Decreto N° 1960

MUNICIPALIDAD DE BULNES
« Area Municipal '
Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 12/06/2023
Monto: 492,730

R.U.T. : 069141200-8

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

- 18992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rginica Constitucional de Municipalidades y

Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagaraia EUGENIA MARPCEL VALENZUELA GONZALEZ %
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL §

La Cantidad de § 492,730

TREINTA PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago /1!
| Documento { Numero | Fecha | Monto ]
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
| Codigo Cucnta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBAm a‘j(zsso : /\ / ] ASIENTO N°..........occ.. s e . L
/20 = : -~
EGRESO NV ..........oocoommmivmimnsssiciess FECHA L..... q% .............. 25 ...... CHEQUE N° my? ........... $ L{?Z?.’zn .
Codigo Cuenta Detalle Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menorps ¢ lpiprevystos O e 492,730
11 1-000-000-000 | Banco Estadof ogos Municipales 52509021023 oY e ¥ 492,730
WIS Lol /ﬁi&_ = \ 492,730
e ! .
(3} i e
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FRRANZAS A NA AEDO VIVRROS DAVID SANCHEZ AYALOS
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¢ REGLAMENTO INTERNO SOBRE

4 MUNICIPALIDAD DE FONDOS A RENDIR Y FONDOS | Version 01
Bt L Provicia oe Ot | PARAGASTOS MENORES | Rev.:03 _
?!B Baborado por ks Direccién de Control | Fecha : Diciembre 2019

Ientre Municpetidad de Bulnes
ANEXO 1
Nro. 1 “Solicitud de Autorizacién Fondo”
WEGLAMENTO WTERNO SOME FONDOS A Formulario Nro. 1
¥ M0 0t N wns s omnss . Solicitud de Autorizacién Fondo
@ Daberudo per s Direccidn de Comtrol  Facha Solicitud:
i DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
'ﬂam!mum F 1q [1. &A/% z 2
RUT
Pertenociente a |a Direccion de ﬁ/ﬂ(’(&”} M
|Calidad uridica M 'j B
Marcar con una X segin
FONDOS A R (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
FONDOS PARA MENORES (Renovable segan periodicidad)
FONDOS A RENDIR

Nombre de Ia Actividad u pbietivo del fondo:
| Fdgo. s A femg/in [4:795] L7iNerLs € I wbéy.

|Decreto Alcaldicio que apfueba el programa/actividad:
Detalie del gasto

Solicitado 1$ 452 30 [Monto Autorizado Is
Plazo de ejecucion del Gasto|Desde: __ / Hasta:
de imputacién programa

St

FONDOS PARA GASTOS (Cajas Chicas)
Nombre de 1a caja chica a llevar:

Detalle del gasto a con esta Caja Chica:

11DE 14

MY. 03.0J
/////..08, 0/




& BancoEstado

Nombre Empresa | Municipalidad De Bulnes Rut Empresa 60, 141.200.8
Nombre Usuario Angelica Maria Caro Oreflana Rut Usuario
Ejecutivo Susana Yannette Contreras Espinoza Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electronica
Transferencia Electrénica | N° Operacién 7044059

1D TEF Estado

‘lﬁﬂ:‘ﬂ‘-‘!ﬁ‘ﬁ" 3470033473 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficlario
EUGENIA VALENZUELA
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ -woo DEL ESTADO DE CHILE Chequera Electrénica

325700“201

Monto Concepto
$402.730 DP1960

Mensaje & Beneficlario

—_— — — A -

Intervinientes

Nambre Fecha Acclon
' ANGELICA MARIA CARD ORELLANA 14/06/2023 - 10:21 Preparacion
ANGELICA MARIA CARD ORELLANA 14/06/2023 - 10:33 Aulorizacion 1
MARCELA DEL CARMEN CUEVAS CHAVEZ 14/06/2023 - 10:52 Autorizacion 2
Pagina 1 de 1




