MUNICIPALIIPAD DE BULNES
~Area Muwicipal

Direccion de Administracion y Finanzas

R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Lo

- 18992 y lo dispuesto en la Ley N°
Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagard a

La Cantidad de § 550,449

Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS

Fecha de Pago /1

EUGENIA MARICI

L Te————mm—ameee - W T T . TS S vy i e . e <,

Decreto N° 698

BULNES,
Monto:

08/03/2023
550,449

dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
18.695.0rganica Constitucional de Municipalidades y

DECRETO:
EL VALENZUELA GONZALEZ Rut
INIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIEN
ARENTA Y NUEVE PESOS

U
ENORES E IMPREVISTOS

[

Documenio

Numero Fecha Monto

REFRENDACION

Cuenta

Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO

Codigo Cuenta |

Detalle Debe

Totales

COMPROBANTE DE EGRESO
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2.

Cuenta |\

detalle

ums-m-wn-ooo—mo Gastos Menores ¢

w
111 1-000-000-000 \ Banco Fstado-Fonglos Municipales

509021023

/

A

ava'

Q
A
o .

Aol

VE
ICIP,

(8) R
AS)

EROA $OT OR
LADM. Y FINANZAS (S)

0\

N )

¢

V*B® TESORERIA

FECHA DE PAGO g‘) -’ _C) 3

or_49 |

FIRMA DEL INFERESADO Y RUT




REGLAMENTO INTERNO SOBRE

MUNICIPALIDAD DE FONDOS A RENDIR Y FONDOS | Version 01

+ Cagntal Provincia e PARA GASTOS MENORES Rev.:03
: Dsborads per s Dirsccion de Comtrol | FeCha : Diciembre 2019

Buste M guabcladt de Buines
ANEXO 1
Formulario Nro. 1 “Solicitud de Autorizacion Fondo”
I GLAMENTO W90 SORI FONDCS A Formulario Nro. 1
e MWNICIPALIDAD DI BULNES REMOMNR ¥ §ONEW FARA GASTON " P

MERORES (CAIAS CHICAL)

'ﬂ Debew wde pex s Dirwecran e Contvod  Fae ha Solicitud.
[ DATOS PARA QUIEN SE SOLICITA £L FONDO _
INombre completo 2 p w7y 7% U Gty
[RuT /]
Perteneciente & ta Direccron de r 4?4!‘7}[4!12
Calidad Juridica Plantr” =
Cargo /om;a:fm?lw
Marcar con una X segin
FONDOS A RENDIR por unica vez y para un fin o actividad especifica)
X [FONDOS PARA MENORES (Renovable segin periodicidad)
FONDOS A RENDIR
[Nombre de 1a Actividad v objetivo del fando:
LAsIVS [Ttmenes € Sanpaciis e
Decrato Alcaldicio que ol programa/actividad: |
Detalle del gasto
Monto Solicitado 1§ S50, o 44 [Monto Avodzado Is
Plazo de ejecucion del Gasto|Desde: ¥ Hasta: / 7
(Cuenta de imputacion segin |
FONDOS PARA GASTOS {Cajas Chicas)
[Nombre de la caja chica a llevir:
|Detalle del gasto a financiar cbn esta Caja Chica:
|Periodo cada cuento solicitara el monto [
[Mento Solicitado por penodal$ [ Monto Autorizado por periodo  [$
de ejecucion del Gasto Y Noste: /
de imputacion segun —
—quww
V*8° Firma Director V'B" Firma Director de V'B* Firma Administrados
Responsable Administracion y Finanzas Municipal
|FONDO AUTORZADO A: | l
11 DE14

4. 02 o/




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DIRECCION ADM. Y FINANZAS
e e

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2023

288432

28-02:2023 559[Impresén planos Provectos Secplan 7800
28-02-2023 4049|Copia llaves 8.000
28-03-2023 39075|Torillas y candado 10.700
06-03-2023 Venta Transbank|Cal 3.000
17-03-2023 1135102]Combustible motobomba camion aljibe 3.000
28-02-2023 499250 Combu[stible motobomba camion aljibe 2.500
21-03-2023 13148|Control remoto (casa Didel, Sta Maria) 20.000
01-03-2023 Servicio Técnico calculadora 10.000
01-03-2023 473|Fabricdcion hilo 11.900
01-03-2023 1617|Lavada camioneta SJLK 85 15.000
13-03-2023 1619]Lavada vehiculo LPFP 63 15.000
14-03-2023 39684|Grapas 1.600
13-03-2023 295376]Vasos desechables 3.350
15-03-2023 1621|Lavada vehiculo RLTV 89 15.000
16-03-2023 20462219|Bolsas plasticas Correos Chile 1.000
16-03-2023 1622|Lavado camioneta SJLK 85 8.000
20-03-2023 20469255|Sobre carton Correos Chile 730
20-03-2023 4350]Copia llaves Of Medio Ambiente, Bafio 4.500
14-03-2023 26886|Cajas plasticas y amarracables 13.800
25-03-2023 51439]Ampolleta bafo edificios publicos 4.600
10-03-2023 294773|Varios actividad Riesgos Piscosociales 27.500
07-03-2023 4162|Copia llave corralones 1.500
24-02-2023 1589095784 |Vinagre 2.180
24-02-2023 14726_Bicarb nato 2.000
24-02-2023 2403072688|Varios actividad Riesgos Piscosociales 14.073
27-02-2023 110597 Varios actividad Riesgos Piscosociales 1.400
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM, Y FINANZAS

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 216.133
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 300.670
TOTAL 516.803]
SALDO ANTERIOR g4 SsiM
RECIBIDO POR TESORERIA 550.449|
TOTAL POR RENDIR 600.000
TOTAL GASTOS 516.803
SALDO 83.197

NUAR UELA GONZALEZ
ENCAR A GASTOS MENORES

BULNES, abril 03 de 2023.




BOLETA ELECTRONICA
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¥ REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
o o NICIPALIDAD DE BULNES ARENOIR Y FONDOS PARA GASTOS :
E &u%uowwn MENOIES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Elsborado por la Direccidn de Control  £acha solicitud: (b JO."J LY

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo PA‘(:}‘O Ul GOUA Lo Duilaa
Perteneciente a la Direccién o Departamento de .h D.E\
Calidad Juridica LM A Cargo ?;u/ﬁ Sl Gl
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 22 5) o L/ 23
Ciudad/Lugar Cometido @-A-—u I \_,.C
Descripcién breve cometido D__,NW\\N\’ AN NSQK )

Marcar con una X segun corresponga
DEVOLUCION DE G OS POR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
o8 g Tipo Documento Descripcién gasto Monto $§
Documento Documento
28\ | 23] 0l 20n Bolsra Con sy Bw $€z 0o

> DESARROLLO

ECONOMICO '
\ \e L recto
Firma y Timbre Solicitante ol i

o J'[_‘,-f' .

—

&n;’wnﬁwmﬁhmv udwnndﬂonhﬂo.hmym»rmm lnundcunddénm
estacionamiento v otros simitares de MMMHMW.




FABIAN ALFREDO VERGARA CHANDIA
[

Giro: PLOTEO DE PLANOS, ESCANER,
COPIADO ¥ FOTOCOPIADO

18 SEPTIEMBRE 666
Chillan,|Chillan

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 559
REF. VENDEDOR: 17130636-1
Fecha: 2023-02-28 18:21:31

Venta
Monto Total $ 7.800

El IVA ipcluido en esta boleta es de

$1.245

lectrénico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en
sii.cl

]M?ﬁr’a‘&\ (’\fn&g ‘P‘D(CHJN? Scplar




BOLETA ELECTRONICA
Nro.: Wors
TARJETA DE DEBITO
FUEBLERTA v FERRETERIA
SOCIEDAD YAUREIRA WARIN | IWITADA

77.000.813-¢
CARLOS PALACTOS 241
BULNES

§87035011110-121. 1A1
FECHA HORA TERMINAL
w02/ 003 19:43:28 mu?u
FECHA CONTABLE :
NUYERD DE TARJETA  WUM OF CUENTA cf-
tesesseesasgile
VISA DEBITO PUTIETTN T 31 )
NONTO NETO R T
A 3! r
TP
TOTAL $10 7he

MERQ BOLETA 01

RO DE OPERACTON: 03830
(D160 OF AUTORTZACION' 17.4_9.1
VUNEDA: PHSo

1

wrih LLIENTE
ACEPTD PAGAR SEGUN CONTRATO CON EWISun

WiumauS 1 R i e e am
17,435,397+

Gico: COMPHA  VENEA VIDKIOS,
ENMARUACTONCS AMT . OF FIRRCTIRIA
F ERAAZURIZ 154

Aulnes, Ralnes

B FTA FIFCTRONICA MIMERD: 4. D49
REF. VENDEDIR: 15162202-3

techa: 2024-04-28 16:24:32

Monto Total $ §.000

F1OTvA e Yubdi e esti boleta ey e
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solicitud de Viatico N° VI23-92

Funcionario

R.U.T

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Pablo Alexis Victoriano Duran

Apoyo Técnico Omil

Depto, Desarrollo Economico Local

Grado 11
Viaticos
Fecha Desde 23-02-2023
Fecha Hasta 23-02-2023
Total de Dias 1
Tipo de Viético

Vidtico Parcial

a un 40% del completo, si el trabajador no pernocta fuera

del lugar de desempeiio , y si recibe alojamiento por cuenta del

servicio, institucién o em empleadora, o pernoctare en trenes, buques o

aeronaves
Cludad / Sector QUILLON
Transporte Vehiculo Particular
Cometido 6 REUNION TERRITORIAL OMIL PLAN DE TRABAJO 2023, ASISTE JUNTO A DUPLA PSICOSOCIAL PAOLA BORQUEZ
comisién de EN CENDYNAUTICO QUILLON DIA 23.02.23. DESDE 08:30 A 17:30 HORAS.SE TRASLADAN EN VEHICULO
servicio PATENTE KYXFS1.
Desglose Viatico
FECHA VIATICO
Viitico correspondiente desde 2023-02-23 hasta 2023-02-23 28.928,00




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2

iy
E MUNICIPALIDAD DE BULNES ""‘“"‘"""'ﬁt‘:’:‘ﬁm Rendicién gastos menores

Elaborade por la Direccidn de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE g
Nombre completo * (4 ﬁ‘m 4 UE_(D 5
RUT :
Perteneciente a la Direccién o Depammant:) de b D\=L
Calidad Juridica Q m ™ Cargo MWM
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido i?ffkcw Bs Q= %‘50&!\/\\) S u MM 'b D&

Marcar con una X segiin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N*° Fecha
Documents | Documento Tlpo Documento Descripcién gasto Monto $

Y049 %20k |Boew |G b 8.000
2903¢ 26/2]23 Bourm Teﬂ*“’/éwsf Otuogn 16 00

MONTO TOTAL RENDIDO s 58 700 . -

- V*B® Firma y Timbre Director
t
Solicitante le

uwﬂnnm.mvmwrobmmnmdm. enmoduudldonm
informada.
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. REGLAMENTO INTEANO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
S ICIPALIDAD OE U A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
E Cates Pravincie de Olgulie. MENORES (CAIAS CMICAS) Rendicién gastos menores
Flaborada por s Dirsccion de Cotrol  Fecha Solicitud: Oy [OLl 1y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ?k '\’a\\o \Jt m: Xl h '\/\—T

*“" | —
Perteneciente a la Direccién o Departamento de LN M\

Calidad Juridica CONRA Cargo o lduwldl onn \)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido an L b A l‘\/u.q'm P (7. .'\:, A

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE OS POR CAJA CHICA

. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA |

DETALLE GASTOS
N°* Fecha
Tipo D to Descripcién gasto
Documento Documento —— - P4
A
0 lovhy| | poeha e\ DM I T
\V
)
VENIA - COPIA Ci1EwvE
TARJETA UE DEBITO
LINGO AMEGD

SOCIEDAD LMoo Av1GD spA

[Fr—" CARLOS PALACIOS 740 sy
BUILMES
RUT: 74,464.438.0
'-ﬁ’D!HNZ"-ml-l?l JA1
VALIDO como B0LETA |
08/04/ 2023 15230 a8 ADUGUCOOOY 1010
ViSA BEB1TO e 1773 B \
- — WONID VEKTA 3§.521 l e
3 1000 ~
sl < e "
L]
P—
Firma y Timbre nte & VT:T:: - J

ﬂnh:hrudunswﬁhcdjunwv ol doc ummmvmwmnmnm tnauccmdidoﬂm-,

estadonamiento v otros similares o3 deben Mdmmn




REGLAMENTO 0 SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

:ﬁ Chokat Proviece SaDigule: | MENORES] Cuns B Rendicién gastos menores
Elaborado por f Direccién de Control  Fecha Solicitud: 2] .07, 23
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo C‘-'\g,\-{;\n\ A"W}N’W A’MML ) 7}: M}
RUT S,
Perteneciente a la Direccién o Departamento de h R Sn AUL D\m\‘? “AMQ}».\AL;
Calidad Juridica Cw\n\h Cargo pmc\“ MoN (2) ’
Nro. Cametide/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda
< |pEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
O<___|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
ipo Do t Descripcién gasto Monto
Documento Documento e Do o ram $

MO0 1 0Y 23 [Bowh [g?:‘ﬁ hz\\zh \;:N\'U])Ombn i

$ A0

7
V*B® Firma y Director
Responsable

Firma Skicita#te \

Nota: Por cada gasto dabe adjuntar y pagar e} documento rendido valldo, firmado v timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

. Ak Al redm el S Yl e 4

estach | v ntrne clmil s
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REGLAMENTO O SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

[Fss MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y PARA GASTOS
% Capital Provincia de Diguilfin MENORES| (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado por 1 Direccién de Control fecha Solicitud: 2'{'@7),%.

