 
f: 42-231232 thlllanlecm.cl 
01 MAR 2023 11:55:47 
EL ROOLE 400 A 
JOSE ZAMORA SOTO 

548 cada 20 n1nulo5 o fracc,nn 
09:00 a 20:00 horas 

~w~~-11 Nro l1cket: 18 
IUA : 10:24:56 a 11:55:47 
l!EMPO ESlAC!VNAI.IO: 90 

MüNfO NETO : $2303 
{VA : $437 
TOTAL V~NlA : $274U 

lOlAL A P~GAR : $27~ 
El lVA de esta boleta es S437 

i~~íH~l
9
,1i,l!~ ~ceue~o 1 ton~at,a lin\ta1a 

lRD, esft,i IuK Ol tO~dlMlhl(U~tUCIO oe ~MtlJLO 

CA$~ WRIRll: Aklll~O Pi!~t 1ll 
tll'IIAB" &'tJlt,fE\ • Cloold: 8CtlllS 

eolm E1ettrll!l1<1 ~1 o.: 7542~ 
F11che b\alol\. 01·03·2023 ............................... - .• 
Desenvc\o~ 
co,fü:, Cant, .•...•..•..........•..........•. - .. 

9,llll • or n 

. ····-··· .......••••.... 

1.239 H 000 

1.0~ 
El lU*' da ut• bolita u ,1.24 

Tlll>re E1ectron\co &. l. r. 
Atsol. 80 da! 2014 

\ltr 1ft qi,t Ooi:. : w~. f«turac 1 º", c. 1 /co111ce/btliet1 

,,u,.,.-1.u,1u tv 1v1 téoJ 

.A 

v11or 

IJf\TOS DE LA PLAZA LATERAL: 
P1a:.u, : B,,lries Nort· 
Vla : 021 
Oper.idor : l~.J 1 
F~cha : 01/0J/23 12:21 :.05 
Clase : 7 
furffa : $7lJO 
rorma de pauo : rtecl tvo 

Fono d1:: emergencia: GOO 252 



olicitud de Cometido Funcionario ti!º CF23-178 

Datos Solicitud 
Fecha 28-02 ·2023 17 39 , •• o 

CrHda por lro.t 

tado Enviada a Admlnii.t~dor 

t11.torial Fe.cha 

X ·«··· 28-02-2023 17:39·-40 Crea ón de Sollcítl.ld 

01-03-2023 09:00:30 Auto aclón Jere Ul'\ICl,HJ 

U5uario 

lonm;. Roa Rodr19ue1 
ALBERTO I\OAIÁN rlGUfAOA 
SOTOMAYOA 

Funcionario 
R,V,T 

Nombl'1l CARMEN JESSICA MOAA ZAM\JOIO 

Cat90 PROFESIONAi. SEO't.A~ 

Grado 10 

Cometido 
Fecha Desde 

Total de Df, 

Ciudad / Sector 

Cometido ó 
comfal6n de 
5ervldo 

01-ol-201a 

01-.03-2023 

1 

CHIU.A,.. 

Vehlculo Partic:ul.tr 

ASJ A REUNIÓN EN MlOESO!AUDU: POR PROY~CTOS VARlOS, V PLOTEO OE PLANOS 

! Imprimir j 



~UN1CJPAUDAD DE &UJ.NES 
Cil?ltal Provincia de Ol¡ulllln 

REGIAMENTO IN'(EMO S08RE FONDOS 
A RENDIR y FO~Oos PARA GAST'OS 

MENORES CAJA.S CHLCAS) 
Elaborado por Ofteccfórt de Contn)J 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~liclón sastos menores 

Fecha Solicitud: __ ........, _ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad J urtdlca, 

Nro. COrnetldoMatlco/ A_utorizadón 

Oudad/L.ugar Cometido 

Descripción breve cometido 

cargo 

Fecha Cometido 

Marcar coi, una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE ,GASTOS PORICAJA CHJCA 
l ~ RENDICIÓN OE GASTOS POR CÁJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N• l Fecha 

OOC\,IMento' Documento - 
Az'8 1 Dt.f', O?>. ~fo 

- 

V~ ,ay. O?.,. ~J , (Jf 

Oescrlpclón gasto Monto$ 

D.3lQ 

ü 

No(II, Por cada pcto d8be •rlJunta,y pe,pt •' dciaamenta r-,icUdo "'flHdo, IJ'l'Nldo vtintbl"lldo por Dll"edor/jafatuN ~1í: 
mac:lonarnlonto '{ otras -.mll&ra et« "°norarios debefl ad}Uhtar el cpmett«to lnform~. 