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM. Y FINANZAS

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023

BOLETAS | RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR
08/05/2023 20308 Ampolleta Maquina Retroexcavadora - 2,500
25/05/2023 30305 1 basurero Tesoreria Municipal - 2,700
05/06/2023 31296 1 huellero Tesoreria Municipal 2,000
05/06/2023 31294 2 basureros tesoreria Municipal . 15,880
05/06/2023 34 Lavado de Vehiculo Alcaldia < 8,000
07/06/2023 616854 Pilas AA Dideco < 2,700
09/06/2023 437 Pendrive Concejales Documento D.A 2102 Altramuz 13,980
09/06/2023 11183 Copia Llave Bodega Dom ~ 1,500
12/06/2023 21174920 Sobres TNT de Tesoreria Municipal 520
13/06/2023 21575 Guantes Tesoreria Municipal 11,600
13/06/2023 21576 Compra de Alcohol Tesoreria Municipal « 25,400
15/06/2023 21182247 Sobres TNT de Tesoreria Municipal 520
15/08/2023 21182723 Especies Valoradas 9,615
16/06/2023 43589 Compra de Piola Bandera Mapuche - 1,500
20/06/2023 21182 Plumilla para motoniveladora - 9,800
22/06/2023 101206 Pistola de Silicona Alcaldia / 9,990
22/06/2023 183420 |[Materiales de Aseo Bus Municipal 6,480
22/06/2023 2125 Compra de Manguera Direccion Dom 17,000
27/06/2023 210201493 Sobre TNT Dom < 520
28/06/2023 43949 Pintura Spray Color Blanco Para Rack Casa Daf < 2,700
29/06/2023 41260 |Compra de Hilo Juzgado Policia Local < 3,900
30/06/2023 38412 IMouse Inhalambrico Oficina Inspeccion . 14,990

o
-

‘ECHA n h
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163,795




. I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DIRECCION ADM. Y FINANZAS
RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS | 163,795]
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS | 240,862}
TOTAL 404,657
SALDO ANTERIOR 107,270
RECIBIDO POR TESORERIA 492,730
TOTAL POR RENDIR 600,000
TOTAL GASTOS 404,657]”
SALDO 195,343

ADMINISTRATIVA DAF
ENC.GASTOS MENORES

SOTOMAYOR
ROL INTERNO (S)

BULNES, 05 DE JULIO DE 2023




TRANSBANK
BOLETA ELECTRONICA
NRO 20368

OTRO MEDIO DE PAGO
COATA COMEINTO
REPUESTOS DULNES
S 0 REPUESTOS BULMES (1701704
FEDERICO ERRAZVRLY 340

PONEDA 'T
oremacion, % DIRECT
\>

VIVUME ELECTRONICE W1
VERTFIQUE SU BOLETA Wilw . ONEF - TRANSHARK.CL

3 /pS /10t
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]
' TRANSBANK
VENTA - COPIA GLUENTE
TARJETA DE PEBITO
COMERCTAK NATTIAND TRYERN
SOCTEQAD CORERCTAL ZADORA. HAXTIANG INTER
CARLOS PALACIGS 372 4N
BULNES
RUT: To4096416
607044133751 01625198 123 242
VALIDO COMO BOLETA
25/05/2623 L5540 AOUBOLB0O 11 130

VISA DEBITO Y4 adys ¢ 0s
HONTO VENTA: §¢ 200
IVA: $411
TOTAL! $2.700
MONEDA: PESO

OFFRACTON: 03030% AUTORFZACTON . 402522




¥ /&

F A

7?, L
o TRANSBANK

VENTA - COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO
COERCIAL MAITIANO INTERN
SOCIEDAD COVERCIALIZADORA RATTIANO [WIER
CARIOS PALACIOE 377 8N
BUINES
RUT: 764855416
S67044733701-C1025108-123 247

VALIDO COMO BOLETA

vos/oc(ms 17333716 ADOOO0O031010
1SA DEBITO *4**1084 C-08
;nm VENTA: 1.0
VA: :
TOTAL: - $2 ;:;Oo
VONEDA: el :