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (:1:\ (A_D\L\K A’Vu\ﬂ*? A“?\YVEA 74‘ ;’\"Zi

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento|de u ALO A ‘&A %% \‘Lung-h\@
Calidad Juridica (:pq\'“\?\ Cargo BRC\'M J:Uﬂ@) t

Nro. Cametido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
> RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

D ipcién gast Monto
Documento | Documento Tipo Documento Descripci6n gasto $

40920 | 182,25 [Boletn| [ 0w, wwdorbn

[ 200 A\J\\\m

V
Firma So\citante

Nota: Por cada gasto deba adjuntar v pegar el documents randido

estacinnnmisntn v Atrac simiinres da b ine dabam At S PR SO ST W P
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REGLAMENTO | 0 SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
7354« MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y F PARA GASTOS "
% Capital Provincia de Digote MENORES [CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborada por le Direccién de Control  Facha Solicitud; 7. 0’). 2\5

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CT\?H)})‘\ M‘y A'mwh %\\MZ-’
s m—

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento &e b RS A l\k 00 o H/.;h Q:Pﬂ\&e
Calidad Juridica PRIR Cargo | P wcton DOMG)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda
£ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Y

DETALLE GASTOS

N*® Fecha
Documento Documento

TR | A 0.25 | Bo Om\’")\ \T-Ww\v 20. 000.—

Asha SmﬂFT"Tr o

Tipo Documﬁnto Descripci6n gasto Monto $

RENDIDO $ 20. BOO.—

2\
A *5_

V°B° Firma y Vimbre D"n'*ctor
Firma icnal*e Res able

Nota: Porndogmdsbudmrvmddoammwcﬁdo ﬂrm-dnvthbudopwmrm/hhmmm En caso de rendicion peajes,
estacinnmmisatn v afrae simnil s daban adb aF sadbetiels ted




CLAUDIA MARCELA DE LLOKGES
AUUEVEDU ALAKL®N
103903951

GIRU. MULTISERVICIUS ART Uk
HEGALOS DE RELUJERIA

HAZAR Y CERRAE

AUTUPISTA CONCEFUI9! LiUAHDAND
NUMERU SUOU IN | ERIUL
SUPERMERCADO LI, HUA! T EN,
HUALPEN

HOLE 1A ELEC THUNICA Nutsio
14148

Fecha 2103 03 1625

Vet §20 000

Ef IVA mchusdo en eslo bulvte
o de $3193

Tuvbe Electyomeco SIH
“t‘- AR )

Ve

wy

§ )2 e~ ‘
Madrmus C“ Ga\o J - P,

2GHATECH
RUIT 76 od4 304 2
ROBLE 740 MIERIOR
VALIDO COMO BOLETA

01032023 05 40 PM

CA DAMEEL LEAL
Tt 1083
Fi 50102

C PCION  IMPORTE
1 St Craco 8403

NG DE 5 oS 1
SUHTOTAL $8.403
IVA 199% $1,507
TOTAL $10.000
PAGO CON $10.000
SU CAMBIO $0
USTED AHORRO $58% 000

GRACIAS POR SU COMPRA
WWw ELEVENTA COM

NU SE ACEPTAN CAMEICS St BOLETA



R.U.T..76.641.514- 8
MAESTRANZA Y TORNERIA JOSE

LUIS ELEAZAR VIVALLOS FACTURA ELECTRONICA
SEPULVEDILE.I.R.L.

Giro: TORNERIA FAB INST MANT MONTAJE N®473
EQUIP ELEC VENTA MENOR PERNOS
DOMINGO SANTA MARIA 281- BULNES
eMail : JOSE.LUIS_222@HOTMAIL.COM Telefono

S.1.1. - REGIONAL CHILLAN

SENOR(ES): | MUNIGIPALIDAD DE BULNES
RUT. £9.141.200- 8
GIRO: OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALE
DIRECCION: CARLOS PALACIOS 418
COMUNA BULNES CIUDAD: BULNES
CONTACTO
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripdion Cantidad Precio w;];n; I.o Desc. Valor
- Fabricacion de hilo 1 10.000 10.000
Para soponte de figura de brance
FForma de Pago:Contado

MONTONETO § 10.000

LV.A18% § 1,900
IMPUESTO ADICIONAL § 0
TOTAL § 11.800

Tlmbre Elaclrémco Sl
Res.99 de 2014 Verifiqgue documerito: www sil.cl
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Timbre Electrbénico SII




ESTACIONAMI
CARTES ANDR
76.986.014-
Giro: ESTAC
VEHICULO AU
VICTOR BIAN
Bulnes, Bul
BOLETA ELEC
REF. VENDED
Fecha: 2023
Venta

Monto Total

El IVA incl
$2.395

Pill ﬂm‘ 4 ri

|$

JJQT'

Timbre Elec

‘ru

!
AT
fily

Res. 99 de

Verifique di
81i.0l

ENTO ISABEL MARGARITA
EU E.I.R.L.

2
TONAMIENTO Y LAVADO DE
TOMOTORES

CHI 275

nes

TRONICA NUMERO: 1.617
OR:I.....I'....'
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CARTES ANDREU E.I.R.L.
76.986.014-?

Giro: ESTACIONAMIENTO Y LAVADO DE
VEHICULO AUEOMOTORES

VICTOR BIAN#HI 275

Bulnes, Bulhes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.619
REF. VENDED}DR | o RN

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

ESTACIONAMIENTO ISABEL MARGARITA

Venta w
Monto Total $ 15.000

|
El IVA incluido en esta boleta es de
$2.395

Iﬁ' H[‘i'ﬂ' M ﬂ"ii -1" ."' 1k
| i n ”'Pr-. " 5'
e RN i e

W ‘:“*r \ H
i 4‘ g

i;i d!a!
:h‘ ( .,l‘T'.lh?..r { .'li.'s 'f:l 4, {
]( ,u.sm_iwﬁ]riﬁ il

Timbre Electrd4nico SII

a'?ql".*l
b il

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl




BOLETA ELECTRONICA
! 10604

M.t
OTRO MEDIO DE PAGO
wUEBLERIA ¥ FERRETERIA
SOCTEDAD VAURE TRA MARIN LUV EVADA
77.080.633-8
CARLOS PALACICS 241

BULNES
597035011310 321 1K1

FECHA
14/03/ R0
waNto
1wk
TOTAL

NUMERD DE OPERACTON

. en

vighie EYectrunice Si1
“reiaf

RE

ECOMARK BULNES

DISTRIBUIDORA ECOMARK BULNES LTDA

RUT.: 76677180-7

GIRQ: SUPERMERCADO

CASA MATR1Z OHIGGINS 409, BULNES
FONO ; 42-2631420

SUCURSALES FONO

OHIGGINS N© 409 42-2631420

OHIGGINS 409 42-2631420

OHIGGINS 400 422631420

BOLETA ELECTRUNICA Nro,: 0000295376

FECHA EMISION 13/03/2023 03:01:18 PM

VENDEDOR ESTELA

FORMA DE PAGO EFECTIVO

SUCURSAL ORIGGINS N© 409

CAJA CAJA 2

CANT. __ DESCRIPCION UNIT TOTAL

3 241090211 VASO 3.350 3.350

POLIPAPEL S0UN 240CC

DESC.. § (]
METO: § 2.815
IVA (19%): § 535
REDONDEOD: $ 0
VUELTO: $ 450
TOTAL: § 3.350
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TIMBRE ELECTRONICO $.1.1




ESTACIONAMI
CARTES ANDR
76.986.014+
Giro: ESTAC
VEHICULO AU
VICTOR BIAN
Bulnes, Bul
BOLETA ELEC
REF. VENDED
Fecha: 2023
Venta

Monto Total

El IVA incl
$2.395

-

Timbre Elec
Res., 99 de

Verifique d
sii.cl

ENTO ISABEL MARGARITA
EU E.I.R.L.

2
IONAMIENTO Y LAVADO DE
TOMOTORES

CHI 275

nes

TRONICA NUMERO: 1.621
S
-03-15 18:26:20

$ 15.000

uido en esta boleta es de
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M 0RREOSCHILE

paNTON por A !ll!l}'&l

Empresa de Coreos De Chile
R.U.T. 80.503.000-8
DUPLICADO NO VALIDO I

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
0 EXENTOS DE IVA N° 20462219

Giro: Servicios Pastales Naclonales internacignales
Direccion: PLAZA DE AR MAS 989 SANT!AG(?
Telefono: 26565000 - 8008502020

gucursal; SUCURSAL BULNES

Direccion Sucursal: VICTOR BIANCHI 411 |
Comuna Sucursal: BULNES

Cludad Sucursal: BULNES

Codigo Sucursal: 0 I
Teléfono Sucursal:

Fecha Emision: 181032023 1001 Trx: 86210 556

Cajero: JAREVALO

B -
- Praclo |
CODIGO SERVICIO CANT.  jnitario IL_“ Vllo(_.
Ab3 BOLSAPLASTICA (S 00001 00| 500
AG3 BOLSAPLASTICA (S 00001 800, 400
SUBTOTAL $ 1.000
DESCURNTO $ 0
TOTAL § | 1.000
EPECTIVO H ' 1.000
VUELTO $ | 0
"
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h P bl -
Timbre Elecirénico Sl
Res. 80 del 2014 Verifigque daocurnento comeos ¢l

DUPLICADO MO VALIDO

Graclas poi su preferencia '

Racibe paqueles y documentcs en una Caslila te CotreosChile
iConirate o renueva la luyal
ESTIMADO CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES|
-Deciarar delalle de comenido l
.Usar embalaje acorde al contenido
Declarat bolela de producto snviado
.No anviar mercencias peiigrosas |
Na srviar mercanciss pronibides {
Politicas de Indemnizaciones, ver Web |
de Cormeos
-Geguimiento envios W corteos.cl
No despache dinero en los envios, use |
servicios de giros
Proporcions domicilios y leleforios contacto |
.Remitenis/Deutinetario y slefonos cantacic
CALL CENTER 600 - 960 20 20
{En fabrero tu Sucursal Vidual esia de anive(sariol
Registraste y ablen un 20% dclo en tus envips e pagqueleris’
o) MaEs 4 Sutursel V




ESTACIONAMI
CARTES ANDR
76.986.014-
Giro: ESTAC
VEHICULO AU

TOMOTORES

VICTOR BIANCHI 275

Bulnes, Bul
BOLETA ELEC
REF. VENDED
Fecha: 2023
Venta

Monto Total

El IVA incluido en esta boleta es de

$1.277
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ENTO ISABEL MARGARITA
B0 B.I.R.E.

2

IONAMIENTO Y LAVADO DE

1.622

$ 8.000
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l
W ORREOSCHILE

PALION POR A FHNYRPOS M

Empresa de Correos De Chile
R.U.T. 80.503.000-9
DUPLICADO NO VALIDO

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFE( 108
O EXENTOS DE IVA N* 20460255 |

Giro: Servicios Postales Naclonales e internaclonales
Direccion: PLAZA DE ARMA . 380, SANTIAGO |
Telefono: 28565000 - 5008502020

Sucursal: SUCURSAL BULNES |
Direccion Sucursal: VICTOR BIANCH! 411

Comuna Sucursal: BULNES

Cludad Sucursal: BULNES

Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal:

Fecha Emision: 20/03/2023 1016  Trx: 88 233771

Cajero: JAREVALO

T

CODIGO SERVICIO CANT. | fecio vasof
A61 SOBRE DE CARTON( . 00001 ™
SUBTOTAL 5 730
DESCUENTO 3 a
TOTAL > 730
ePECTIVO $ 730
VUELTO $ «

Timbre Elecirénico SH
Res 60 del 2014, - Verifigue documenty www.correos ¢l |
DUPLICADO NO VALIDO

e ——— - - —

Gracias por su prefarencia

Recios paqueles y documentos en una Caslila de CorreosChila|
|Contrata o renueve la tuya!
ESTIMADO CLIENTE |
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES I
-Declarar delalie de contenido I
‘Uter embalaje acorde @ contenide
-Declarar Loieta de producio srviado |
-No enviar mercancias peligrosas '
-No envier mercanclas prohibides |
-Pollticas de indemnizaciones, ver Web
de Correos |
-Seguimiento envios www.correos ¢)

No despache dinerc en los snvios, use

servicios de glios |
Propoicions domiclilos y isiefonos contaclo
-Remitente/Destinatario y telefoncs contacio

CALL CENTER 600 - 960 20 20

|En fabrero tu Sucursal Virtual ssts de aniversariol |
Regisiraste v ahtén in ane <= * paqueledis’
on man | Sucursal v




REGLAMENTO g:emo SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
DaS

- : ARENOIRY PARA GASTOS
&' B e o Diguitin. MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Blaborado por b Direceién de Control  Fecha Solicitud: 24 / 03/ 23
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo DATRON | MEJANVDRO  ((of  Mpe, MR
AT e ——
Perteneciente a la Direccién o Departamentol de ADMINISTRACION  MUNIU FAL
Calidad Juridica PIAVTA Cargo AOMNISTRA DO MU, (U m.
Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién -+ Fecha Cometido =K
Ciudad/Lugar Cometido "f
Descripcién breve cometido ~L

Marcar con una X segin corresponda
ok DEVOLUCION DE GASTOS PORICAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento Documento
BIOPIA O UWAVES
‘{550 10/0’5/23 PoETA OFGANA MEDIO AMBIENTE 4{.500

Y. PAJS SAWN  DAEM

MONTO TOTAL RENDIDO $ gs00

B

V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar v pegar el documento rendido firmado v timbrado por Director/jefatura correspondiante. En caso de rendicidn peajes,

estacinnamisnin v Atrae slmil Aak s dabumn b b o cdliata feille ‘e




VIORIOS ¥ ALUMINIDS BUILNES SPA
17.425.397-1

Girn, COMPRA VEHEA VIDRIOS,
FNVARCAC TUNES ANT . DF #ERRETIRIA
F ERRAZIURLZ 154

Bulnes, Bulnes

HOUFTA 1L FCTRONICA MUMFRG: 4,750
REF. VENDCDOR: 15t6ld61-3

Fecha: 2043-03-20 15.29:00

Monto Tocel $ 4.500

F1 IVA (o lebdo en esta boleta vy de
$718

Ver i figue docu
sil.cl




REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

E o e el g oot Rendicion gastos menores
Ssbersdo e hacén deComl - Fecha Solicitud: {9/ 03 / 2.3
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (J{ugﬂf (W/agt mnn(:) AANDA  YANER
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento OBUS
Calidad Juridica (oo™l fargo | Ditcor de osud (5
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién = Fecha Cometido -
Ciudad/Lugar Cometido —
Descripcién breve cometido o~

Marcar con una X segun corresponda

>~ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N® Fecha
D ment, Descripcién gasto Monto
Documento Documento Tipo Docu 4 oo s
2 RIS  PBRSTAS y AMARRAGAS S 600
28§ % 12023 PAETW STAUON  £GWAD (AU A3, 609, —
26856 I (o™ ) e fhoh SASTRAURY € 5 e A
R SE _ Cueong 5
MONTO TOTAL RENDIDO $ [5.800, -

Firma Solicitante
m:mmmmmymdmmmmwmw En caso de rendicitn peajes,
mwvmmammmdm




SOCTEDAD COMERCIALIZADORA HATTTANO
INTERNACSONAL L 181 TADA

76,485,541 -8

Giro: TOM. ARY. [ CAZA BAZAR,
PRENDAS DE VESTIR, ALMACENES
CARLOS PALACTOS 372

Bulnes, Gulnes

BOLETA ELECTRONICA NLMERD: 26 836
REF. VENDEDOR: 236198469

Fecha: 2023-03-14 12:12:42

Timbra Electronice S1

Res. 99 de 2004

verifique docusento en
#ii.cl

D T

1x800,00 Corbala
2x6500,00 CAJA

S T 130 P
EFECTIV: 15,000 CAMBIO: 1.200

No: 303140100 14-03-2023 12:09:46
ATENDIDO POR: CaJA1

GRACIAS POR SU VISITA
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(VIUIH“ Y OALUMINIOS BUANES SPA

70,425,391
Glro: COMPHA — VENIA VIBIOS,
ECOMARK BULNES ENMARCAC IONCS ART . O FERRETERIA

F ERRAZURIZ 254
Bulnes, Bulnres
fI0LFTA FLECTRONICA MMERD: 4. 162

LISTRIBUIDORA ECOMARK BULNES LTDA

RUT: 76677180-7 REF. VENDEDOR ' 151622623

GIRO: SUPERMERCADO Fecha: 2023-03-07 17:33:26

CASA MATRIZ OHIGGINS 409, BULNES

FOND : 42-2631420 Monto Toral $ 1.%00
SUCURSALES FONO

OHIGGINS N© 409 §2-2631420 F1IVA G Yaido e enta holela wy e
OHIGGINS 409 §2-2631420 "