613123. 1'2:1'9 

Datos Solicitud 

CNA-da i:,o 

Estado 

Híatol"fal 

02-03-2023 08:50:38 

Jquljad& 

Fodl 

0]•03•2023 13:08:32 

Acción 

Cre¡fc#6n de Sot,otud 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre Cl'l~i$tlan Manuel F>Almo1 R1v, 

•Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Mvnldpal DOM 

Grad'o 13 

Viáticos 
Pecha De•dt 

Fecha Ha 

Total de DIH 

Tfpo de Vlátlc:9 

Ciudad / 5ectlor 

Transporta 

Cometido 6 
com1-16n de 
aervrclo 

1 

Obermedla IGob • Recu-sos Humanos Vlátic:os:: 

U•uano 
t 

Cierardo Contreras Soto - Olr 
OOt-1 (S) 
Genirdo Contreras Soto .: Dlr 
DOM (S} 

Víátlco Pardal 

Corre&ponde il ur, 4'0% del \rlj~co completo, si, el trabajador no pernoctil fuent 
dal lugar de dea11mpefto habltupl, y-'' NIC:UMt 11l0Jamlento por cuenta drl 
rvldo, lna\itvcl6n o empre.n¡empl4t.iidon,, o pernoctareº" ·tren0$, buq11u o 

aeron•v 

DICHATO 

Vehlcuro M11nldpal 

TRASLADA A VEONOS VJl.l.A fl,. PROGRESO A PASEO RECRl!ATIVO A LA aUOAD oe DICHATO EN BU 
MUNICIPAL. 

D-es·glose Viático 
,ECHA VIÁTICO 

23.477,00 

A 

'3 1-lül 
la 

: 07:37:06 
: 10'.3 

183 18'3 



MUNICIPAUOAO DE 8ULNiS 
Ca~ttal Pf'\)Vjnd.a de OlguílUl'I 

Formulario Nro .. 2 · 
Ren~eión gastos menores 

Fecha Solicitud: .. _ 

Nombre completo 

RUT 

Pertenecíent 

Calidad Jurldlca 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorlzadón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

cargo e 
Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 
{":==:JoevoLUCIÓN DE GASTOS POR 
[ ~RENDICtÓN DE GASTOS PO'R 

ACHICA 

OETAW GASTOS 
Nº Fech 

Documento Documento !Tipo Docuntento¡ De$Cripci6n gasto I Monto$ 
• 

12.B Oi,03e, 0.3 

O'z. o,. o~ 2,-"1 O, 2J bO 

• ·O?>· 1.;, 1 ~ ª J X I l z ~ .( º 
¿_ 1 º"- D J, l:J 2;~-; " 2 3> HJ 

MONTO TOTAL RENDIDO 

Not.; Por cad:a e•vo dobe •dJunta, y PIISV• ~to rendido llfilldo. ttmiádo y1tmhntd.o ,-o, Olrect.MIJef,atiun c:orrupondlem. . .', ~ QfO,~l'flndldOn PU, 
~donaMlento y otros sfm!Jares de honorartos dei-n 1dju11ter cJ cpmetido fnfonnadc. 



PI Al A AGIJA 1'MAF1Il LA 
Paoo : trsm l VLJ 
Fecha : 05.03.2023 Hora 19:44:42 
Cajero: 00340 Vla 128 
~Jcse : Bus 2 ej~~ 
T d ¡· 1 fa : $ '!0360 
Fanos emergeílC'~: 993594186 993594183 
S!guenos en Tw· ttar y Facebook 
Autop [stel t,1ti1 

WNW, filr.Ahn.·,l ,.,,,., ,,. •• ~,..n• ., • •, !i:t 

CONCESlllNARIA IHTCRPORTUARIA S.A. 
FECHA:05/03/2023 19:29;21 · No:2428397 
CAJERO· c~rla Carr~sco 
6us2L $2350 - V 1 a · Penco 'l 
Fono Emérne11e lii 4 lt-:66996 
Gracias por Pf6Ícffl1 n~ 

PLAZA AG!JA AMARILLA 
Pago : EFECTIVO 
Fecha : os·.03.2023 Hora : oa: 18:54 
Cajero : 0O34:l Vid : 1117 
Clase : 8L1s 2 ejes 
Tarifa : $ 10:mo 
Fvnos emergencia: 993594186 9935941S3 
Sigu~no~ en Tl-11tter y FacebooJ. 