; PESO
Wfﬂtmg 031206 AUTORIZACTON: 215158

TRANSBANK
VENTA - COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO
COYERCIAL VATTIANG INTERN
SOCIEDAD COYERCTALTZADORA MAITIANG INTER
CARLOS PALACYOS 372 SN
BULNES
RUT: 764855418
507044733791 - (1026198123, 242
VALIDO COMO BOLETA

05/08/2023 17:30:07  AO000000031010
VISA DEAITO 4444483 C-0B
HONTO VENTA: 513,345
1VA $2.53
TOTAL! $15 880
MONEDA: PESO

OPERACION: 031204 AUTORTZACION: 005042




NAXON IGNACIO AGUILAR SANDOVAL
19.725.66H—3

Giro: LAVADO DE VEHICULO
VICTOR BIANCHI 275

Bulnes, lenes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 34
REF. VENDHEDOR: 19725661-3

Fecha: 2023-06-05 17:42:14
Venta

Monto Total S 8.000

El IVA incluido en esta boleta es de
s 4 )

Timbre Electrénico SII

Res, 99 de 2014

Verifique |[documento en

Lodsto JEKtoule
ALQJ\CLBI/& - DUTY _a9

=




s

JOSE ORL DO RUUNRGANRLES - RUT: 5990730-1
FARMACTWS " INDE PENCIENTES. < . .
CARLOS PALACTOS 393 BULNES

BULNES

BOLETA DE VENIR I : 616854  Local; 2
Caje: 3 CAJERD: HODRIGO ACURA
FECHN : 2023-06-07 HOR : 10:02:26
Vendedor: 2
Rrticulo Contided Precio Nonto
WEDICANENTOS URR10S

LTI ! 2700 2100

/ o O 1qraL: 2100

TINBRE ELECTRONICO SII
Res. 60 de 2014




VEIORIOY Y ALJMINIUS BUIENES SPA
77.425.397-1

Giro COMPHA  VENIA VIDRIOS,
FRVARCAL FUNES ARG~ b FERKETERIA
F ERRAZURIZ 254

Bulnes, Rulnes

BOCFTA FIFCTRONICA MUMERD: V) O 1RY
REF, VENDEDOR® 15162402+

Fecha 2023-06-09 10:98:39

Monto Toral $ 1.500

F1LOIVA o duddo v esto bodeta ey de

Timbew Flectrdnbco S11

Res. 99 de 2014

Vel fique docusento en
sil.cl
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PAL IO N PO

Empresa de Correos De Chile
R.U.T. 60.503.000-8

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE IVAN® 21.174.920

Giro: Serviclos Postales Naclonales & Internagionales
Direccion: PLAZA DE ARMAS 888, SANTIAGO
Telefono: 26565000 - 6108502020
Sucursal: SUCURSAL BULNES

Direccion Sucursal: VICTOR BIANCHI| 411
Comuna Sucursal: BULNES

Cludad Sucursal: BULNES

Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal;

Fecha Emision: 12/06/2023 1817  Trx: 64915 201

Cajero: JAREVALO

CODIGO SERVICIO CANT uﬂm}gl Valor
A63 BOLSA PLASTICA (8 00001 820 62

SUBTOTAL $ 520
DESCUBNTO $ 0
TOTAL $ 520
EFECTIVO $ 520
VUELTO $ 0

Cl RS
Timbre Elecironico St
Res 80 del 2014 - Verifique documento

gorreos cl

3

Gracias por su preferencia
Recibe paqueles y documentos en una Casille de GorreasChile
|Contrala o renueva le tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES
-Declarar detalle de contenido

“Usar embalaje acorde al contenido

-Declarar bolela de producto snviado

*No enviar mercancias peligrosas

-No snviar mercancias prohibidas

Politicas de iIndemnizaciones, ver Web

de Correos

-Seguimlenio envios www.cormreos ¢l

-No despache dinero en los envios, use

serviclos de glros

Proporclons domiciiios y teleforos contaclo
-Remitente/Destinalario y telefonos contaclo