OHIGGINS 400 $22631420

BOLETA ELECTRONICA Nro.: 0000294773
FECHA EMISION 10/03/2023 01:27:07 P
VENDEDOR CAMILA

FORMA DE PAGD EFECTIVO
SUCURSAL OHIGGINS Nv 409

CAlA: CAJA 3

SANT. DESCRIPCION __ uMIT.
2 000001571 GALL 660
TRITON CHOCOLATE

126G

. 7802215502569 520
GALLETAS SUNY
120GRS COSTA

! 000006992 CARAMELO 1 860
BUTTER KREM
100UX430G

L

7802225272056 1720
HOLANDA SURTIDO
400G DOS EN UNO

(¥

7802225686008 GALL 1 600
DELICIAS RECETA DE LA
ABUELA 220GRS

1 7802215515071 GALL 1410
CHAMPANA COSTA
140GRS

1 0070065 BOLSA 350
GENERO

4 7801620008314 1.200
CACHANTUN MAS
LIMONADA JENGIBRE

JOTAL.
1320

2.080

1880

3.440

3200

1410

350

#.800

16LTS

1 000002212 BOLSA DE  3.080
DOBLON 30UND

1 7802000009242 MANI 950
EVERCRISP 160G SIN
SAL

1 7802000013164 MAN! 1,040
SALADO 160G
EVERCRISP

2 760200001694 3 1.980
RAMITAS SALADAS
240G EVERCRISF

OESC.: §

040

60

NETO: 22.797

IVA (19%:):
REDONDEQ:
YUELTO: §

4.331

2.500

TOTAL: § 27.500

A
/| !'r"'i"_:"\'_‘_i::? ey,
!f.f__;.-._ 1_;1'. f

-y

-

T

TIMBRE ELEC TRONICO §.1.1
KESOLUCION EXENTA SII N° 0 DEL
1 de Enero de 2000
hitps://vrww verifica xpyime cl

LNy

o iy

Unisarc BULNES
R.U.7.681.537.600-5
REMDIC HERNANOS 5.8,
Casa Matriz: CERROD EL PLOMO SE80 7-11
LAS CONDES-SANT [AL0
Gtro: GRANDES ESTABLECIMIENTUS (UENTA DE ALIMEN!US),
HIPERMERCRDOS
Sucursal: CarTos Palacios N 15)
fecha Emisifn: 24/02/2023 Worm: 12:25 Trens: 262047
Local: 721 Caje: 11 Bolwte Electronica: 1569095764

C00160 DESC. AT ICUL0 _ Al OR
CANT . /UNTDAD/PRELLO UNI1AR10

1402337161121 UINAGRE INCOLORO 1 $2180
2x ) UN$1090 c/u

Tinbre electri®o SII

Verifique Documento: www.sii.cl ¥ / o ww.uninarc.cl
NOELIA SEGUEL

Cajera:weasafb3]  KATHERINE ALEJANDRA LA

e recordanos que sieapre te asiste #) derecho Je
concurrir al tribuna) competente pars eiercer tus
derechos co: 9.4%)




T 201000-4
FELETA £ LCTRON C% Hiy 21230726
SII CHI lﬂ'l
ANCOELD RETRL S A

Y/, LEMNEDY 3001, LAS CONDES-3SANTI
WL TUDINAL HOKTE 34

JATLLEN = CHILLAN

1) 81349

P307ES6805¢ T GRLL CONOU. ST FAM 2
)X 6809

13087493025 TRITON D CIEMA 147
2 % 6z 199

T30VE5625005 GRLLE "R MILANCR § 4
MIFOFTO4291 3 GALLE A "R TCH MCK

) X 8950

P30T 620015855 AGUA MINERNL CECKA 1,

JUMBC DFZRTHS 1
P30 20008314 AG MY M S0 T
JUMBE DFZR7NS 1

8

G0

598
#58
398
89
200
610

60
16

30° 620006600 CACHANT N 1A% CIT 1160

JUMBO NFZRT0S -
J0CHZ08000%55 NECTAR IND.NF FRUT 1,

JUMBD 1F ZR™1S -
SUE OTAL 8 15.3

NZ°D 8 11

TOTh., VA "9,00% § 2
DESCUENTOS $ 1,

‘OTHL. § 14,

Y REDONDED 8

EFECTIV]) § 20.0
VIE.D 8 5.9

FOR e PUNTOS CENCDUUD S saaun
OMERE . KIMESPLL FERNANGI 2
LU0 B PUNTDS AL B-02-2021
AW (S POR VENCER fh. Y ~h3-
MR ESTA COMPHA ACUMULAY
YINTOE CENCOSLD

WVIGE LDS TEHMINGS Y (I
JIW PLNTOSCE 908Ul 1L

imben Elect onico SIE Ris 124 de

Ill’ HERESIMGS EN v, Junbs

(U IIIIIIIIIIIIICII L

20 153201 2141224030

Files u[ll\ U LRI CQ |/ i
PR3 V6D 1530 13 g kS
FENNT G POF e BXAX  FTLVRNA M
11711 TA03° ) C§-C1. 869-8.6.7

215

$50

200
3

RN

1009

UOMEHRCIAL I ADURA VICTUR MANUEL
GODOY TRAVP R IR L

TN962454 -8

GO SUPEHRMEPCADO Y MINHIMAKEL |
BEBIDAS ALLUHOLICAS Y NU
ALUUHOL IUAS

MANUEL BULNES ES1 A PRAT 197,
BULNES. BULNES

BULETA ELECTRONICA Nutiwi o
110547

Fecla 2/ 02 2023 1414

Venta §1 400

EFIVA wicluedo en ewte bode Lo
wn de $224

Res 84 de 2019
P S T T ’l”
Wy




1/3/23, 11:06 i Corred de . Municipalidad de Buines - Fwd: MEDIDA CORRECTIVA

oy | R T I

8 BULNES Marces Guevas @i >
Ciyidad B Lin Camalles

Fwd: MEDIDA CORRECTIVA

1 mensaje

David Sanchez Avalos Director de Control <conirol@imb. cl> 24 de febrero de 2023, 13:48

Para: Secretaria Administracion <sec administracon@imb.d>, Mardela Cuevas <mhh@@imb.cl»
Atentamente,

DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS
Director de Control
Tlustre Municipalidad de Buines
CONTADOR AUDITOR
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Teléfono Oficina 42-2204044

MLIBT I b i HOAL) O B e
E DMANCCION DE CONTROL

Forwarded message ————
De: Secretaria Desarrolio Economico Local Bulnes <:oc oelijmn o>
Date: jue, 23 feb 2023 a las 16:02
Subject: MEDIDA CORRECTIVA
To: Bayron Martinez Ulloa - Administrador Municipalidad de <apdministradgor@imb o>

Ce: <jiparadag@achs ci>, Kimberk Femandez DOM de Bulnes <dfemandesimb o>, <ps pavlovctoranoddgmall com>, David Sanchez Avalos Director
de Control <controd@émb cb>

Buenas tardes don Bayron, informamos a ud. que el dia 27.02.23 a las 15:00 horas se realizara actividad Medida
correctiva riesgos psicosociales en la piscina municipal de Bulnes, al segundo grupo de funcionarios municipales, los que
son los siguientes:

GUILLERMO YEBER
JUAN SAN MARTIN
JULIO VIDAL

YOELY ROJAS

MIREYA CEA

PASCUALA ALCARRUZ
FERNANDA FAUNDEZ
HECTOR MICHEL MORALES
BERNARDITA ANAVALON
PILAR LARENAS
VALERIA FIGUEROA
GONZALO FUENTES
CAMILO MANRIQUEZ
JIMENA FERNANDA QUIJADA
NICOLAS ONATE
ELEAZAR ESPINOZA
PAOLA BORQUEZ

DANI GARRIDO

DIEGO MANRIQUEZ
RODRIGO CRISOSTOMO
FRANCISCO MARDONES
ANDRES VERA

JOSE AEDO

Los participantes deben asistir con ropa comodp. Solicitamos poner en conocimiento a las Jefaturas para los permisos
correspondientes.

Agradecidos por su cordial atencién y buena digposicion con este Comité le saludan afectuosamente,

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

COMITE DE APLICACION RIESGOS PSICOSOCIALES

Margarita Isabel Flores Pereira
Secretaria Direccidn de Desarrolio Econdmico Local
Secretaria Comité Paritario

Secretaria ASEMUCH

Secretaria COSOC

Hlustre Municipalidad de Bulnes

fono 422204058

col. 900506651




MUNICIPALIDAD DE BULNES
Clqjlll quvlnr.n de Diguitlin

RE NTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
E MENORES (CAJAS CHICAS)
El

por o Direccion de Controt

Fecha Solicitud:

Formulario Nro, 2
Rendici6n gastos menores

ATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo U\:[ ’E’ Q UL WOuno T’kﬁdﬁ 20X L/C {0 30
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b DEC

Calidad Juridica AN A Cargo \}FHELTO NA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

&

Descripcion breve cometido

Astsn A Sopayue Resorm.

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N Fecha
Detinta Botrsents Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
56 5%b Zlfoz_j?pcs &Or‘c‘? ESM- M oup boo
] 599 Zl) ‘Ll“io'l} [)owcm @D‘l—k—: 7F00
'
lois 243100 Voo, | Pepac 00
/
/
/ MONTO TOTAL RENDIDO $ Z2.€o0
h
N ——"Firma  Tinthe Solkbanse I "";::Z‘n’:: -~
Nota: Porm.nbdﬂnldhmarvmtl I

lento y otros simil da honara

indido valida, fiemado y timbrado
udjuwulwmtdom-du.

por Director/)efatura corespondientn. u:mdomm}u.




RUI D 10,337 . iy

DATOS DE LA PLAZA LATERA :

s P ll-ll A
vid s O3
Wy ador R] p %" T
Fecha 1 -!&;‘ﬁ"ﬁ 5 R.U.T.:76.495.423-8
Clase - . . BOLETA ELECTRONICA
farifa : §700 N° 56546 |
Forma de pago ¢ Ffectiva S.L1 - CHILLAN
Lecha E AMARCHI 1
Inflirlilldl.. 1 - a I Lh%}“l‘.‘“ iu ] MLE::“::S-P'EJu‘:AlWC,TdESH‘D HOm y teaad Jprde
A annn Coon Matrie: 18 o Su, diumitire 438
Chuan

21 OE FEBRERO OE 2023

. Reterencas 4 oros docur anlos
RUTA SUR Soc

v Les i, oy Th Escac 7 2T0Z 20z, venta-inm

DATOS D e E ] ] |

S DE LA PLAZA LATERAL Conndeg . D b &
Plaza s Bulnes Norte B3 168411
Via : 02 . Y17
Operador ;1549 1 s¢ iy @
Fecha : 21/02/23 12:09:52
Clase ¥z ?J'A“,ew, ’::
Tarifa . $700 Tota 20e

Forma de pago Efectivo

Fono de e

Pomebiinmg ats




7m3. 1 44,

LS

Solicitud de Cometido Funcionario

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos:;

N° CF23-163

Datos Solicitud

Fecha

Creada por

Funcionario
RU.T

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Cometido
Fecha Desde
Fecha Hasta

Total de Dias

Ciudad / Sector

21-02-2023 11:17:33
mflores
Aprobada

Fecha
21-02-2023 11:17:33

21-02-2023 18:24:19 Aul

21-02-2023 18:24:26

valeria Viviana Figueroa Veloso
DIRECTORA DEL
Depto. Desarrollo Economico Local

9

21-02-2023
21-02-2023
1

CHILLAN

Vehiculo Municipal

PARTICIPA EN LANZAMIENTO |

Aprabacion Administrador

Accién Usuario
2 Margarita Isabel Flores
de Solicitud Pereirs
n Jefe Unidad Bayron Martinez Ulloa

Administrador Municipal

Bayron Martinez Ulioa
Administrador Municipal

AGROEXPO NUBLE 2023 EN GOBIERNO REGIONAL NUBLE




3 REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
Tﬁ MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
bt

Capital Provincia de Diguiliin MENORES, (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Elaborado por t Direccién de Control  Fecha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo (7/—/3 7. ﬁf/;"a 21 % /uﬂJ &?1' wA S,
RUT AT L
Perteneciente a la Direccién o Departamento de @, (?) 28
Calidad Juridica (,} faiy -#(/J Cargo 0wt f/f’ e
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | \) | o 2 & { 2 ( Fecha Cometido 2N . O3 . 23
Cludad/Lugar Cometido Y :g+n " g
Descripcién breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
I : _|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
| g IRENDICléN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N°* Fecha |
Documento | Documento |1 PC Documento Descripcion gasto Monto $
0 —('.-ﬁ'
N /
_/‘2 25 .0%.23 nl WO 260
i . /-) : : & | o)
2 :?/ 24 -O. iy, Y CA TP /O %o b
Vi
i MONTO TOTAL RENDIDO $20.22,0
iy ) \\\\
/ '/d )
/ 5

Firma (D so i

Nota: Por eady gaso dabe adjuntar y pegar el documento rendida M,Myhhhwolmrmw -En cato de rendicidn peajes,
estacionamiento y otres similares de honorarios deben adjuntur el etido Infarmada.