·Autopistaltata 
www. f.:\r.Phook, cnm/aut1JP istr1i.1e 1 ltata 

OOt-CESIOHARIA ltfTER~TUARJA S.A. 
FECHA:05/03/2023 09:00:09 No:1229983 
CAJE~: Nancy loyola 
~usZE: $2350 · Vla; latcahUano 
rono Emergencia 4124669% 
Grac ""' '""' 'lrl'>ÚH 1 '°' 



13123, 12~8 

• Vl23-117 

Datos Solf dtud 

Fech 02-03-2023 19:24:54 

Cread• por Jqu1j11da 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Hl.stori at1 fedla 1 A«lón 

Funcionario 

R.U.T 

Notnbre Clln5tJan Manuel Palm.. Rlv.,s 

C1trgo, CHOFER DfRECTOR OOM 

Unidad Munldpal DOM 

Grado 13 

Viáticos 

Fedla Desde 

Total de Dla• 

Til"I efe v1,t1c:o 

Ciudad / Se.dar 

Tr•na:perte 

Cometldoó 
comi•i6n de 
ervldo 

Clbetmedía lGot, • Recuisoa Humanos Viáticos:: 

1 

Vlatko Pardal 

Corrupo"de 
del twger de deaempel\o llab 
MNldo, inatitudón o e.mp 
aeronaMS 

TALCAHUANO 

Vehlc;ulo M1mldpal 

Des1lose Viático 

FeatA 

Uauario 

co compteto~ si et trabajadOf' no pemocbt tw 
1, y 111 tttdbe alojaml«nto por menta del 
mplc<tdofa, o pemod.sre en trenu, buq.,ts o 

TAASlADA A seeres CUll!I DE flAYUELA 1.,.05 VACA.HES A PARTICIPAR EN CAMPEONATO DE RAYUEJ.A A LA 
CIUDAD DE TM.CAMUAffO, SAÚ:OA 0'50f SAN1'A CLARA A LAS 7:00 H 

VIÁTICO 

ViAtlco corr~spondlent~ dud~ 2023-03~5 ha•ta 2«23-03-0S 23,477,00 

j Imprimir) 



Formulario Nro. 2 
MVNICIPAIJDAI!) OE 9,ULNQ; 
Clpltet Pnwfncla ª* 01autlltn 

RfGlAMENTO I RNO SOBRE FONOOS 
A RENDIR Y FO DOS PARA GASTOS 

MENORES CKICAS) 
Elabcradol)Oria lrtlcdóndaCOntrol Fecha Solicitud:. _ 

E 
Nombre completo 

RUT 

CaUdad Jurldlca 

Nro. Cometldo/Vlatioo/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción brev~ cometido 

·cargo 

Ren~idón gastos menor,es 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 
¡-- ¡oevowaON DE GASTOS POR fAJA CHICA 

0<.. • RENDICIÓN DE GASTOS POR CI\IA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N" 1 Fecha, 

Doc~mento , Documento Descripción gast.o Monto$ 

O· Yºº'-,, 

Director 
.MJ\Sonsabl 

NotA, l'orQde cuto deo •dJunta, y ~r el dloa.un..,.to ral'\Cfldo vi¡1~ flnnado y tílltbnido pot Oiroct:cr/Jef.ttul';I. ffflMpon.dle:nta. '-', ~~f'endlcí6n pN¡..s.. 
attadon1mlenio y ~ clmllal'IIS de hot1orarlos deben adjuntar el c+mctido lntonmado. 