CALL CENTER 600 - 950 20 20

|En febrerc tu Sucursal Vitual esié de aniversariol
Registrasie y oblén un 20% dcto en tus envios de paqueteria’
on marzo'Valido solo para envios pre admitidos en !}u:urul v




TRANSBANK
VERTA COPIA €1 TENTE
TARJETA DE DEBITO
| AL LA LTAL 1A
JISE RCUNG CANNCES
CARLOS PROACTO 599
HULNES
cxkds RT3, 9, 73~
g 469299 SHLZE19-V23. 1A
VAL IDO comno Boa.ltMl A
13- 62023 15:36:21 AR S1010

I5A [EB1TO asa 3 (
3462 (e

NONTU VENTA.

3

Fral : -

Moteiv *11.600

) PESO
OPERACTON: w2157 AUTORIZACTON, 621594

TRANSBANK
VENIA-COPLA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO
FARPAC LA LTALIA
0SE ALUNG CANALES
UARLOS PRUALI0 354
BUILNES
RUI G, 95, 738-7
59702 7469249 SHZLH19-VE3 . 12
VALIDO COMO BOLETA
L6 2023 15:87.0 Adsilule

visa UEBLTD ERTTE MRt )
MU VENTA 21,345
VA L LR
T1O1TAL : 25 00
PN LW PESO
OPERAC TON: 821576 AUTORTZACTON: TUbate



ELIZABETH YOHANA ALMARZA CANDIA
18.453.798-2

Giro: VENTA DE PRODUCTOS
TECNOLOGICOS SERVICIO TECNICO
CARLOS PALACIOS 70

Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 437
REF. VENDEDOR: 18453798-2
Fecha: 2023-06-09 11:28:43

Monto Total $ 13.980

El IVA incluido en esta boleta es de
82,2832

Timbre Electrdénico SII
Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl




& M ORREOSCHILE

PASION POR LA FHYTRTIG

M oRREOSCHIL

pAastd N PO 1A FuYR PG

Empresa de Correos De Chile
R.U.T. 80.503.000-9

L)

Empresa de Correos De Chile
R.U.7. 60.503.000-¢

BOLETADE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE IVAN® 21.182.723

O EXENTOS DE IVA N° 21.182.247

Giro: Servicios Postales Nacionales e Internacionales
Direccion: PLAZA DE ARMAS 888, SANTIAGO
Telefono; 28565000 - 6008502020

Sucursal; SUCURSAL BULNES

Direccion Sucursal: VICTOR BIANCHI 411

Comuna Sucursal: BULNES

Cludad Sucursal: BULNES

Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal:

Giro: Serviclos Postales Naclonales & Internacionales
Direccion: PLAZA DE ARMAS 988, SANTIAGO
Telefono: 28565000 - 8008502020

Sucursal: SUCURSAL BULNES

Direccion Sucursal: VICTOR BIANCHI 411
Comuna Sucursal: BULNES

Cludad Sucursal: BULNES

Codigo Sucursal: 0 .

Teléfono Sucursal;

Fecha Emision: 15/08/2023 1111 Tra: 68:940,718 Fecha Emision; 15/06/2023 12:21  Trx: 66 842318
Cajero: JAREVALO Cajero: CAQUEVE

CODIGO SERVICIO CANT m 8 5 Valor CODIGO SERVICIO CANT. . brecio Valor
AB3 BOLSAPLASTICA (S 00001 820 520 ASE NO EXISTE 00001 9615 9616
SUBTOTAL $ 520 SUBTOTAL $ 9.618
DESCUENTO s 0 DESCUEBNTO $ N
TOTAL $ 520 TOTAL $ 0.61%
EFECTIVO s 520 BFECTIVO $ 0.615
VUELTO $ 0 VUELTO $ o