PLAZA AGUA AMARI

Pago : EFECTIVU
Fecha : 25.03.2023 Hora : 09:08
Cajero : 00349 Via 1102
Clase : Bus 2 ejes

Tarifa : $ 10360

Fonos emergencia: 993594186 997594
Siguenos en Twitter y Facebook

BAutopistaltata

wwiv . facebook .com/autop istade ] it

PLAZA AGUA AMARTLLZ

Pago : EFECTIVO
Fecha : 25.03.2023 Hora : 19:14:11
Cajero : 00331 Via 147

|. 'iﬂ':ﬁ: Hn-'} Ii; L5
farifa : 8 J0300

Fonos emergencia; 993594186 993594183
f

EIULUR

Siguenos en Twitter
» ‘Atlfuﬂlt.[dlld{q
vy . facebook<com/autopistade] it




24/3/23, 11:53
L4

Solicitud de Viatico N° VI23-181

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Funcionario
R.U.T

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Viaticos

Fecha Desde
Fecha Hasta

Total de Dias

Tipo de Viatico

Christian Manuel Paima Rivas
CHOFER DIRECTOR DOM
OOM

13

25-03-2023
25-03-2023
1

Vidtico Parcial

del lugar de desempeiio habitu

, y si recibe alojamiento por cuenta del

Corresponde a un 40% del MqE:comalm, si el trabajador no pernocta fuera

servicio, institucién o empresa
aeronaves

pleadora, o pernoctare en trenes, buques o

Ciudad / Sector DICHATO

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 TRASLADA AGRUPACION ADULTO MAYOR “BETANIA" A PASEO RECREATIVO A LA CIUDAD DE DICHATO EN BUS
comision de MUNICIPAL. SALIDA DESDE EL SALON PARROQUIAL.TRASLADAR AL CENTRO DE DICHATO.

servicio

Desglose Viatico

FECHA VIATICO

Viatico correspondiente desde 2023-03-25 hasta 2*3-03-25 23.477,00

(




REGLAMENTO INTERNG

MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDO

Capital Provincia de Diguiliin

L

MENORES (CAJM
Elaborado pot la Dire:

b SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
PARA GASTOS

s owicas) Rendicion gastos menores
cién de Contrel - Eecha Solicitud:

4

A
b

DATOS FUN

CIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cﬁa%ﬁ\

M‘iﬁ /%\ w\A Aoz

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Drecdn & Obnﬁ Hain c’j,m\a.e

Calidad Juridica

Conlmbr

Cargo

Brueckor DOM )

{Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido Z/l Db 217

Cludad/Lugar Cometido CbV‘C\_'pCf}f‘

|De--ripcién breve cometido

\weyeew £

|
r N4 Am Lo ?n’ct,s (.pn, Bﬁohlo 7 ka

Yt e

IMarcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJM

cda v, c iy O\L )fﬁr (im‘x‘én

A CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA GHICA
DETALLE GASTOS
N* Fecha : b
Docaitidists Sidbte Tipo Documento Descripcién gasto Monto S

N | B

4070

A M Dy [ Dok

p&"\\ Aoj’h M‘\nﬂ
P/\Oy *v\h{OM s h\’o

AW [ B\eh

‘PA:Q Q‘)V*C'OW\ Ve n\U

29D [ B

N0,

Poab

v{n*"( \ &xkﬂ\ WVW

T

Flm\a Solilitante]

ata: Por cada gesto debe adjuntar y pegar el documento rendido vaiido, tir
tacionamiento y otros similaces de honorarios deben adjuntar el cometido

o

j i

MONTO TOTAL RENDIDO

Timbr.

- p

do y timbrago por Director/|efatura correspondiente. £n caso de rendicidn poajes,
ormado.

8° Firma
Re

3de3




LU IOV Ty
climat:
RUTA St ouu. voncesionaria .A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Norte

Via 74

Operador 1118

Fecha ¢ 21/03/23 17:31:56
Clase g

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono > )

Prcdivnma

QLAIA AGUA AMARILLA

Pago : EECTIVO

Fecha : 21.03.20Z3 Hora 17:00: 11
Cajara : 0)151 Via." : 126
Clase : Cimionetas [ 5
Tarifa : § 4710 / R

Fonos emer jencia: 993§94185 993594183
Siguenos e Twitter y Facebook
BAutopista [tata

wwni . facebo k . com/autopistade) itata

Mo i ¢ ¢ 1+ e jj
BOLETA CLECTRONICA AFECTA
Nro. 26090

SUC DAL COMERLTAL OL MDD | IMTTA
SOCTTDAD COMERC TA] O TWPD | TDA
DM
Matpu 326
Concepcion

A COnCepc i on
FSTACTONAMTINTO

PRCUAL 21 /0872024 oxa: 14:11
ATHRR LT R HE F

MRS A E YU S8

TOTAL : $800

FLT W Adresta boletaes 3107

TTMBEE 1y TEUNTLL 918
Moot bl T STT 20040802 ara B0
vier o g dus umentu en
vontvnnn D0 bk Dok e Do O ran fei . o om

el wom

ESTACIONAMIENTOSSERVICIOSY
CONSTRUCCIONES GAVAZAM LIMITARA
R.UT; 765305000 4 )
LT ‘t: P v o TR AR BENEND ALY ALY .-\"j
"s: 'l-""‘q" m } I-"
-t rij.‘ .D-\if t T;'_-'
| atanad

Weo b e Jants

Lo I PR B L
gl LIV e
Evptasdi Paie -

(W TS Pruiks [* T wial
o we ¥ i L I s e
. 3 v a6
. ¥
“i '
3105
L3 ik

PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : EFECTIVO

Fecha :-21.03.2023 Hora ' : 12:20:28
Cajero : 00331 Via + 103
Clase : Camionetas

larifa : § 4710

Fonos emergencia: 993594186 993594183
Slguenos en Twitter y Facebook
GAutopistaltata
MmfmcManmkmhmhdmm¥Hda



Solicitud de Cometido Funcionario

N CF23-212

Datos Solicitud

Fecha 21-03-2023 10:52:07

Creada por caranda_dom

Estado Aprobada

Historial Pothe
21-03-2023 10:52:07 »
21-03-2023 10:52:07 Aut
zx-.oa-zoza 19:21:44

Funcionario

RALT A——

Nombre CRISTOBAL ANDRES ARANDA YANEZ

Cargo Profesional Dom - Director de Ori (s)

Unidad Municipal  DOM .

Grado a

Cometido

Fecha Desde 21-03-2023

Fecha Hasta 21-03-2023

Total de Dias 3

Ciudad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 INGRESO 2D0 EP PROYECTO 30

comisién de PROYECTO "OBRAS CIVILES

serviclo ADMINISTRATIVO),

Accion
pn de Solicitud

zacion Jefe Unidad

Aprobacién Administrador

Usuario
Cristobal Aranda Yafiez
Director DOM (S)
Cristobal Aranda Yafiez
Director DOM (S)
Bayron Martinez Ulloa
Administrador Municipal

muc_c:bu APR LAS RAICES EN GORE BIOBIO ¥ VISITA A TERRENO DEL
ARACION CASA HOGAR CONCEPCION". SRTA. KIMBERLI FERNANDEZ (APOYO



Formulario Nro. 2 2B LN S

> A mmum |
1] PIRECCION bF conTRoL Rendicién PR R
Fecha Solicitud:_ <3 %t 2oz} 25 Semer [ongus

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo l Y(u .\.,g\ S oK S \”\ o u.\c Q
e ki
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica e \““* a Cargo Guweac \.‘kh QML L
Nro. Cometidoy/Viatico/Autortzacién Fecha Cometido 5 22 / o3 2023
-fudad/Lugar Cometido <N X\ e S Sacae (( 4. . :A _;\

' VA\ VWO cowa Q--’QL A c*.\_..
Descripcién breve cometido ..RE ‘t__';h Ase %Km N A\e

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
75 |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! 2 usted lo entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (m-lm-hmuo)
13 .
\ 1 &L]Qﬂ 20y \e LA 100
Mo 15 ulﬁi\m Q[‘tﬁe_ XoQ

3%y ?.1\05\20&) S clona Wit ents > .20




14/3/23, 17:05

Solicitud de Viatico N VI23-139

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Funcionario

RUT _-———

Nombre Raquel.Ermelinda Jofré Montero

Cargo Enc. Of. OMIL DEL

Unidad Municipal Depto.-Desarrollo Economico Local

Grado 11

Viaticos

Fecha Desde 15-03-2023

Fecha Hasta 15-03-2023

Total de Dias 1

de Vidtico

b Viético Parcial
Corresponde a un 40% del v
del lugar de desempeiio
servicio, Instituciéon o em
aeronaves

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Bus

Cometido 6

comisién de A USUARIOS DE LA COMUNA.

servicio

Desglose Viatico

FECHA

vitico correspondiente desde 2023-03-15 hasta 2023-03-15

clima % s
RUTA "1k S & - 3.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza + Bulnes Centro

Via 02

Operador + 1234

Fecha : 22/03/23 15:10:52
Clase ¢

Tarifa + $700

Forma de pagn : Efectivo

£

’

‘
g

pose nae

Soc. Conc.Ruta 5 lalca Chiltén 6.A.

RUT: 77.337.752-9
DATOS DE LA PLAZA LATERAL
p]a.'a o it lan O
Via 2 (K2
Operador B B &
Fecha ¢ 22/03/23 11:45.46
Clase - )
larifa . §700
Forma de page © Efectivo

Forw

completo, si el trabajador no pernocta fuera
, y si recibe alojamiento por cuenta del
empleadora, o pernoctare en trenes, buques o

REUNION EN EMPRESAS KOLPING ONG Y CORPORACION IDEAS PARA CAPTACION CURSOS DE CAPACITACION

VIATICO

28.928,00

S"‘. A 4 “" ‘

st 8

El RODIE 4&1 Lhitlann Luuu-l—

BOLETA ELECTRONICA
No. 37648

Fecha/Hora: 22/03/2023 13:18:34
Total: $2.300
IVA de la boleta 8¢

]

imprimir

e

g -

' PREBY, iy svrees
ESTACIONAMIENTO

Stlas C. Hernandez Gacte
129678275

El Roble 425, Chillan
Sector : Chillan
Cafle: E| Roble 425
Oper ador : Oper ador, 1
Patente: DSHY17
Espacios Ut1)i2a
Ingreso: 22-03-2023
Salida: 22-03-2023 g2
Tiespo Transcurr ido: 82 min,

P el




REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

B ot o oo Rendicién gastos menores
Elaborado por s Qreccién e Control  Fecha Solicitud;_ (0 1/ 5/ 20L3 .
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ’)/«"w.»r ve | A ,G:‘pc/iéh lf'muﬂﬁwes
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento dL
Calidad Juridica ?/m,‘}o Cargo Vol teetlone
Nro. Cometido/Vistico/Autorizacén | o 1 59, a3 Fecha Cometido o//o3/ 02>
Ciudad/Lugar Cometido ( Wi /{ ow |

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Documento Documento Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
2252886] ©1/0013°| Profedo (0 vaurlodle - /7. 006.
Y ;,.’f © 3/’)0\3 (Pg 0@ yeo
MONTO TOTAL REND s 11 Y00
Kau.uu (é‘u’bﬁ
y Timbre Director
Firma Solicitante : ble
m:%rmmﬁmvmdmmvaMumMnm En caso de rendicion peajes,
Mvmmmmammumm
3de3




113123, 12:66 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-183

Funcionario
R.U.T [P———— COMER JUAN PABLO GAJASDO F1RL
RU.T,:76.194. 195K
Nombre Ximena Alejandra Ceballos Mard
Core Admiolitrative DNSCcISn dé Mnan ARl MORLY Cfr Be Mhilne 7898 L CHILE AN . CHILLAN
GIND Al B PO R DE COMBUS ) IBLE PABS 0 OMG [0l |
UONEA PR CUENTA DED RAMDANIE
Unided Municipel  DAF S MCIONAL DF [NERRIA ENCK S
Grado i3 BOLEIA ELECTRONICA: 2232386
uluu DE EMISION:01/03/23  HORA :16:55:10
UIRECCION SUCURSAL :Av Bernarde (Miggins N 2096
Cometido [TENDA :573  LISTA:0!
NR(.  TRANSACC TON: 4040822
Fecha Desde 01-03-2023 CAJERD: JUAN CAMILG
HEDLO OF PAGD:Efectivo
Fecha Hasta 01-03-2023 W1 CLIENTE: 129%%087K
Total de Dias 1 <ot ah e 1§
DESCRIPCTON UNIDAD
Cludad / Sector  CHILLAN (ANTTIDAD X PRECIO MEDIDA VALIR
Treneports i woling ¥ gctsaas &0 olone biten (L ]
Cometido & RETIRO MATERIAL IMPRESO Y TIMBRES PARA DIFERE 10 4 1266, 9004
comisién de PARTICULAR PKYB-98.
servicio : 4 _
Manto lotal 315,000
[_imprimir ]
oc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan o .A. Monto Neto 8.5i1
RUT: 77.337.752-9 INPUES T COMBUST TBLE 4,%4
1vA 1. 106
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: Mantc Tatal $§ 15.000
Plaza Chillan Sur .
Via : 002 . PRy 1
‘.]1‘!:! adnr 4 ]0228 f I.;.k . 'l 4-l|.' " ’., "I‘?.-.
= . ' B:‘)H ' L i~ AL LN W L
L idot . T’l‘ ‘“‘I[
Tai ita : $700 1&

|45 ] .1[) po FfEFIW-J i -FM” “LAJJ
‘ L
\

B &
Fonu e

Tmbre Electronico SI1
Res. 80 OEL 2004
Verif e docusento: www.enex.cl




REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

% CopraiProviocs DG MENORES (GO O Rendicién gastos menares
Elaborado por iy Direccidn de Contrel  Facha Solicitud:

DATOS RUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ?A‘RO A\ﬂ @O &QQA d; gng: ®)
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamentolde COrp44 .
Calidad Juridica Cargo | OWFECABOY .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 22.032.20273,
Ciudad/Lugar Cometido ﬁA..JT\‘A{-_‘O che .
Descripcion breve cometido ]}éwrz q," Ceclers 4 /TAADL N RO |

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
> RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N°* Fecha _
Documento Documento Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
5 A leoye.- Yoo / ;
g >t“ e(e Ok te e
= Peae 300 /
L T e ye 1o o
/, J?eoy&' . 2. Lo0”
.?eaya, ; 2 bo 0.
4 ?0 \@- ? 2.(00.
MONTO TOTAL RENDIDO s 2 boo
\> 2 o ¢ 00 <
V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar &l documents rendido , firmado v timbrado par Oirector/jefatura correspondiente. €n caso de rendicién peajes,

astacinnamineain v atrae dmilncne da haanemdae dakoan sdd ntce o) s pe cbbode bolls oo 4.




CUNUECO g1l o 1ga cunia 1o 'unica
¢limat icas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza : Bulnes Norte

vid f 021

Operador e 1118

Fecna : 23/03/23 18:08:31
Clase o -

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Ruta de! MaI1po SOC. LUt It 1w of..
RUT : 96.875.230-8

Proximas 6 horas pago libarado por [ vez

en plazas laterales de Ruta del Malpo

Plaza : Quinta Via: 002
Fecha : 23/03/23 Hora: 12:52:28
Clase: 7 2 Tarifa: $3.100
Operador: 2500 Pa Efect iva

Fono de emergenc . o00 252 5000
Twitter: @rutadelimaipo

072350132701567930

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillén S A
RUT: 77.337.757-3

Paso gratis por un peaje latera)
durante las siguientes 12 horas,
én esta concesion

Plaza : Rio Claro Via: 006
Fecha : 23/03/23 Hora: 07:31:01
Clase : 2 Tarifa: $2.600
Operador: 10092 Pago: Efectivo
Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

099248584963723657

il

80¢. Conc Ruta 5 Talca ll||||'1l1 Sk

RUY: 71.337.752-

Tats
pacp gratis por un peaje
durante 1as siguientes 12 hotus

g esti concesion

i Via: 007
laza : Retiro Via: 0 AR
thhn . 23/03/23 Hora: 17'10635
Clase Tarifa: $2. 5
Operadtr 10489 Pago: Efectivo
Informacion al usuario: b
Foro de epergencia: 600 252

099393720802155366
I ]

AnATO -llln

Ruta de: {
KU ¢ 30.0/9.8070

Proximas 6 horas pago 1iberado por 1 vez
en plazas laterales de Ruta del Maipo

Plaza : Angostura Via: 031

Fecha : 23/03/23 Hora: 09:22:45
Clase : 2 Tarifa: $3.100
Operador: 3815 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 5000
Twitter: @rutadelmaipo

072336938451933068

I




Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A.