,, 



6>3123.12:20 

Dates Solicitud 
Fech 

Cre•da por 

Eatado 

Hl$toli 

06·03·202] 09;07:49 

fquljad 

nvioda ;, Jefe de Unldad 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre Chrlstl,m Manuel F>almit Rivas 

Cargo CHOFER OIRECTO~ OOM 

Unidad Munldpal DOM 

GrU'o 13 

Vi·ático,s 
Fecha t>eade 

Fecha ••• 

Total d'e t>1aa 

Tipo de Vtátrco 

Ciudad / Sclc:tor 

Tranaport, 

Calhetlldo 6 
comlaión de 
aervtclo 

06-O3-2023 

1 

Viático Pardal 

C'on'eaponde • un 40"'9 del vi 
det lugar de d•empel\o hab 
servicio, lnstitucló11 o ompnau 

ronav 

CA8A.ERO 

Ctbermedia IGob ,. RecUl'BOfJ Humanos ViétlCó$:: 

Vehlcuto Munldpaf 

TRASLADA A soaos OE fERJ 
CABR!RO. 

Desglose V1áttco 
F,CMA 

Ac-d6n U.u.irio 

co completo, al el trabajador no pernocta fuera 
1, y al r.«:lbe al'ojarnlento poi' cuenta d1,I 

pleadora, o ¡,cu-noct.re e:n trend, buquéa o 

LAS C.AMEUAS A PASt:O AECaeATlVO A BAUtERIO EN LA COMUNA DE 

vtÁTlCO 

1- 

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA I.All[RAL 
OE ESlA COl~CESlOM (BULNf.S L.llLJPUULI) 

Plaza ; SMta Ciara Via: 00~ 
Fecha : 06/03/23 Hora. 1l :411·17 
Clase : 4 Tar\fa: $~.2 O 
Operador. 17G6 Pago: Efecti o 

Fono de emerganc,a: 600 252 ,o O 
Prevengamos ju11los los incendin 
forestales Emergenc1as llame aí 180 

13 ..• 77,00 

""~~~rn~An~nc1AA~n - 

VAllOO PROX. 12 ~RAS EN UNA LATERAL 
DE [STA CONCfSHIN rnmHES·COU.lPllLLl) 

Plaza : Santa c·a1a Via: 00 
Fecha : Oú/03/23 Hora: 21:77:04 
Clase : 4 Tarifa: $5 200 
Operador: 1276 Pago: Hec.: tve 

de emergencia: 600 252 7000 
Prevbt1liar10s· Nntos los incendio~ 
foresta les [mergenc \as name a 1 l'30 



+ 11.1.iffMi MVloflOPAUOAD 0G DU1 
l:>IAECCtON DE CONT~OL 

FUNCIONARIO SOLICIT4NTE 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juriidlca 

Nro. Cometld'o/Vlatlco/ Autorizact6n 

Ciudad/Lugar Cometido 

Oese:rípclón breve cometido 

Formulario ,Nro. 2 

Marcar con una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS P c:==::J RENDICIÓN OE GASTOS PO!l CAJA CHICA (sl a usted le entre_garon fol'ldos y desea rendir) 

DET~LLE GASTOS 

N• 
Documento 

Fecha 
Documento 

Oescrlpdón del Gasto 
(Especificar el gasto efe_auado) 

Monto$ 

r... i-~- 

MONTO TOTAL RENOl:OO 

~f:irma 

'$ 

eorretpondleflte. En caso de rendldón l)ell)ff, 



.Solicitud de Cometido Functonario ~· CF2J-189 

Funcionario 
R,U.T 

Nomb,. DAVJD ALfXJS SANCHEZ AVALJJS 

Cargo Dlreáor de Co11trol Mu,,1cipal 

Unidad M11nlclpal UCM 

·Grado 7 

ComeUdo 
Fecha o •• d 

Total de Días 

Clud•d / Sector 

Transporte 

cometido6 
comisión, de 
servicio 

1 

C·lfíU.ÁN 

RtUNlON 6N CONTRAI.ORtA Al~ONAL DE RUBLE, POR TOMA RAZON 8.UES BASURA 

[ Imprimir 1 



ltNERSIOHES ENEX S.A. 
R .U. i. ;94,625.000-7 

e• IMllJl :MI. llEL CO,II0OR sua 520 P4 • HUCCl!UP-ABII • SAMTIAO 
t:mo:m. Sffll.-SUPERII. ·AESJ.·UIA. c1e~11t.-11SiSOR.-SOC. INUEas. 
UOI ra NI Clll '. DEI. •• , E 
Eft&I ·-- DE EIPIII fE U. 