Timbre Electrénico Sii
Res B0 del 2014 - VeriNgue documento www corfeo

Res. 80 del 2014 - Verifique documento: www.correos cl

s.cl

Gracias por su preferencia

Recibe paquetes y documenios en una Casllia de CorreosChile
|Contrata o renueva |a fuyal

Graclas por su preferencia
Reclbe paguetes y documentos en una Caslia de CorfeosChile

c o renueva la luyal
{Contrata o renus y ESTIMADO CLIENTE
ESTIMADO CLIENTE CONDICIO
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES s ICIONES DE SERVICIOS GENERALES
-Declarar detalle de contenido oo phmish R
-Usar embalaje acorde al conlenido

-LUsar embalaje acorde al contenido

-Declarar boleta de producio enviade -Declarar boleta de producto enviade

-No enviar mercanclas peligrosas

NO anviar mercancias peligrosas %

.No enviar mercanclas prohibidas 'P" enviar mercanclas prohibidas

-Pollticas de Indemnizaciones, ver Web ‘Politicas de Indemnizaciones, ver Web

de Correos de Correos

-Seguimlento envios www.cormeos.cl -Seguimiento envios www.correos ¢l

No despache dinero en los envios, use ‘No despache dinero en los envios, use

servicios de giros ;‘M"“ de glros

Proporcione domicillos y teiefonos contacto roporcione domicilos y teiefonos contacto
~RemitenteDestinatario y lelefonos conlaclo

.Remitente/Destinatario y telefonos contaclo
Y CALL CENTER 600 - 950 20 20
(En febrero fu Sucursal Viftuel esta de aniversariol
eleria’ Rogutul.lo y oblén un 20% dclo en lus envios de pagueleria’
on marzo*Valido soio para envios pre admitidos en Sucursal V

CALL CENTER 600 - 950 20 20

|En febrero tu Sucursal Virtual esta de aniversariol
Reglstraste y ablén un 20% dgclo en lus envios de p
on marzo'Valldo solo para envios pre edmilidos en S

cursal V




TRANSBANK
BOLETA ELECTRONICA
NRO 43580

OTRO MEDIO DE PAGO
COPIA CLIENTE
FUEBLERTA ¥ FERRETENIA
SOCIEDAD YAURETRA wARIN | I¥TTADA
CARLOS PALACTOS 241
BULNES
RUT: 77.060.613-¢
SAT035011110-BA6EI340 - 129, 203

10/06/ 2023 10:21:02

NONTO YENTA: 31.201
Va: un
TOTAL $1 500
WONEDA; PESD
OPERACTON, Uee 754

TIMORE ECECTRONICO su
VERIFIQUE SU BOLETA Wrw ONEPAVTRANSHANK . CL
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SOHLAPENTD INTRAND SOBRE FONDOS Formulario Nro
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TRANSBANK
BOLETA ELECTRONICA
NRO 21182

OTRO MEDIO DE PAGO
COPTA COYERCIO

v ._' ~v‘_ '
H & g
5974 g.« :'gl :.') ;'\“

i

TIVBRE CLECINOMICO SIX
VERTFTQUE S0 BOLETA wish, O PAY TRANSBANK , CL




BOLETA ELECTRONICA
LIBRERTA QUILLON
LIBRERIAS

L P 15.184.443-0

DIRECCION: CARLOS PALACIOS 224, BULNES
TERMINAL © 2625420

FECHA 1 22/08/2023 13:36:28

NUNERO BOLETA  :© 101200

FONTO NETO  § 8 m
IVA 19 $1

MONTO VENTA: § 9.990

TIVBHE ELECTRONICO 511
COPIA CLIENTE

VERIFIQUE EN
W KLAP CL O WWM.STT.CL

RU.T:76.272827-3
BOLETA ELECTRONICA
183420

iR 1 ¢ H Y

BRAVO Y RIVAS COMPANIA LIMITADA

Casa Matriz:  ERRAZURIZ NRO 273 BULNES Fano

Gho:  BAZAR BOUTIQUECONST LIBRERIA FERRE T ERIA
MINIMA RK

Caa: 001

Medio Pago: EFECTNO

Vendudor: capal

Fecha Documento:  Jueves 22 De Juno 2023
Fecha mpresion: 2206/2023 06 6821

PROBUETS N
- _PRECIOU 0 T TOTAL
TOALLA DE PAPEL 1 000 1,080

NATURALEZA 8 ROLLOS

($ 1 0y

BIOFRESCURA 2 6KG 1000 44680
BOSCUE NATIV

($4460)