Soc., Conc.Ruta % Talca Chillan § A RUT ¢ 96.875.230-8

RUT: 77.337.752-9

Paso gratis por un peaje lateral Proximas 6 horas pago 1iberado por 1 vez
durante las siguientes 12 hora$, en plazas laterales de Ruta del Maipo

en esta concesion
Plaza : Angostura Via: 008

Plaza : Retiro Via: 006 Fecha : 23/03/23 Hora: 11:38:14
Fecha : 23/03/23 Hora: 06:14:03 Clase : 2 Tarifa: $3.100
Clase : 2 Tarifa: $2,600 Operador: 3545 Pago: Efectivo
Operador: 11233 Pago: Efe¢tivo
Informacion al usuario: Fono de emergencia: 600 252 5000
Fono de emergencia: 600 252|6000 Twitter: @rutadeImaipo
(99389322411710077 07224013149999368([\‘
HC 389 4[“' ]
Soc. Lo v gles Chillan $.4

RUT: 71,337.7152-9

Paso gratis por un peaje lateral
durante las siguientes 12 hora
w2 Bstd concesion

Plaza : Rio Claro Via: 005
Fecha : 23/03/23 Hora: 16:00:32
Clase : 2 Tarifa: $2.600
(perador: 10863 Pago: Cfectivo
Informacion al usuario:

Foro de emergenciar 600 252 6000

099244167184077183




REGLA INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
% Capital Provincia de Diguillin m (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado ppr s Oireccién de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nomb let \ ) = 2 M e
ombre completo WNesthr O £l _,{_YM’_& e U & ]

RUT 4 7 :
Perteneciente a la Direccién o Departamento de A M M N
Calidad Juridica Cargo | [, L Cin
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 5/ /o 3 / 2 2
Ciudad/Lugar Cometido f Lo Uy
Descripcién breve cometido M ’R(, 7 “© - 2902

3 { / ~ J

‘jﬂ ) & e

Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CQAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N°® Fecha

Documento | Documento |1 P° Pocumento Descripcién gasto Monto $

2(ov/203 | Teege Yoo
6}&)}8)& Z{d')/LaZJ ,?),(.-('1 6‘*15%,-&% S“S—O

203/ 1525 ?Q«“\*( o0,

MONTO TOTAL RENDIDO
S T
i o
 eam—
Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar v pegar el documento rendido
mmvw“m*hmmmmmd



21/3/23, 12:57 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos.:

Solicitud de Cometido FuncionariofN° CF23-211

Datos Solicitud

Fecha 21-03-2023 10:12:24

Creada por nfigueroa

Estado Enviada a Administrador

Historlal Fecha Accibn Usuvario
21-03-2023 10:12:24 5n de Soficitud :m"‘_'"_” Figueroa
21-03-2023 12:53:27 ::I:adén Jefe Unidad ::Z“'z‘?’:‘r:;‘;mmm

Funcionario

R.U.T e s

Nombre NESTOR ORLANDO FIGUEROA RODRIGUEZ

Cargo ENCARGADO OFC. INFORMATICA

Unidad Municipal  Administracién Municipal

Grado 11

Cometido

Fecha Desde 21-03-2023

Fecha Hasta 21-03-2023

Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municlpal

Cometido 6 DELEGACION PRESIDENCIAL, ENTREGA RUB 200 TRIMESTRE 2023

comisiéon de

servicio




F‘Uy

DATOS DE LA PLAZA LATERAL

1o VLA,

- iwkd Wbt

17.337.752-9

DULUH LLLU TAun by wdw v-l\..J.
INGENLERTA EN ELEL [RONTCA, ClWP

Q na - b TACION Y
L= iy MEDICINA 5. A
Jperagor I 15 T RUT: 963040
Fecha . 21/03/23 10:35:45 Casa Malt 12 ¥l iodaro Yanez 1890
Clase 2 / i Giro: SERUICIU Lo TACIONAMIENTO
farita $700 Sucursal: Chillan
Forma de pago : Efectivo A suco 7628
F: 42-23109 111 L andecs, .|
21 MAR 2023 1 A
Informacidn al usuario L IHERTAD SO0

LAt

cli

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa

Forma de pago :

Fon

[a e

———— ———

. Bulnes Norte
. 021
: 1605

¢ 2
: $700
Efectivo

TR L LA v A Y

: 21/03/23 11:49:(3 { %y A ""?‘.A".} Fi

: % S A
il % "‘-‘." e
A |
b . At L
o Al VIR 1 &

Tiare Flectionico S
Ver 1 e en v, S11.CH
nttp://baieta we

CARLOS TGNAGIU PANLL
$ 548 cada 20 muwitus O frace ion
09:00 a 20:00 horas

O0LK-46 No Ticket: T
HORA ¢ 11:13:0b & 11754
TIEMPO ESTAGTONALL 4 )
%/,,
TOTAL VENTA ' SE:&:
TOTAL A PAGAR 9%

El IVA de esta boleta es 57

MONIO NETD . $4b1

VA i




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

H Caplea Provincis oo Diguillin m«:ts (CAIAS CHICAS) Rendicién Jynoms
Blaborado por la Direccidn de Control  Facha Soficitud: 03/ & )
4 / /

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘J?ﬁa ElL TS EZM RoAy >

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ﬁm A—

Calidad Juridica ‘Pux At cargo | Oy U DucToL. -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CF 3 - '( Fecha Cometido 20, /5 y 2023
Ciudad/Lugar Cometido Q_fu (s nJ / /

Descripcién breve cometido REU Ao m.’ Ho?

Marc_:ar COr una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR GAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento

Jboy e?/%yzs R T 1.~

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

L}

Non:mmmommmvmdmmmmwm.mymmmmm En caso de rendicidn peajes,
mbmmoyonmm&hnnwmmmmmrdmlw

D e




21713723, 12:55 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos.:

4+

Solicitud de Cometido Funcionario/[N® CF23-215

Funcionario

R.U.T ———

Nombre José Eliecier Troncoso Roa
Cargo Chofer

Unidad Municipal  Alcaldia

Grado 13
Cometido

Fecha Desde 20-03-2023
Fecha Hasta 20-03-2023
Total de Dias 1

Cludad / Sector CHILLAN

Transporte Vehicuio Municipat

Cometido 6 TRASLADAR AL SR ALCADE JUNTO AL DIRECTOR DE SECPLAN A REUNION CON GOBERNADOR Y VIALIDAD POR
comisién de TEMAS DE PROYECTOS. SE A EN VEHICULO MUNICIPAL.

servicio

L,..uﬂl““‘ S i’\

5 | ATERAL:
pATUS DE A “ﬂlt“!;.'l“ Narte

)

vy iad

peradol

Fecha =
Clase d 5‘700
Tarita ' EfectiV
Forma d¢ pago - =

Fonoy =

" 4 -




Formulario Nro. 2

"+ rm._ . s rwm_ ASTOS MENORLS (ICAIAS CHICAS) meno
= Elaborado ger la Durnccion do : :

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE /

Nombre completo T o= E—(_-'Efﬂl_:/{w‘_tg'zo I?e)ﬂ-
Iwu'r
Perteneciente a {a Direccién o Dppartamento de ,4&&5(_&:4 3

cavand s PLoudtn v [ Covpecdon -
[Mro. cometidovatica/Autorizacion 1:7733"'20{0 [Fecha Cometido /éﬂ/ég/ PA -
Ciudad/ugar comesdo | 1) (i) A

e —— e T e 'fdwa)‘/.’mbm :

Marcar con una X segun
DEVOLUCION OE POR CAJA CHICA
N DE POR CAJA CHICA

v

DETALLE GASTOS
N* Fecha
Oocumento| Documento bn::vm Descripelde: gasto Monto $
L1y

1605 ) Jofnfes | e Yoo

12 DE 14




17/3/23, 12:02 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Solicitud de Cometido FuncionarioN* CF23-206

Funcionario

RUT e
Nombre José Eliecier Troncoso Roa
Cargo Chofer

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13
Cometido

Fecha Desde 16-03-2023
Fecha Hasta 16-03-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehicuto Municipal

Cometido 6 RETIRO COMPRA EN IMPRENTA COLOR PARA OFICINA DE LA CULTURA.
comisién de

servicio

Imprimir

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




LI Ll gLeniu g rago VU TL Ui
climat fcas
RUTA SUR Soc. |Concesfonaria S.A

DATOS DE LA PUAZA LATERAL :

Plaza : Bulnes Norte

Via : 021

Operador : 1605

Fecha : 16/03/23 16:29:15
Clase .

Tarifa : $700

Forma de pago | Efectivo

Noand i




REGLAMENTO INTERNO SOBRE :
|4 MUNICIPALIDAD DE FONDOS A RENDIR Y FONDOS | Versidn 01
Capital ﬁmudemf PARA GASTOS MENORES Rev.: 03
Baberade por ls Direccién de Convel | Feha : Diciembre 2019
Pstro Municipabidad de Suines

ANEXO 1
Formulario Nro. 2 “Rendicién gastos menores”

ORSSAROm RO oA Fosuviista five. £
i"ﬁ € agest ot Privwwss o el Dbt .:::E:..m ik o 23 -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE i f
[Nombre completo 7’63{;7 Ellccesn mk‘ l?é)ﬁ
= e
Perteneciente a la Direccion o Departamento de A LEhULDCA .
imuum PLANTA [Coe | Copo> fer
e comssamascarmsincon 7 2 3 — > . [fecha comendo [ | ?{/03/3"53
Cluded/Lugar Cometido QQL'U(XM '
[pescripcién breve cometido || 325 4/ Lo O,éa'c_.‘_r‘d% Qe (/»'Q-L(DND E_mCL\.(lM,

/

Marcar con una X seglin ¢

DEVOLUCION DE POR CAJA CHICA
ENDICION DE POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
w foche e Descripcion gasto Monto $

Documento | Documento Documento

7Lav. @;A;/a TesSe e

Wota Por cads gaite debe
™ peam.




VUNUGLLO aLueiniiu uf 1ua suiuroyunice

climaticas

RUTA SUR Soc. Congesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA |LATERAL:

Plaza : Bulnes Norte

Via v 0

Operador 114

Fecha : 14/03/23 13:08:08
Clase -

Tarifa : $700

Forma de pago : E

(AT

" %2 7000
1"




17/3/23, 11:59 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos.:

Solicitud de Cometido Funcionario|N® CF23-205

Funcionario

RUT RSN
Nombre José Eliecier Troncoso Roa
Cargo Chofer

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13
Cometido

Fecha Desde 14-03-2023
Fecha Hasta 14-03-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 TRASLADA A SR. ALCALDE A R*U-NXON CON SEREMI DE OBRAS PUBLICAS.
comisién de

servicio

app.imb.clfigob_wviaticos/exec.php?prg=home_dasktop m




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
=3 MUNI ARENDIR Y PARA GASTOS 8
%"" Capital Proviete da Dl MENORES] (CAIAS CHICAS) Rendicidn g e
Elaborado por Iy Direcclén de Contral  Facha Solicitud: 4.0/03/20 273 |

DATOS RUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Y/'mr'y A‘{t}o », /p((wg(, Tleed, b
RUT *
Perteneciente a la Direccién o Departamentolde hY &r -
Calidad Juridica Ploekd: Cargo | wdsiiiiaiteale a0
Nro. Cometido/Viatico/Autortzacién CFi23.la40:" Fecha Cometido '1:/(7}/ 0713 .7
Ciudad/Lugar Cometido (‘Lt'//ﬂ'w -
Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR qu CHICA

DETALLE GASTOS
N® Fecha
Documento | Documento | PO Documento Descripcién gasto Monto $
2244 564 1-44’5/7923" Polets (ol wi bl e J. 000"

2/oo)1013 | P “Peoe s 1l
fo/ems Pede < | 340

$ (2. 400
f)(:.mc. Quly | - . el -
~ V"T Firma y Timbre Director
Firma Solicitante Responsable

Nota: Por cada gasto deba adjuntar v pegar el docurento rendido , firmado v timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

astacinnamie. i v (e similaree As hannrsae dabhnn adlimbne ol cooeciide el -




213/23, 843

Solicitud de Cometido Funcionario

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

N* CF23-210

Funcionario
’U.T [ =R o]
Nombre Ximena Alejandra Ceballos M
Cargo Administrativa Direccién de Fina
Unidad Municipal DAF
Grado 13
Cometido
Fecha Desde 20-03-2023
Fecha Hasta 20-03-2023
Total de Dias 1
Cludad / Sector CHILLAN
Transporte Vehiculo Particular
Cometido 6
comisién de PATENTE PKYB-98
servicio
e, Conc.Ruta 5 Talea Chillan S.A.
RUT: 77.337.752-9
DATOS DE LA PLAZA | ATERA
;‘; ala (s LY S |
\r' d L1
perador 1204
Fecha . 20/03/23 16:34:59
Clase i
farifa $700
Forma de pago et ivo
Informacidn al usuario:
f
LU L 1
clima

COMER JUAN PABLL GAJARDO tIE
RU.T.:76.194 165K

CASA MATRIZ AU BEANARDI) 2696 .CHILLAN . CHILLAN
SINDCVENTH AL POR HENOR OF COMBLISIIBLE PARA AU IOND 10kt §
VLNTA POR CUENIA DEL NANDANTE

EMPRESA MACIONAL DE EMERSIA EMEX 5.h.

BOLEIA ELECTRONICA:2246864

FECHA DE EMISION:20/03/23 HORA :18:37.%9
DIRECCION SUCURSAL :Av Bernardo DHiggins N 2086
TTENDA  :573  LISTA:00

NRU. TRANSACCION:922329

CAJERD ;: CDNARD

MEDID DE PAGD:Efectivo

RUI CLIENTE: 1298837k

RETIRO DE CARATULAS Y TALO“RIO' PARA EL JUZGAD

RUTA SUR Soc. Concesfonaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa

: Bulnes Norte
173

: 1604

: 20/03/23 18:49:38
t

. $700

Forma de pago : Efectivo

DESCRIPCION  UNIDWD
CANTIDAD X PRECIO MED DA VAL(R
Imprimir | il

Husol e 9 uctanus sin »lomp Litre W.000
YIS v 12790000
Monte Total ; 4 30,00
Monta Neto 17.883
IMPUESTO COMBUST EBLE 8.719
Monto Total $ 30.000

Timbre Electronico SI11
Res. B0 DEL 2014
Verifique documento: wew.enex.cl




REGLANENTO INTERNO SOBRE FONOOS Formulario Nro. 2

i ICIPALIOAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS ,
H' e T s Oiguiliin MENGRES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos "‘2:'7;’3

flaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud: 2"'(‘0

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANT

Nombre completo %5& él Q !ﬁ!é %AD% LUTE;,(:_,

RUT

Perteneciente a la Direccién o Dep#mmento de T Bg S @

Calidad Juridica R-O(A‘kl Cargo C &éudt:bﬂ

Nro. Cometido/Viatico/Autortzacidn d _C. o (.( Fecha Cometido l()'{( o/ /2:;

Ciudad/Lugar Cometido m C(‘)._
Descripcion breve cometido ﬁ.\o-’\ JO d G l 4 2 é é 5 EZ ONV €~
o ethlao

Marcar con una X segin correspon
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GAST CbS POR CAIA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

)O%} otl23] |VecSe lrl, £¥oo
isdd_logiorlzs] 10k | o 5

Tipp Documento Descripcion gasto Monto $

aeh s o

Firma y Timbre itante

m:mmmmmymﬂ rmdldovnmftmldoymawmmﬂdu\n O

En taso de rendicidn Peajas,
mmvmvmmulmmmhdobm tar #t corntido inlormado.