80LE1A ELECTOONICA:131158766 
FECHA DE ENISI0H:07/03/23 IGA :13:32:33 
OIRECCI0N Slnlr.3AL:MA 5 SUR kH 408i6 - File 29 
8 
Tlttl>A :298 LIST4:01 R>. TRANSA.CCIOM: H65899 
r.AJERO:GASRJEL TRONCOSO 
MEDIO OE PAOO:TARJETA DE CREPITO 

DE!DIPCIOM --UNIOAO -- - 
CANlIOAD X PRECIO Ma>IOA VAL~ 

Gmlin. 13 octa!'lot 11n ''ª"º 
10.0•2 • ,m .0000 ltro 20.00• 

Monto TPte 1 

Monto Neto 
IMPUESTO C0MBUSTl3LE 
IVA 
Monto Totel 

11.844 
6.810 
2.260 

$ 20.00~ 

DA TOS DE LA PLAZA i A rcR~l: 
P 1,1lc t Cn\l lñi, Slll 
\113 
,{)pM11óor 
i:echd 
Clase 
Tarifa 
oru1.; ,J 

2 
. -$71 

p,Hli): l:ftc:tm1 

-,UT 11 

el l,11 •.• 
RUTA SUR sec. Conces1011e11 , ••••.. 

12. 967. 827·6 
El Roble 425, Ch, 1 lan, Ch1 l lan 

BOLETA ElECTR0NlCA 
No. 37236 

fechil/Hora: 07/03/2023 13:16:37 
Tola~ $5,800 

lVA de la boleta es $926 



M\JNICíPALIDA0 bE81Jl.t,JE5 
C"P•till Provlni:I• d1tOi¡¡u1!11n 

All\lAMENTO INTtllNC, soo11, ~Otl00$ 
IWIOIP Y FONDO$ PAAA WTO$ 

MEHORES (CAJAS ClilCAs) 
o,-00 pe,, •• Olret:Cltln ele Conttol 

t • ': .. 

Formulario Nro. 2 
Rendición g.-sto menores 

Fecha Solicitud: 0'1 03'/ 2.-=> 

Nombre completo 

RUT 

Pertenecient 

Calidad Jurldfca 

Nro. Comclido/Vlatico/Autorlz.acfón 
Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometído 

De,crlpclón breve cometido 

5 E:ll- (./ l\.J Marcar con una X según corresponi 
~ DEVOLUCIÓN DE GASfOS POR CAJA CHICA 
~RENDlCIÓN 01; GASTQS POR CNA CHICA 

D,ETAllE GASTOS 
N" 

Documento 
Fech 

Documento Tlpp Documento Descripción ::asto Monto$ 

·oo 

Firma y Timbre Soflc:itantfl 

rtm..; ror l;1IÚ aauo dfÑl• lldJv"lar y P"Pr ti doa,men&a¡rendldv v1lloo, t~, 
e$1';)cl0Mn1llnto y ououlmAttru o., hunor111'iat dtbll!n Mlbttar ~, co1nelldo lnfom,1do ,n taSó dt ,.ndldcl,i 11 •• J_, 



9/3123. 9:05 

Solicitud de Cometido Funcionar10 

Da.tos Solicitud 
Fecha 

C:teada por pparra 

EnVli!dlli a Jete de Unidad 

Hlrtorlal Accl6n 

Creación de Sollcltucl 

Funcionari10 

Nombre JOSf LUIS MUÑOZ ROMERO 

Cargo, CONDUCTOR VEHÍCUt.O SUPLENTE 

Unidad .Munlclpal1 DIOECO 

Grado 18 

ComeUdo 

Fecha Ha!lta 

Total de Olas 

Cl.uctad / sector 

Tran•port, 

Comet:ldo·Ó 
comisión de 
e!'Vlclo 

09-03-2023 

1 

CHIIWLAH 

Vehfcvlo Mu~h;lpa! 

Cibermoola iGob » Recursos Humanos VíAUcos: 

92 

U'1ual10 

Pilar Parre i>amt 

CON MOTIVO oe TRASLADAR A PERSONAL iDE LA ENTIOAO PAT1ROCINANU A SERVIU. 