TOTAL $ 6,480
TOTAL PAGADO $6.480
PAGA CON $10,000
SU VUELTO $3620

EL VA incuido de esta bolets es  $1,036

\ ? ' '+! ‘Jl.‘
'x‘ e' F)Jrl

W) vW ph "

|
:;’ )
Hhige ',’.‘:'ff‘»'~

S8 o ] |

Timbre Electronico Sii
Rencludion 80 De 2014
Verifgque Documento en www sil ¢f

n(

Contrate Factirncion y Bowts Elsctronicn en
tMal contacto@o ymesoft cl




/0872021

VISA DEBITO
HOMTO VENTA:

1VA; '

TOTAL $17 000
WONEDA: PESO

OPERACION: 002128 AUTOREZRCION: Jsneds




-7, RREOS 1)L &

PAY IO N & S T turnpay,

Empresa de Correos De Chile
RUT 60.503.000-9

BOLETA DE vENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE Iva N® 21.201.493

Giro: Servicios Postales Nacionajes e Internacionales
Direccion; PLAZA DE ARMAS g, SANTIAGO
Telefono: 268565000 - 6008502020

Sucursal; SUCURSAL BULNES

Direccién Sucursal: VICTOR BIANCH| 411
Comuna Sucursal: BULNES

Cludad Sucurgal: BULNES

Codigo Sucursal: 0

Teléfono Sucursal:

Fecha Emision: 27/06/2023 1110 Trx: 87.007 52

Cajero; CAQUEVE
CODIGO SERVICIO CANT U:;:g,’g Vdior
620

AB3 BOLSAPLASTICA (8 00001

SUBTOTAL S 520
DESCUENTO S 0
TOTAL $ 520
EFECTIVO S 520
VUELTO $ !

-&ly
Timbre Electronico Sl
Res. 60 del 2014 . Verifique documenio: Www.correos cf

Graclas por gy Preferencia
Recibe Paguetes y documentos en una Coslila de CorreosChile
IConirata o renueva la fuya|

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES pE SERVICIOg GENERALES

-Declarar detalle de contenido

“Usar embalaje acorde o confenido

*Declarar boleta ge Producto enviade

“No enviar mercanclas peligrosas

*No enviar mercancias Prohibidas

Politicas de mdonmlnc'onn, ver Web

de Correos

-Seguimiento 8NVIos vwaw.correos ¢

‘No despache dinero en log nvios, use

s8rviclos de giros

Proporcions domiciifos ¥ lelefonos conlactg
-Romlum./bnﬂnnmlo ¥ lelefonos contaclo

CALL CENTER 600 - 980 20 20

1En febrero ty Sucursal Vifual esta de aniversariol
Registraste ¥ oblén un 20% delo N 1us envios de Paguetera’
o marzo Valldo solo Péra envios pre admitidos en Sucursal v




' REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
e A A RENDIR Y PARA GASTOS
+ ac:‘mc‘:mg:: zzotr:‘me‘s b (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Elaborado por la Direccién de Control  Fecha Solicitud: 4 2
~__, DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE s
f At / =
Nombre completo n %/ﬁ‘c‘/ti//ﬂ/ﬂﬂf/ gé 0>
RUT
Perteneciente a |a Direccién o Departa:r:ent de %Zﬂ 7
Calidad Juridica %// Careo” | 500 f///z /
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido
1
Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR ICAJA CHICA
o RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Dociineiib adierio Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
R
Watp 121. 625 | ol | 414 f 290
N