2712123, 13:40 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::
Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-4
Datos Solicitud
Fecha 04-01-202) 16:01:50
Crenda por pONMTR
Estado Aprobads
Historial Fechs | Accién | Usuario
04-01-2023 16:0150  CrescidndeSoicmtud | (Pier Para Perra
0601-203 11:00:03 _ muturzacén ufe Unided | [Cluda Muti: Rsueime
12-01-2023 10:47:12 Asrooacion Adrinatrador B s e
Funcionario
Nombre 1OSE WIS MURDZ ROMERD
Cargo CONDUCTOR VERICULD SUPLENTE
Unidad Municips  DIDECO
| Grado 18
Cometido
Fachas Desde 04-01-2023
| Fecha Hasts 04-01-2023
Total de Dias 1
!cwzm
:Ynupﬂu Vehlculo Municipal
| cometido 6 CON MOTIVO DE IR A DEJAR BANDA KONIEN A LA GUIDAD DE CHILLAN
comisibn de
Imm
Bl st v
T\\Ji L™
DATOS DE LA PLAZA LATERAI 'WTOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza . Chd Han G laza Bulnes Norte
\]'d Ul}? . 3 : 1]2] I ‘ --‘-:.
Operado < WOH0T : hoarie erans ]‘_},}'1_" Ay, '1.’_‘
Fecha  04/01/23 16:28: 34 'cha ¢ B4/01/23 17:08:067.)
Clase . ase TR Aw
Tarifa : §1007 rifa L $700° 5
Forma de pa Efectyins : rorma de pago ;"\_ Efect ivo
) Var 1] ) i y 'i R0 ?;7 ?N[ﬂ
‘n " . AL " '
Ce X
© 07 Cesrmuda Natworka Chisa[AS Figih Rossresd
app.imb.cligob_viaticos/exec php?prg=home_desklop 1




. REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2

M3 MuNiC v A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS :
E Capital Provircle o Dlgulin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
borado por I Direccide de Conrol  Facha Solicitud:_23{o2/23

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE

Nombre completo %«5& [( L, ()ZE g ° 2 !@g =
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b’( &‘_o
Calidad Juridica ‘ 4@ ’ Cargo ‘__-LQ,’

.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Qﬁ F B L3 Fecha Cometido OL{ /O ya 2 E
Ciudad/Lugar Cometido m g ( .
Descripcidn breve cometido 5 T % . ik
L - S/ A EN)
Marcar con una X segun correspon
>( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHiICcA
RENDICION DE GASTQS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°* Fecha
Dot P A Tipo Documento Descripcidn gasto Monto $

D32 lovoras| Ak | Peos. B
Yoy lewfor) el 2 900

MONTO TOTAL RENDIDO

{;L‘-—— 2/ih- -

Firma y Timbre nte \

\# DIDEC

Nun:hwm.nwﬁbqwjmyu.-ddmnm rendido valido, o wy
vammumm ntar ol cotnetido \':




27/2/23. 13:41

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-3

Datos Solicitud
Fecha 04-01-2023 16:01:17
Crenda por pperra
E3tado Aprutiaca
S TS [
D4-01-2023 16:01:17 _ [CresciéndeSolcitud |  [MerPemsturs
06-01-2023 11:00:09 Autorizacisn Jefe Unided Claudia Mufioz Rigueime
12:01-2021 18:47:24 hercbeckén Adminusragor mﬂmm
Funcionario
Nombre JOSE LUtS MUROZ ROMERO
Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE
Unidad Municipal  DIDECO
: Grado 1
 Cometido
| Facha Desde 04-01-2023
| Fecha Hasta 04-01-2023
Total de Dias 1
Cludad / Sector CHILLAN
Transports Vehiculo Municipal
Comutida & CON MOTIVO DE IR A BUSCAR BANDA KONIEN A LA CUIDAD DE CHILLAN
comisién de
servicio
” 0 i 1L * A |
A |

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza + Bulnes Norte

Via P 021 AL
Operador 1€ -'\;:' Y
Fecha U/ 2C 10:A8,51
Clase : éﬁ “i o
Tarifa - | SOTOS %
forma de pago : EfECLIVO " A

© 2007 Cearmania Networva Chile

app.imb.cligob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop

b fligin Raenrvod

Cibermedia IGob » Recursos Humanos Vialicos:

in




»&u.wemomrtmom FONDOS Formulario Nro. 2

_— MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS :
B Captiat Provincia de Diguillin MENGRES (CAIAS CHICAS) Rendici6n gastos menores

Hlaborado por ta Direccon de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo "

RUT

Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de

B Beco
Calidad Juridica o __Tg__ Cargo Qo)é).udcj_ .

Mro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE 22 - [Fecha Cometido 23/ f/ 22
Ciudad/Lugar Cometido QH\( ( <

Descripcion breve cometido a: wo s »

Marcar con una X segun correspond
> DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento | Documento in Documento Descripcién gasto Monto $

952 |3(al/25 | Rt |edde Af | #90m
I3t/ 22 | 0 ea

B /0 /230 Ao . | Ptk chdp o b 1A 5o

MONTO TOTAL RENDIDO 3{/ C}/bo

-t -

Firma y Timbre Sol

mwmpmmﬂmymdm
mmkumaum«m




2772123, 13117

- .

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-87

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

| Datos Solicitud

| Facha 27-01-2023 12:39113
Creada por poarra
lmao Aprobads
| Mistorial Fecha | Accibn
27-01-2023 12:9:43 m;_ oo de Socud |
31-03-2023 13:26:38 mzumudnmwfw & i
33-01-2023 13:27:48 Aprobacién Admintstrader
Funcionario
Ru.T e
Nombre JOSE LULS MUROZ ROMERO
Cargo CONDUCTOR VEMICULO SUPLENTE
Unidad Municipet DIDECO
Grado 18
Cometido
Fechs Dasde 30-01-2023
Fecha Hasta 30-01-2023
Total de Dias 1
| Cludad / Sector  CHILLAN
Transporte yehiculo Municipal
[ cometido ¢ cwmnvoumnm
' comisién de LA MANANA APROXIMADAMENTE,
| servicio
won. JOHC . hola o ralea Winnoan 5.4
RUT: 77,337,752-4
DATOS DE LA PLA’A LAT!'RAL:
Plaza ¢ Chillan S
Via : (07
Dparador : 1095;
Fecha ¢ 31/01/428 1537 ..b
Clase N2
larifa $ /00
Forma de pago ' Elect v
Informacién al usuario
L1
RUT : 96.843.170-6
DATOS DE LA PLAZA-LATERAL:
Plaza 4 Bulnes NB‘IQ
Via P Ug]
Uperador : 1104
Fecha : 31/01/23 16:57:16
Clase N2 4
spp.imb.cligol Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo
F-.-. J-_ - =gw :' - - -..‘... ——
Cong

allm

TECNICA Glﬂl&?‘ MAZDA TW 1359, CON SALIDA DESOE BULNES A LAS 8

TUV RHEWLAND ANDINO § A
RUT: 7952 7308

” e 8 peariag i i

GG Mewstoues 1 eCiic ay

Bolela Electiona VG262

Facha de Emilsian 31012003 AT RN LE [V
Dueccion SucusalProfongacion Coctimcas 'Y

Chillan Cillan

Caja U1

Medo de Pagu Conlsio

16378
CRI Clase B
Placa TW135p
WA 292
TOIAL ' 300
Culado Q
Viielte 0

quu l:ncvmmm
Row 79 del 20 DI 2014
Vnifigue dociinento www portalitie « |

Al =1 )
o 0 W
w e




R NTD INTERNG SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
Bl MUNICIPAIOAD DE BULNES A RENDI Y FONDOS PARA GASTOS
E Capital Provincla de Digulilin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendici6n gastos menores

Pridoporla Dkeccinde ol Fecha Solicitud;_2f [ OR. /2 2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo g' d O LO/‘?&(JD
E—

Perteneciente a la Direccién o Depilrlamento de

D0 co
Calidad Juridica P

Lo\ e _QQQ_&M ¢ (e o -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién } 0 "1 b? Fecha Cometido 2_7/ C}Z./ 23

Ciudad/Lugar Cometido s 471) ( {ar)
Descripcidn breve cometido :-RLGG ( . IQ;‘_\ 2 ; K .

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTQS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha
pb D
Documento | Documento |T'PP Documento Descripcién gasto

0D 2 ce /28] dole h # 3o
445 2er/23| Bt | Do # 300

\dbi,—.b .[“/
7 }

Firma y Timbre So‘dunte

m:mmmﬁuqmymcldwumnu

Irmwhw.lrmmvm Ly
estach k ¥ otros skl d-hmomto:dcbm-d

Juntar el cownetido informado.




2712/23, 13.28 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidlicos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-169

Datos Solicitud

Fecha 24-02-2023 11:07:25

Creada por emunoz

Estado Enviada a Jefe de Unidad

Historial Fecha Accion Usuario
24-02-2023 11:07:25 Credcién de Solicitud Elizabeth Mufoz Sandoval

Funcionario

R.U.T ]

Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO

Cargo CONDUCTOR VEHICULO sun.em'q

Unidad Municipal DIDECO

Grado 18
Cometido

Fecha Desde 24-02-2023
Fecha Hasta 24-02-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 CON MOTIVO DE ENTREGAR CORRESPONDENCIA A LA SEREMI DE TRANSPORTE Y TELECOMUNICACIONES
comisién de REGION DE NUBLE.
servicio
SOOI T " -
cl 1
RU? we. Lons futs 5 Taica Chillan 5.A
I ) i ]’ ".'-'_" ] ‘l_la
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: DATOS DE (4 “LAZA LATERA! -.
Plaza : Bulnes Norte Plaza ‘!-‘-_. y
Via : 021 Via lt’l ;
Operador 113 Operadot L I .
Fecha : 24/02/23 11:44:25 Fecha : 24/02/23 1V:09 2
Clase L Clase 2
Tarifa %V : $700 Tarifa : §100
Forma de pago : Efectivo Forma de pay @ Efectiva
Capog’ il \ i ol il "I
1 ) ’ A

app.imb.cligob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 14!




—— e

REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
o g A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
:_% ?.ﬂt‘.?%ﬁ'om MENORES CHICAS) Rendicion gastos menores
- Elaborado por la Direccidn de Control  Facha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE
> I
Nombre completo %2%/4’(/ / M‘f’ﬂ =
RUT _
Perteneciente a |a Direccién o Departamentolde O >ra-ys.
Calldad Juridica ,(/4 ,t,ré_. Cargo oo P cfor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | 1/ 123 — /00 . Fecha Cometido >al o 23
Ciudad/Lugar Cometido 3 ‘cj./m 2
Descripcion breve cometido
Marcar con una X segln corresponda
| - DEVOLUCION DE GASTOS POR ICAJA CHICA
| > IRFNDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
DETALLE GASTOS
N° Fecha
isilnisio PR Ti::: Documento Descripcién gasto Monto $
- I ’
f02 2K 0233 1edar SO -3 ko
q /
120 |25.02:-23| (lesqs [0 . 340
- -

4




2412723, 1417

|
Solicitud de Viatico N° VI23-100

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Funcionario
RU.T e E—
Nombre Christian Manuel Paima Rivas
Cargo CHOFER DIRECTOR DOM
Unidad Municipal DOM
Grado 13
Viaticos
Fecha Desde 25-02-2023
Fecha Hasta 25-02-2023
Total de Dias 1
Tipo de Vidtico
- Vidtico Parcial
Corresponde a un 40% del
del lugar de desempefio ha
servicio, institucién o empresa
aeronaves
Ciudad / Sector DICHATO

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 TRASLADA AGRUPACION DE
comisién de DICHATO EN BUS MUNICIPAL.
servicio

Desglose Viatico
FECHA

Viatico correspondiente desde 2023-02-25 hasta 20

PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : EFECTIVO

fecha : 25.02.2023 Hora
Cajero : 00234 Via
Clase Bus 2 ejes
Tarifa : $ 10360

0

Fonos emergencia: 993594186 3

Siguenos en Tuitter vy Facebodk

gputopistaltata
wiw . { acebook . com/autopist ade

si recibe alojamiento por cuenta del
pleadora, o pernoctare en trenes, buques o

%mhﬁli«ddtrmnownoehfm
Yy

LTO MAYOR LAS ESPINITAS, A PASEO RECREATIVO A LAS COLONIAS DE
DA DESDE SECTOR EL ESPINAR A LAS 8:00 HRS.

VIATICO

e 23.477,00
PLAZA AGUA AMARILLA
Pago : EFECTIVO g .

, . Fecha 75.02 2023 Hora : 20:17:10

08 "48:5)2 Cajero : 00306 Via 128

llli ( Ilj‘l" M . _'jl'_"._

Jarifa : § 1U3bl

Forins emergenc’'a: 993594186 933594183
Siguenos en Tw tter y Facebook
Bautopistaltata

wuw . facebook . com/autopistade! itata

1971594183

ilata




ILUSTHE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DIRECCION DE CONTROL Rendicién m menores
Fecha SI;icitud: ) j I _‘ZZJ

Formulario Nro. 2

“ 00 v poprs

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

T™

Nombre COmpletO J_Mh g a QL{/f(\' \ 0 (J) A‘\J (,\"_‘ S
RUT
Perteneciente a la Direccién o DepartamJnto de Di, vceon S (oabrs)
H -_— \. J ( ]
Calidad Juridica Pl cargo | Dincdar o [anderol
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ¢ T 7 % | 34 Fecha Cometido 7+ ! 02| o1l

Ciudad/Lugar Cometido

Qy

-’
-
o P

Descripcion breve cometido

2.

\\

L
PRANET (‘:ﬁ DQ[: 2 o i 'l’J <h < ;

b,

Marcar con una X segun corresponda

A

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

'OR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)
W31 |idforlze]  (gebeshibly Jif. 0%~
m— rL.T\?'l\{»"}J LCQ}\-Q 4%..-—
3 F“-}:‘?‘. | ol) hﬁﬁ,l'\(c\_w_ 1 -)-00.
MONTO TOTAL RENDIDO $ A7 4y O0. -
\ \ 0 |
})‘; ul ! ) (}AU\_’J |
' " a y Timbre Director
i ' .
//"—'_‘”‘ﬂrma Solicitante * Al

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ¢l documento rendigio valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

estacionamiento y otroc simitaces de honorarios deben adjuntar

& cometido informano.




Solicitud de

Cometido Funcionario

N° CF23-177

Funcionario

RAUT

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Cometido
Fecha Desde
Fecha Hasta
Total de Dias
Cludad / Sector

Transporte

Cometido &
comision de
servicio

wl !mll.( pv» Vrnld
\

W
O LT lllllllln Ii‘
ARTURY PIAT 270

T
DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS
Director de Control Municipal
UCM

7

27-02-2023
27-02-2023
1

CHILLAN

Vehiculo Particular

REUNION CON DON LEONARDQO

RUTA St

DATOS 0
'laza

p

SII CHILLAN.