Imprimir 

DATOS DE t.A 
Pliila 
V1d 
Operddor 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
furll)éi de µdgO 

LO.ZA LAHRAL: 
fü1 lnts ~rte 
~1 

1605 
09/03/23 11:34:20 
2 

• $700 
Efectlvo 



MIJNIC:IPAI.IOAO DE l>ULN 
CAf,lt.tl Provine~ da O~lllin 

tlfGLAM[NTQ INHIINOSOIIR[ FONOQ!", Formulario Nro. i 
A ll.ENl)llt 'I' F"ON005 PMA GASTOS 

tN011lS fCAIASOilWJ Rendición gastos 111enores 
l•bo•tllOl)Qfi41Dlrc"lóndcCoritn,t Fecha Solicitud: -1,I~/ C-\':2)/2 ---~ 

Nombre completo 

RUT 

Perte necfent, 

Calidad Jurfdic 

Nro. Cometldo/Viauco/Avtorltaélón 

Cíudad/Lugar Cometido 

Oescrlpcfón brevl! cometido 

Marcar con una X según corres pon 
c--7oevoLUCIÓN DE G 
~RENDICIÓN DE GAST 

DATOS FUNCIONARIO SOUctrANTf 

OS POA CAJA CHICA 
S POR CAJA CHICA 

N" 
Docu1rnento 

OETALLE GASTOS 
Fecha 

'Documento Descripción gesto Monto$ 

MONTO TOTAl RENDIDO 

Firma y Timbre Sofr.itanto 

ola- l>cw Cilla pslO dl!bt1CdJi;nt1ry p!pr 111 dt,c:i;mcntq rMd,do V-'IIOO. lirn-11do VI 
11Cwn1mltftl0 'f OU. 1..rif!Aru de IIUftar.rlo, deben 11.Jlunt,n l!I COtl\lJaCIO l•dorm,do. 



14M3.17:55 

usuario : emunoz 
Unidad : DlOE'CO 

Clbermedla IGob • Reool'$o$ Humano$ VléUeos:: 

0,1,6 

olicitud d • CF23-201 

:Funcionario 

R.U,T 

,Nom'bre )OSE LUIS MUÑ0Z iROMeRo 

Car90 CONDUCTO~ VEHÍCULO SUPLENTE 

Grado 18 

Cometido 
Fedl• Desde 

Total de OIH 

Ciudad/ Sftctor 

Tran•,porte 

Cometld'o6 
comlsl6néfe 
rvldo 

15 •. 03-2023 

1 

CfflLLAN 

Vehfculo MunJcl,1>al 

CON MOTIVO De ReAUZAR. R~VJSlÓN TÉCNICA, A VEHfCULO MUNICIPAL. PATENTE CTRO S0-2, DIOECO. 

[Imprimir] 



DATOS D 
Pl11Zc'I 
'/la 
Op1;1 aríor 
fecha 
Clase 
Ier tf'a 
forma ¡Je f;c1gt1 

.ri- 

l{i;'il! 
1!1/03/2;: 06,:~,i.1::i ., 
t 

:t!Oti 
HC!ct iVIJ 

"i, •• l,11,>' /\, t .,.1 11~\j.j' i o: 

'f;¡l 

i ,..,,. lr, •.. _, 

l • ., " 

1.,l,IIIJUUll.O-QlcflLU U IU.J .;.ut , 1V11 

el lmattcas 
RUTA SUR sed Concestonar1a S.A 

OATOS OE LA 
Plaza 
V1a 
Operador 
Fecha 
ciase 
rar1fa 
For1:1c1 de pago 

LAZA•LATERAL: 
Bu lrnts tlor 
021 
366 

15/03/23 Í0:52:01 
2 

$700 
Efect1vo 

,, 

TW RHl:I u, 

líJ.378 

1 Íj/. 
11::iw 
00 



UNICJPAUDAD OE 8ULNES 
capital Provlnda da Dlgu!llltt 

REGIAMENTO 'ffiR.NO sotme ¡;QN.OOS 
A R!Nt>1R YFO 00S PARA GASTOS 

MENORES CAJAS CHICAS) 
aaborado por la tlaa:lón de tonuol 

Formulario Nro .. 2 · 
Ren~lclón gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

Nombre completo 

RUT 

1 

l?i~t.(,A 

Perteneciente a la Dirección o Oepartamento!de 

Calidad Juridlca 

Nro. CometldoNlatl'co/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descrlpclén breve cometido 

cargo 

Fecha Cometido 
e - 

Marcar con una X segú,n corresponda 
j --. IOEVOLUC10N DE GASTOS POR 
l ~ : RENDlCIÓN DE GASTOS POR 

ACHICA 

DETAlLE GASTOS 
Nº 

Doc~mento 
• 

Fecha 
Documento Descripdón gasto Monto$ 

( o. 