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9 900-
V°B°® Firma y Timbre Director

Responsable




P

- STIENDA LA PALOMA™
FRANCISCO JAVIER YEBER TROM USU

DIR:Carlos Palacios #284. Bulnes

RUT:12.046 496-5

Fecha : 29/06/2023 13: 31

Boleta Electrénica ; 41260

Detalle compra :

item 1 $3.900

IVA(19%): $623
TOTAL:  $3,900

vendedor: 766 ad 702
Resolucidn SIT 89 de 2014
Descarga en wawpagocash |




MEICC

Importadora y distribuidora

IMPORTADORA Y DISTRIBUIDGRA ME]538
LIMITAUA
76.324.453-9
Giro: ART
COMPUTACL, ELECTRONICA, A.T;.‘.:,'Iﬁ.‘l.f.,:l}»mF,"
 VTA mu~..\m>: THEOMIGA AL PASO

5 DE ABRIL g9 ¢
Chillan, Chillan

BOLETA ELECTRONICA NUMERC: 38.4]1%
REF. VENDENOR: 16129F64-7
Fecha: 2023~96~130 10:27: 47

1 movse dual

Minto Toral 314,530

El IVA ineluids BN esta bolety ep de

! ("

! } ‘,‘"'

W] ‘if é/’l,'“ L
Timbre Electrénie

Res. 99 de 2014

Verifique daocument: en

8ii.cl




Formulario Nro. 2

“ mm:‘tx Rendicién gastos menores .+ A _..L.!! _.§
Fecha Solicitud: (03 /o S/ 22 2.3 o g g
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo fp:&(’ Lsyu I Fog Rosbmers
I |
Perteneciente a la Direccion o Departameqto de P c( < o
Calidad Juridica S Cargo Losidic Ter
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion OIS Nt Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido =7 [l Japt

Descripcién breve cometido Dﬁi"’( é‘,,/“?‘,,wd,;/w,@ CN Sere 1A

Pepnrrorlo socirl , TeIVin, ColBesrite oM

Marcar con una X segin 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)

Lo2és | ©3/s5/ 23 ?‘zﬁt j Fea

$ LYoo

T

Firma Solicitante

y Timbre Director

Nota: Por cada gasto debe ndjuntar y pegar ol documento cendidi valide, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar ¢! cometido informado.




8/6/23, 15:04 ' Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-312

Datos Solicitud

Fecha 03-05-2023 09:02:12

Creada por pparra

Estado Aprobada

Historial Fecha Accién Usuario
03-05-2023 09:02:12 Creacién de Solicitud Pilar Parra Parra
03-05-2023 15:04:39 torizacion Jefe Unidad :Lﬁéﬁ’"‘;ﬂﬂ‘w
03-05-2023 18:01:07 Irobadén Administrador x,’n"z\"m"r:f“”’;:ﬂg‘w

Funcionario

Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO

Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE

Unidad Municipal DIDECO

Grado 18
Cometido

Fecha Desde 03-05-2023
Fecha Hasta 03-05-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE DEJAR coMuuum EN SEREMIA DESARROLLO SOCIAL, SERVIU, GOBERNACION
comisiéon de

servicio




Soc. Conc. Ruta 5 Talca Chillan 5.4,
RUT: 77. 33 7.752-9

DATOS DE- L PLAZA LATERAL ;
Plaza % v £hﬂim1&u

Via /¥ o

Operadpd  ©-. 10266 ~
Fecha -+ 03/05/23 09:43:3;
Clase "o

Tarifa L $700

Forma de Pago ; Efectivo

Informazign al usuarip:
Fono de emer3encia: 600 252 6000

vinuue oy Ulviniw v yauu VUL Tw Tl g
climatizas
RUTA SUR Soc. Concesionarja SiA.