(imprin

Lk

R Soc. LONLeEsivna: iu v

£ LA PLAZA LATERAL:
Bulnes Norte

(MR 10 m|ul.0m,',:::"':"’r ’ l”a : UZ1
et 410 70008 1 SMadONC v 1764 Operador + 1511
vinid o0 T & /Ao AONTACLSS Fecha . 27/02/23 13:50:
ar_eeoid-s:': 18 e Clase L9
WK1 o » i il Tarifa : §100
TOTAL 530.690 Forma ¢e pago . Efectivo
NUNIRO B 00T RACLON 00471/ o™
CUDTCO B AUTONT ZAC 10N (] i
VAL ‘l:“\’ﬂﬂf ""I‘I.Il'l“‘ YA _‘.‘y
onp de emergencia: 600 252 7 :

+ sawd s b IMGN

RUT:

DATOS DE LA PLAZA

vid

l]["fl agor
Fecha
{lase
Tarita
Forme de

PO

apn abtmata o

O | VTV F TR | it Wefhy

T7. 3"1 752-9

ATERAL :

Chitian out

10204
< 27/02/23 11.06:16

Yam randinianece




REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

B e o ey Rendicidn ores
Elaborado por deControl  Fecha Solicitud: (O 17;3 Sod
R
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo : o= | £/ lec= Fz_‘mﬂ & ?Oa* -
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Alcal DA
Calidad Juridica m U‘Fh__ Cargo Qanductof
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 8 /92/ 20237
Ciudad/Lugar Cometido Qﬁ HETASR R
Descripcion breve cometido G0 Rl R=Slount o V7AKDNN -
/

Marcar con una X segun corresponda
b o DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA ICHICA

DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Documento | Documento | "'P° DocurncmL Descripcién gasto Monto $
(13 | z8kz/23 Rerise Aao =
[ 7

|

M \ NDIDO X007
© &
(A
é& Q e
z ,
J ?. .
. : Timbre Director
W e

|
Nota: Mmmmmedmm‘ﬁmemmmm En caso de rendicién peajes,

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

3de3




LN UL La gLeinly a iud LA U 1 TUTICa
climat icas
RUTA SUR Soc. Concesiongria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza Bulnes |Norte
Via ;02

Operador ot i

fecha . 28/02/23 15:33:20
Clase s

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectiyo

Fono de emergencia:| 600 252

Pandiins sbanta 3 lae ol § ~ d Ane




7/3/23, 9:55

L4

“Solicitud de V

jatico N° VI23-106

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Datos Solicitud

Fecha 28-02-2023 16:03:58

Creada por jquijada

Estado Enviada a Jefe de Unidad

Historial Fecha
28-02-2023 20:27:19 Crea

Funcionario

R.U.Y —

Nombre José Eflecier Troncoso Roa

Cargo Chofer

Unidad Municipal  Alcaldia

Grado 13

Viaticos

Fecha Desde 28-02-2023

Fecha Hasta 28-02-2023

Total de Dias 1

TSNS V. Viatico Parcial
del lugar de desempefioc ha
servicio, institucién o empresa
aeronaves

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vebhiculo Municipal

Cometido 6

comision de

servicio

Desglose Viatico

FECHA

Viitico correspondiente desde 2023-02-28 hasta 20

Accién Usuario

Nestor Orlando Figueroa

tién de Solicitud Rodriguez

, v si recibe alojamiento por cuenta del

Corresponde a un 40% dd:q‘cmlao, si el trabajador no pernocta fuera
1]

wpleadora, o pernoctare en trenes, buques o

TRASLADA A SR. ALCALDE A REUNION EN GORBIERNO REGIONAL DE NUBLE Y VIALIDAD.

VIATICO

23-02-28 23.477,00




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2

; ARENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS
H e N"C":"‘:w‘l‘fm MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
laborada por la Direccidn de Control Fecha Solicitud:
o
DATOS FUNCIONARIO 5-0L|E|T4NTE
Nombre completo A/OS—E ALUOZ &mm
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de M leCo
Calidad Juridica ﬂQWM Cargo Cou Qe od .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido [9) / /03/ 22
Ciudad/Lugar Cometido & L/A W/ .
Descripcién breve cometido
Marcar con una X segin correspm ;
DEVOLUCION DE 0S POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTQS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N*® Fecha
Bk EEmenta Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

/1 ot /o3)e3 LT T o e

§020y 0//3/.95 eode | Lolem Teole

88

S

Firma y Timbre itante

Nota; Mmmommvmdm rendido valiao, firmado Wy
lmvwmshnhudomu

MONTO TOTAL RENDIDO s | Yoo

i cometido Informadd

A curraspondiente. En caso de rendicion peajes,




.

/3123, 9:28

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionarip N* CF23-181

Funcionario

R.U.T =S

Nombre JOSE LUIS MUROZ ROMERO

Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE

Unidad Municipal  DIDECO

Grado 18

Cometido

Fecha Desde 01-03-2023

Fecha Hasta 01-03-2023

Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE TRASLADAR A SRTA. ENCARGADA PROGRAMA CUIDADO DOMICILIARIO A REALIZAR
mn de TRAMITES A SENAMA Y E A DE CORRESPONDENCIA A SEREMI DESARROLLO SOCIAL.

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza + Bulnes Norte
Via 021

Operadof - + 151

Fecha . 01/03/23 13:08
Clase Lk

Tarifa ¢ '$700

Forma e pago @

app.imb.cligob_viaticos/exec.php ?prg=home_deskiop

Efectivo

=

Suc. Lonc. luta & Talca L iian o.s.

RUT: 77.337.752-9

DATOS DFtA~PLAZA LATERAL
Ylale 1I 1 R4

Via

S
Operador {0204
25 Fecha 01703/23 11:79:43
Clase 4
arifa 3.0
FOorma O Pagn Efect v

n




REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

T« MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDR Y PARAGASIOS Rendicién
il S L Fecha Solicitud: nTu / 2023
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo { = W hetAn  (olrRela] j\m
RUT
Perteneciente a |a Direccién o Departame}o de 06&‘ /
Calldad Juridica | (NTRATY Cargo ‘ko{cﬂwﬁt
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F 17 24 ;6 2 Fecha Cometido o/ } <3 l 2027,
Ciudad/Lugar Cometido LAY :
Descripcién breve cometido | gk Cofe (= Aane/ (= \WIWGH0A (2 1a (O

Marcar con una X segin corresponda
7 i DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
' RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
= st Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento | Documento :
022ake | O l o%l Wi NP Vs | Camfahaine f?@ fuf Yoo
oo | a1]e3] w01y b Setr. | SHruoriieho gy°
SIAJr\eﬂb 0')05,201’) fa")? @f‘k 71-—!& &Jv)‘;f o
MONTO TOTAL RENDIDO $ & D30.

mvmmammmdm




ALIA LLLUIRUMIUA I UL TUU
GEMIERIA EN ELEGIRONICA, CO
CION Y
EDICINA S.A
T: 89630400-3
sa Matriz: Eliodoro Yanez |
0: SERVICIO ESTACIONAMIENT:
ursal: Chillan

Arauco 762-8
42-231232 chi| lanBeca, c|
MAR 2023 09:32:04
WDI0 ARRAU 500
RO PABLO PINID SA
48 cada 20 minutos o frace
a 20:00 horas

0 Ticket: §

N a 09:32:04

AL VENTA

LAPIGR

s

o B P
CRESA AL

~ b,
-L‘-.

- —
A eyl

o

i
)Y
}

.u-.‘u‘v : - 0
yHE LA PRAPS
N7 o BLSNES -

1/03/23 09:99:54 W
+ 2

a : $700
i de pago : Ffect

+ 0




.

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-182

Funcionario

R.U.T T

Nombre GERARDO ESTEBAN CONTRERAS SDTO
Cargo PROFESIONAL DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 9
Cometido

Fecha Desde 01-03-2023
Fecha Hasta 01-03-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Particular

Cometido 6 SE SOLICITA OBTENER COPIAS DE PLANOS DE VIVIENDAS AUTORIZADOS POR LA DIRECCION DE OBRAS
comisién de MUNICIPALES, SEGUN REQUERIMIENTO DE USUARIOS DE ESTA UNIDAD.

serviclo

Imprimir




REGLAMENTD SORRE FONDOS Formulario Nro. 2
E ooy ot Nendicitn gupies mepaves
Flaborado por ta de Control mmmmma;ﬂ_%}%fﬂz_}
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo G (A %M 2A"Nw DL.O
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Q("r:, t? LQ_Q
Calidad Juridica CerntyaTn éf lO lCaruo Pfoffnm N AL A{ g Ty
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacian | CAF0>, -A¥ » Fecha Cometido O | /C)"} /LB
Ciudad/Lugar Cometido N LU\\Q !
Descripcion breve cometido Refo B Ao\ / ML DE?Q/
- - 7
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA GHICA
e B
N* Fecha
= Tipo Docume Descripcién gasto Monto $
00k 16340 ¥
4 olfos 2>, | Bolaxe, ?ofqu NeTY O 23 40
K25 (0] fon fo Pl e <l AL000.
Ujor jor | talors, | peay o,




BOLETA ELECTRONICA N. 0067604074

INGENIERLA EN ELECIRONICA, COMPU
TACION Y

MEDICINA S. A

RUT: 89630400-3

Casa Matri12: Eliodoro Yanez 1890
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO
Sucursai: Chillan

Arauco 762-8

F: 42-231232 chillan@ecn.cl

01 MAR 2023 11:55:47

EL. ROBLE 400 A

JOSE ZAMORA SOTO

$ 548 cada 20 minutos o fraccinn
09:00 a 20:00 horas

DNAS-11 Mo Ticket: 18

HORA : 10:74:56 a 11:55:47
TIEMPO ESTACIUNADD: 90

MONTO NETG : 82303
1VA 8437
TOTAL VENTA 1 82740

T0TL A PAGAR : $2740

El IVA de esta boleta es $437

Timbre: Electic
verif ique en

e, ity et (ot Lt

GIR0: ESTACION DE COMBUSTIBLES.ARTENDD DE VEWICULLS

CHSA MATRIZ; ARTURO PRAT 278
Conune: BULNES - Cludad: BULNES
Bolsta Electronica wro.: T5425
Fecha Enision: 01-03-2023

Descripcion

Codigu Cant Unytario Valor
GASOLINA 93
1-1-4 8.88 x 1.2%% 11.000

TOTAL 1100

E1 1U4 de scts bolets os $1.248

Tiabre Elsctronica $.1.1
fesol. B0 ded 2014
Yer 1f1que Doc.: wou, facturacion, c)/conace /b

."...'lr'n-'. LO QLS U U 7ud LN G e
Climat fcas
RUTA SUR Soc. Concestionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza ¢ Bulnes Norte
Via . 021

Operador 141811

Fecha : 01/03/23 12:214
Clase L

larita : $700

Forma de pago @ Efectivo

Fono e emergencia: 0600 252
sorly vy brmd

=, v Yar Annddiad anae

Tl (4420




Solicitud de Cometido Funcionario i

Datos Solicitud

Fecha 28-02-2023 17:39:40

Creada por roa

Estado Enviada a Administrador

Historial Fecha
28-02-2023 17:39:40
01-03-2023 09:00:30

Funcionario

RU.T S

Nombre CARMEN JESSICA MORA ZAMUDIO

Cargo PROFESIONAL SECPLAN

Unidad Municipal

Grado

Cometido

Fecha Desde
Fecha Hasta
Total de Dias
Ciudad / Sector

Transporte

Cometido ¢
comisién de
servicio

SECPLAN

10

01-03-2023

01-03-2023

CHILLAN

Vehiculo Particular

ASISTE A REUNION EN MIDESO

Creacjon de Solicitud
Autorfzacon Jefe Unidad

CF23-178

Accién Usuario
Lorena Roa Rodriguer

ALBERTO ADRIAN FIGUEROA
SOTOMAYOR

Lium POR PROYECTOS VARIOS, Y PLOTEO DE PLANOS




REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
sk MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIRY S PARA GASTOS
" o2 Capftal Provincia de Diguillin MENORES CHICAS) Rendicién gastos menores

o Elaborado por 14 Direccién de Control  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo C /)f tad? 2V [,d%é{f/ _Z’W%

RUT

Perteneciente a Ia Direccion o Departa/qlxentu de 0/3(24 s "

Calidad Juridica 5 /, ,O‘rL/Ar Cargo /_%):/42/( 74)'C

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién [ } g j e / / 7/ Fecha Cometido oY 03 23
Ciudad/Lugar Cometido D) ‘C/#ﬂ 4_0

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
. DEVOLUCION DE GASTOS POR (CAJA CHICA

—_—

L 4 [RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

125 04.03.23 (7@,&:}25' /{).Bé()
103 10Y. 0.3 | {onrost Jo 2éo
/ |

—
5 e
Fpn‘solkmm

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pagar el documenta rendida valide, firmado y timbrada por Director/jefatura c crespond
Mmmymmmammmum;mhm




6/3/23, 12:19

Solicitud de ViaticoN® VI23-114

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Datos Solicitud

Fecha 02-03-2023 08:50:38

Creada por jquijada

Estado Enviada a Jefe de Unidad

Historial Fecha o =
02-03-2023 13:08:32 Crervv de Solicitud g;n""?g)floﬂtrens Soto - Dir
02-03-2023 13:08:32 Autarizacién Jefe Unidad gaﬂrar?:)cwrem Soto - Dir

Funcionario

R.U.T = — = ]

Nombre Christian Manuel Paima Rivas

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 13

Viaticos

Fecha Desde 04-03-2023

Fecha Hasta 04-03-2023

Total de Dias 1

T S v Vidtico Parcial

Corresponde a un 40%

completo, si el trabajador no pernocta fuera

del
lﬂlug-rﬁdumpﬂah-mﬁ?yd“awmopummhdd

servicio, institucién o empresa
aeronaves

Cludad / Sector DICHATO

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6

comisiéon de MUNICIPAL.

servicio

Desglose Viatico

FECHA

empleadora, o pernoctare en trenes, buques o

TRASLADA A VECINOS VILLA EL PROGRESO A PASEO RECREATIVO A LA CIUDAD DE DICHATO EN BUS

VIATICO

Viatico correspondiente desde 2023-03-04 hasta m-.‘

AZA AGUA AMARI

A
1]

g0 EFECTLY
cha : 04.03.2 '3 Hora 19:
Jero @ 00303 Via : 128
158 LS. £
rifa : § 1036l
erergoncta 193594186 99354
I Tw' tt y Facebook
7] La itd
Wi, facenook , com/ ?(K'J'“;'d'.h-':] Itaf

12

PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : EFECTIVU _

0651 Fecha : 04.03.2023 Hora : 07:37:06
Cajero : 00339 Via 103
Clase : Bus 2 ejes
Tarifa : $ 10360

#4163 Fonos emergencia; 993594186 993594183
Siguenos en Twitter y Facebook
dAutopistaltata

a wun . facebook .com/autopistadel itata




' REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
s MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIRY DOS PARA GASTOS
£