Ffrm,a-Solicltan 

-,, 
:ota, Vor coc:h1 glUltD delwt •dJunt:u· y 111..,- al dQQ.lmant0 rendida tildo, firmAóo y tiftlb~do po 

IIStildor,1mlemo y otro# slm!larw de ho.nomtOl debei, sd)untar el omctfdo 1.nform1cta. pondlwnta.' En caso.a• randld6n pGJiu, 
' • .J •. - .. 



PlAZA AGOA AMAHILLA 
Pa~¡¡ : Erf Cl I Vú 
Fecha : ff03 2023 Hora 19:41 :O 
f'ajero :· 00355 IJ1a 128 

J4~8 : Bus 2 oj~tl 
rar Ha : '$ 103fi0 
Fonos ernergenc-a: 993594186 993594183 
S lgtmnos: en 'r1-t tter 't fdcehoo 
Autopistaltat¿¡ 

!'111"1 f a¡;ebook .c:rnn/a111 ns:i fstoilP. 11 

PLAZA AGUA. AlíAR J IJ A 
u : r.rr.c11vo 

=echa : 19.03.2023 Hora : 08:55!57 
Cajero : 00339 VJa : I04 
Cla$e : Sus 2 eJe 
rarita : $ 10360 
;onos em¡:!r9enc1a: 993594186 993594183 
·"iuut?11os en Tntlter 'l Face 
Autoptslailat 
~M. faceli<1ok ,com/a,itoplstadr-1 it,, 



17/a/23, 9:02. 

olicitud d 

funcionario 
R,U,T 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Caf9o CHOFER DIRECTOR OOM 

tJnld•d Munlc;lp,·I DOM 

Grado 13 

Viáticos 
fech• Detde 

f'ec;hettam 

Total d• DIH 

Tfpo de Vl6tfeo 

19-03-2023 

1 

C1beimed1a iGob » Recursos Humanos Vi&tloos.:: 

Ciudad l Secto:, 

Comettcto6 
eomlslÓI\ de 
servicio 

Viático Parcial 
1 Corrupond'e • un 40·1!/o ttet vi6tlco c;ompleto, •1 el tratNljado1r no pernocta fuera 

del tugu de desempeño fi•btw~I, v si réClbe atoJamlento por cuenta del 
Nido, lnstltuc:lón o empresa +mpleildo.-.~ o pemoc;tere en tre.nu, buques o 

aeronav•• 

DICHATO 

Vehlc:ulo Miu\ldpal 

TRASLADA A VtiClNOS l>E l"NT1' 01! VECINOS TRES t>E OC1'U8RE, A PASEO RECREATIVO A DICHATO EN eus 
MUNICIPAi.. 

Desglose Viático 
FECHA 

app .1mb.cl/igob_ v.aticoslexe<:.pt,p?pl'fFhome_desktop 

VIÁTICO 

vi•tlco eorNSpondlente Oe•de 1023•03·19 hasi. 2013-03-19 23.477,00 

Imprimir 

1/1 



rotrrndnrlc;> Nro. 2 

Rendtc:l6n gastos menores 
Fecha SolicitJd: _ 

Nombre completo 

RUT 

CaUdad Juñdica Cargo 

Ciudad/ Lugar Cometido 

Descripción breve cometid 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según F.rresponda 

E==-=-iDEVOLUCf ÓN DE GASTOS PO~ICA.JA CHICA 
==3RENDICIÓ1N DE GASTOS POR q.JA CHICA (¡i t u.sted la ontrasaron f'ondos y de.s11a rtndir} 

DETAIJ.f GASTOS 

N• 
Oocunento 

Fecha Oescrlpdón del Gasto 
(Espedflcar el gasto e~do) 

., 

Monto$ 

1 s so.: 
,t 

l. º"º· - 
(.(l,0 - 

({)o 

1---··L-+-~-~== 
MONTO TO"'"Al RENOlDO $ (J. Cf50. 

I 



2913123, 19:08 1 C1berm&dla IGob • Recursos Humanos Viáticos:: 

Cometido Funcionario M" CF23-246 

Datos Solicitud 
29-03·2023 lS·S8:16 

cruda por 

estado 

HlstiCtrlal 

xceballo 

E:rwlada a Jéle de Unidad 

Fecha 
29·03-2023 18158: 16 

Acd6'1 
crució11 de Sollc:ltud 

Funcionario 
R.U,T 

Nombre Xlmena Alejandra Cebatl~ Maroon 

Ca1"90 Admlnlstrattva Dirección dé flntnus 

Unld'•d Munlclpal OAF 

Grado 13 

Cometido 
29 .• 03-2023 

29·0~·2023 

Cludacl / S~or 

Transporte 

Cometido ó 
COl'Plslón d 
Ml'Vl~JO 

CHILI.AN 

Vehlculo, Particular 

Soc. Conc.111,ta r, ldl, u ..i1i 116n !LA. 
RUT: 77 'JJ7 1'"11 1 

OATOS DE Lil PLAZA lA1ERAI.: 
Pldz11 : Cn1i1ár1 !ilir 
Vtd : 002 
Operador : 112:iü 
Fecha : 29/03/23 17 : í'.S: OB 
r.lase : 7 
fdrHa : $70( 
foriaa de p,1~11l • El 1!< t I v, 

Xlmena Cebnllos Mard.on 

ENTREGA Dti MERCAOERJA PAAAICAM8l0 EN EM'PRESA A&G SPA Y RETIRO DE TIMBRES PAAA 
A0114JNISTAACIÓN MUNICIPAL Y OFICINA DI! UtFOI\MATlCA, 

! Imprimir 1 

\'AfllUI.JJ;\,Q-c,lt:lllU" C lt.l.:l I..Vli\J 11., IUIIC-> 

cJ· tmat leas 
R TA SUf, see. corn·esionar1a S.A 

l 
.. ,,.,. 

04ros DE LA PLAZA LATERAL: 
P Ja2a : B11 l res Norte 
V a : Ol1 
O arador : 1511 
F cha : 29/03/23 18:47:21 
e ase : 2 
T rtfa : $700 
F rma de pago: Efect1vo 



' 

11 ,U, 1,, /WVlt.l-'U".U 

Boleta Electrónica Nro: 487074 
C.Hatrlz: AV. Argentina 550 

Chillan , Ñi.lble 
Giro: ESl ACION DE SERVICIOS, PL~TOS 

PREPARADOS, fUEtHE OE S00 ., 
HflADOS, M1Nlt1ERCAOO,ALC0 OLES, 

Cód, Suc.: CH9215 
Sucursal: COMERCIAL E INMOBSLIARIA 

DEL PINO SPA 
Direcc1ón Suc.: ARAUCO 8\2 

Ch1l lán 
uble 

Fecha Emís1on: 29-03-2023 
Hora Em\sion: 18:20:55 
Vendedor ; Caseta - TurnQ 1 
POR CUtNTA Y ORDEN DEL MANOANTá ESMAX 
OISTRIBUCJON SpA 
- - - ····-~---·------------------·- .. ---- 
ARTICULO 
CANT./PRECIO UHIT. 

VALOR 

---------------------~-~------- 

lNl1!1Uf.P.lA ~N l:ll:tll<UNll,A, lllflt'IJ 
l~CION ~ 
MED1Cltt11 • A. 

lrlil: 896Jíl l!líl 3 
Cas,1 Hn 1 1 1 • : l 1 1 o,lu 11 Y ilttP · 1i1l'JII 
l1ro: S[kVlf:IO l:,1ACIOKA.11lfN11) 
~ur:ursal; OH l lan 

Al Cll.K'l'l 762 8 
. ,12-?.31V., rl I l 1a1)W'c!CIIL CI 

i iJ(:1 IUII 

95 S/P BLDR 
0,29 X 1.263,0 

TOTAL: 
FORMA PAGO: 

TOTAL PAGOS: 
DONACIO 
VUELTO : 

Ei IVA de esta boleta es: 

13.000 
13.000 

Contado 
3.000 

o 
o 

1.470 
-~i, 

: ~41tl 
: tS'/ 

1 ~·, ,, 
) ,tr!'. 

' 1) 