Capital Provincls de b ulE MENORES [CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado por laiDirectidn de Cantrol  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo C #72993/’!7'@ 4/ MM@ r( 21 WA /(,
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de 0/3 74 8 - A
Calidad Juridica (, 4 (m/,fu: Cargo &)gn e /wz |
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | \ | 2% - / / ;, Fecha Cometido 0N, .73 273
Ciudad/Lugar Cometido Tolves Hora hiO
Descripcidn breve cometido

_Marcar con una X segun corresponda
l G DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
| z [RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
pocumento | Documanto [P0 Docuertol  Desrpion st Morto
128 |08.03.2 Tczzsjfr.v' /0. 3¢0
[02¢ |oc0> 23 /(3?/)7} [O-260
(- |e.o2an| O ;:f 4 3¢0
CR AR VIEL ?e}{rf’ 2250
MONTO TOTAL RENDIDO e Heo
N
S
g

Fiema QERP Solicitants

Nota: Por cada gasto deba adjuntar y pegar el documento rendido
Mommymm&bnmr{uduhmdjumrd




PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : EFECTIVD

Fecha : 05.03 2023 Hora 19:44.42
Cajero : 00340 Via 0 128
Clase : Bus 2 ejes

larifa : $ 10360

Fonos emergenc‘a: 993594186 993594183
Stguenos en Tw'tter y Facebook
BAutopistaltata

wiw . farahinak, cnm/fadont-o 18- 40

PLAZA AGUA AMARTLLA

Pago : EFECTIVO

Fecha : 05.03.2023 Hora : 08:18:54
Cajero : 00343 via : 102
Clase : Bus 2 ejes

Tarifa : § 10360

Fonos emergencia: 993594186 993594183
Stguenos en Twitter v Facebook
BAutopistaltata

ww . Farehook . com/autopistade] itata

CONCESIONARIA INTERPORTUARIA S.A.
FECHA:05/03/2023 19:29:21 - No:2428397
CAJERD: Carla Carrasco
Bus2E: $2350 - Vig Penco 2
Fono Emergencia 412466996
Gracias por prefe 1rnps

CONCESTONARIA INTERPORTUARIA S.A.
FECHA:05/03/2023 09:00:09 - No:1229983
CAJERD: Nancy Loyola
Buszt: $2350 - Via: Talcahuano 1
Fono Emergencia 4124669%

Gracise nor arafarien




8/3/23, 1299

Solicitud de Viatico N VI23-117

Cibermedia |IGob » Recursos Humanos Vidticos::

Datos Soticitud

Fecha

Creada por

Historial

Funcionario

R.U.T

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Viaticos
Fecha Desde
Fecha Hasta

Total de Dias

Tipo de Vidtico

Cludad / Sector TALCAHUANO

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6

comision de CIUDAD DE TALCAHUANO. SAL]
servicio

Desglose Viatico

FECHA

02-03-2023 19:24:54
fquijada
Enviada a Jefe de Unidad

Fecha

Christian Manuel| Palma Rivas
CHOFER DIRECTOR DOM
DOM

13

05-03-2023
05-03-2023

1
Viatico Parcial

del lugar de desempefio

Accion Usuario

I, y si recibe alojamiento por cuenta del

Corresponde a un 40% mo completo, si el trabajador no pernocta fuera

servicio, institucién o empresa
asronaves

empleadora, o pernoctare en trenes, buques o

TRASLADA A SOCIOS CLUB DE RAYUELA LOS VACANES A PARTICIPAR EN CAMPEONATO DE RAYUELA A LA

[DA DESDE SANTA CLARA A LAS 7:00 HRS.

Viitico correspondiente desde 2023-03-05 hasta 2023-03-05

Imprimir

VIATICO

23.477,00




| ————

REGLAMENTO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

e T —
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo é’W g’,&’ A 4 gk;/;;{(d 2' Up{ i

RUT

Perteneciente a |a Direccién o Departamento de OgoS .

Calidad Juridica ,Oéu,/ -'f’a!? Cargo (?p/u 90(74:1@ )

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién QLZ-B 1 ] 1.8 Fecha Cometido 06 ox. 23

Ciudad/Lugar Cometido (O »pckeo.

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

l = DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X [RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA

Ll

’

DETALLE GASTOS
Docu::.m Do::::m Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
N [06-92-25 | 1 2oy b
256 |06 .03 23 Pe,j?r . e

MONTO TOTAL RENDIDO

m:hruapmﬁh..dpnmymddoAMMo
madombmoymﬁnlhmdchonmmldumd




613123, 12:20

Solicitud de ViaticoN® VI23-118

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Datos Solicitud

Usuario

completo, si el trabajador no pernocta fuera
I, y si recibe alojamiento por cuenta del
empleadora,

o pernoctare en trenes, bugues o

TRASLADA A SOCIOS DE F!ll;’l'li LAS CAMELIAS A PASEO RECREATIVO A BALNERIO EN LA COMUNA DE

Fecha 06-03-2023 09:07:49

Creada por jquijada

Estado Enviada a Jefe de Unidad

Historial Fecha

Funcionario

R.U.T ———

Nombre Christian Manue! Paima Rivas

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 13

Viaticos

Fecha Desde 06-03-2023

Fecha Hasta 06-03-2023

Total de Dias 1

o Vidtica Parcial
Correspande a un 40% del
del lugar de desempefo
servicio, institucién o empresa
aeronaves

Cludad / Sector CABRERO

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6

comision de CABRERO.

servicio

Desglose Viatico

FECHA

Viitico correspandiente desde 2023-03-06 hasta ZJIS-OS-OG

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL

DE ESTA CONCESION (BULNES-LULL [PUL

Plaza
Fecha
Clase
Operador: 1706

. Santa Clara Via: 005

VIATICO

23.477,00

EN UNA LATERAL

AS
VALIDO PROX. 12 HORAS COLLIPULLT)

OF ESTA CUNifoi]liﬂ ( BULNES
Via: 005

L.I)

. Santa C'ara

' . 11:40:27 Plaza s T M s 21:27:04
: m}ﬁoaxza o a: $5.280 Fecha  + 06/03/23 Rl 20
Pago: Efectiyo %:J?;.:zdrrr: 1276 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: @00 252 70
Prevengamos juntos los incendios
forestales Fmergencias 1lame a 1

ARARAEATAREDC Y A ATO
P —————

D0
30

cia: 600 252 7000
los incendios
jas 1lame al 130

de emergern
Preveiiganos juntos
forestales Emergenc




IWUSTRE MUNICIPAUDAD DE BULNES

Formulario Nro. 2

BULNES

DIRECCION DE CONTROL R ic;ié,n Wor SarvEn, I 5 (RIS S SR
gas' ‘T’ ; Comot /prges
Fecha Soficitud: O F (O 21 22 e Loy
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Dads d Sq N k\ V2 7h Vv a)o (
RUT
Perteneciente a la Direccion o De-partamerlto de D recciom N (orebs ‘el
Calidad Juridica Plarte Carge | D\ eecter 1. Cuﬁ-f o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (Y- 8% Fecha Cometido 03 } 03} lol}
Ciudad/Lugar Cometido C W\ N'eh
Descripcion breve cometido ? ¢ §n\ah nn.‘* . &) av o ¢ 0 a3 JT .}_"l‘
Con| =1 Dols -
Marcar con una X segun corresponda
- DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
VNS 1NSRLE | Cormplosis L ¢ 1| S0o.
pwiy vi'cﬁ pis1e
400, -
- oM o3| 252 3 ?*“3{ Foa
-~ ov\ed\ oty V¢ 3 4 99. -
) ¥ 2 3L QL\Q\Z'@} E Slf“o. W Me i .-L~: t/ ﬂ‘\"-‘
'\.\
MONTO TOTAL RENDIDO $19.200..

e

Nm:?wctdamodlumnwvwrﬁmwtmdfo
estacionamiento y otros similares de honoraries deben adjuntar

jx ©
o \ 0\'

A N V*B° Figma y Timbre Director
N & mﬁé’ ponsabile

valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
¢l cometido informado.




Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-189

Funcionario

R.U.T e _______J

Nombre DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS
Cargo Director de Control Municipal

Unidad Municipal UCM

Grado 7
Cometido

Fecha Desde 07-03-2023
Fecha Hasta 07-03-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Particular

Cometido 6 REUNION EN CONTRALORIA REGIONAL DE NUBLE. POR TOMA RAZON BASES BASURA
comision de

serviclo




INVERSIONES ENEX S.A.
R.U.T.:84.825.000-7

CASA WATRIZ :AU. DEL CONDOR SUR 520 P4 . HUECHURABA , SANTIAGO
GIRO:EST. SERV. -SUPERM. -REST.-VIA. CIGAAR.-ASESOR.-S0C. INVERS.
VENTA POR CUENTA DEL NaMDANTE

ENPRESA NACTOWAL DE ENERGIA ENEX 5.4.

BOLETA ELECTRONICA:131158766
FECHA DE EMISION:07/03/23 HORA :13:32:33
gIlECCI(I SUCURSAL :RUTA & SUR KM 408,5 - File 29

TIENDA :288  LISTA:00
NRD. TRANSACCION: 1485898
CAJERO:GABRIEL TRONCOSO
NEDIO DE PAGD:TARJETA DE CREDITO

UNIDAD
CANTIDAD X PRECI0  MEDIDA  VALOR

Gasaline 9 octanos sin »lone Litro 20,004
18,042 x 1247.0000

Monto Total :$ 20.004

Monto Neto 11.844
IMPUESTD COMBUSTIBLE 5.810
IVA 2.260
Maonto Total $ 20.004

s0c. Conc.Ruta 5 T21ca Chilian S.A,
RU: 17.33/. (54+Y

DATOS DE LA PLAZA | ATERAL
[ Z3 (ni l lan I
Hlgzad 4

Via L

(Jperador 10707
Fecha + 07/03/23
Clase V]
Tarifa . $700

Forma de pago @ Efectiv

WUl
C] ‘NH-I; -
RUTA SUR Soc. Concesioriai iu «..

DATOS DE LA PLAZA LATERAL

Plaza : Bulnes Nort

Via » 02

Operador : 1605 b

Fecha + 07/03/23 13:51,

Clase : 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo
12.967.827-5

El Robie 425, Chiitan, Chilian
B&ETA ELECIR[]NIBA

7236
h%Ho«a 07/03/2023 13:16:37
Total™ $5.800

1VA de la boleta es $926




)

SR MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincla de Digulin

REGLAMENTO INTERNG SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDI® Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores

foborado por w Orecctn de Cowrel  Focha Soficityd: () 0d/23

DATOS FUNCIONARIO SOUICITANTE

Nombre completo i

RUT

Perteneciente a la Direccién o Dep

jose Jore Ay Corvet

tamento de D \ Dec o

Calidad Juridica

)Ko\:v_q_ Cargo C,o..\é_.xf‘_:\“ oQ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ) pz,‘b~ /(q L Fecha Cometido 07 / O: {Z 2
Ciudad/Lugar Cometido ) -
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun aorrespond[l

< |oevoLucion pe castos POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

'in Documento Descripcién gasto Monto $

00S 0P (0a)23

oo | peSe Bl il e

0204103 le3hy AeL |0t Uos 3 Yoo

Firma y Timbre Sollcitante

Nm:mmgmmlﬁnawmdm
mxwmuvmm-nu.dlbwumdﬁn

#l cometido informado.

cofrespondiente. Enuwdomduoum




9/3/23, 9:05

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vialicos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-192
Datos Solicitud
Fecha 09-03-2023 09:00:16
Creada por pparra
Estado Enviada a Jefe de Unidad
e [ _rea Y] e | usuario
09-03-2023 09:00:16 Creacén de Solicitud [Pilar Parra Parra
Funcionario
R.U.T o
| Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO
Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE
Unidad Municipal  DIDECO
Grado 18
Cometido
Fecha Desde 09-03-2023
Fecha Hasta 09-03-2023
Total de Dias 1
Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte

Comaetido 6
- comision de
serviclo

WTOS D

d
.y 0

Fecha
ahe

:t.ll ”,f

Irhg Qe

Vehiculo Municipail

CON MOTIVO DE TRASLADAR A

o ’
= lui '}l ACA DA

i lid
05/03/23 0333

Plaza
Via

Fecha
Clase
Tarifa

(Operador

Forma de pago :

PERSONAL DE LA ENTIDAD PATROCINANTE A SERVIU.

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Bulnes Norte
« 021
¢ 1605
: 09/03/23 11:34:20
= 2
: $700
Efectivo




MUNICIPALIDAD DE BULNES
Caphtal Pravincia de Digulliin

REGLAMENTO INTEANO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIN Y FONDOS PARA GASTOS

Rendicién gastos menores
MENORES (CAJAS CHICAS)
flaborado por la Direccidn de Cantrol Fecha Solicitud: [ S[03)/ -?'_,L""2~5

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE

Nombre completo g‘—’-fb P ALA S k}(_lu DOZ Jg Ao

RUT

Perteneciente a la Direccién o Depidrtamento de 15/‘ Ne L

Calidad Juridica oo o | Ofdeq .

Nro. CometidoyViatico/Autorizacién C£ 22 _Re |Fechacometido // S (J' &5 /-2_,&.)425

Ciudad/Lugar Cometido OH (Lol

Descripcién breve cometido { B N < '\-EC)\). T~

Marcar con una X segun correspo:;

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
% RENDICION DE GASTQS POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
Docu':r:ento Do::cn:‘:nto Tipb Documento Descripcién gasto Monto §
r , p
Yo IO} [So25/2: thoSt pc-ol 04 (95§ 3 Yoo

Db lovhal ok Peal Bubkdex | 4§ oo
29588 /9o 5/2 3| Poletea let) s500, e ko W=
/18 o el |0a po Oa/h |4 3o

_A23

MONTO TOTAL RENDIDO

=
=,

Firma y Timbre Soficitante

Nota: Por cada gasto debe dj Y pegar el doc
mvwﬁm*lm*bmad




14/3/23, 17:55 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Porews el by
. (_'; Usuario : emunoz o
/ OA ~ Unidad : DIDECO
aJ Recursos Humanos - Visticos 0.1.6 CIBERMED

Solicitud de Cometido Funcionarig N® CF23-201

Funcionario

RU.T A

Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO
Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE

Unidad Municipal DIDECO

Grado 18
Cometido

Fecha Desde 15-03-2023
Fecha Hasta 15-03-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 CON MOTIVO DE REALIZAR nﬁvmé«u TECNICA, A VEHECULO MUNICIPAL PATENTE CTRD 50-2, DIDECO.
comisién de
serviclo
Imprimir
« ST N R O N T IR S R R S X P i b e ’

app.imb.clfigob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop n




WA

TN 28150

VhF

| '7 Conciiutd 5 Talca €hili '.'-
RUT: 17.337.752-9

DATOS DE LA PUAZA LATERAL ;

Plaza Philtan

Via ¢ (Ul

Opecador 10701,

Fecha ¢ 15/03/23 06450:55
Clase 218

Tarifa o B0

Forma de pago|: Ffectiva

rpenifn a4l suanio:

EEMEETGE B

awTh LR PIRZ i b ] 8
a3 VENTA B 1828 T HEES CUNUUZGO OLel Ity U 1ug <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>