DATOS DE LA PLAZA LATFRAL

Plaza i Bulnes Norte

Via : 021

Operador 1. 1678

Fecha +03/05/23 11:14:31
Clase :

Tarifa + $700

Forma de pago : Efect fvo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiivns stantn a3 lae moneli ndanoe




REGLAMENTO INTERNO S0BRE FONDOS Formulario Nro. 2
K MUNICIPALIDAD DE BULNES A BENDIRY FONDOS PARA GASTOS
o wea Capital Provincin de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién ga enor

L Ebprado por la Direceidn de Control Fecha Solicitud: /)j j

BATOS FUNCIONARIO SOLICIT, ANTE
N : 5
Nombre completo POn A e uj""bxu .
RUT
Perteneciente a |a Direccion o Departamento de s
Calidad Juridica (,o;\.l’\b'\‘(/\ Cargo afLog, opn | ,\‘;/7/'4
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (,[C 0% ~ 3 ¥ E Fecha Cometido G4 /69 /7 3,
Ciudad/Lugar Cometido Cov'be v O
Descripcion breve cometido VYOt N do [ ated oon Nogpm
Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N rodis Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento Documento
2% 0l0 | oy /66/25 l)(,l‘t)(,a; wkkric’v/\)\:mﬂ\(" 1800
y : a0 “
0ad ) L fm [6$f23 | Lioleds | pen B avA pem ) Y110 _
T M ] e
v ‘ wrvi A
C,Uzné C 1/55/2; \‘)(,(PJU [l N A vy 1312, e
i b (
(-., \
| | \
i ; L;
MONTO TOTAL RENDIDO $ 12010
) | SN
ﬂm YANEZ

. om.\swmomﬁ (s)

s// e V'B'T:frmayn breDn CronP
a Solicitants Rasid

Nota: Por cada gasts deba adjuntary pagsr of documento ramhdo wvalido, mmedo v timbrado par Directorfefatura comrespo

astaciannmisnin v ntras eimilaree da hoammes das dob e < J1 ..

nte. En caso de randicidn peajes,




PLAZA AGUA AMARTLLA
Pago o TEECT,

w0 1.22:43:5
Fechd ™}, 0405 Hora :
r?a;g:o ;fxs'?é‘k @ Via ' 126

Clase .liMitds v
Iar\,ﬂg s 4710

E5iIM NN LTy RES
LINITADA

76,631 194 6,
Giro Playa de Estae namientg
TUCAPEL 397

Concenc jon Conceperon
BOLETA Eieq TRONI (A NUME kO

LR TRVEY ey

<8 020
REF VENDE DoOK ’871464.8
Fecha 202305 .go 18:03: 23
Monrg Total $ 2. 400

El VA 4, lu
$447

Wa en egry buleta ey de

fQuiere |4
Compra de una Ilconcto'

OHOHHUIIQOUIDOOOI

OIIODOOUIC

941

NEZ

~J

S)

-“\‘
i

PLAZACHGU AHARILLA

Pagls” o ERELY 'ﬁ})d Hora : 16:10:04

Fedha <x 04, 05) 20
e

2 Hiny,

Via + 104




215123, 13:27 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido FuncionariolN® CF23-308

Funcionario
Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUNQZ
Cargo PROFESIONAL DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 11
Cometido

Fecha Desde 04-05-2023
Fecha Hasta 04-05-2023
Total de Dias 1

Cludad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 VIAJE A CONCEPCION PARA FISCALIZACION DE OBRAS DE MEJORAMIENTO EN CASA HOGAR UNIVERSITARIA
comisién de DE LA MUNICIPALIDAD DE IUPIES.

servicio

Imprimir

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




REGLAMENTQ INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES icié
“ Capital Provincla de Diguillin Mn«:Fs (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores

Elaborado por ka Direccién de Control  Facha Solicitud:

DATO$ FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNAJDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridics CONTRATA Cargo | |NSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C %7, I OO . [Fecha Cometido 06 O D0
Ciudad/Lugar Cometido '\_,j / L ( ‘T'/*/

) /. <
Descripcién breve cometido f 4& Ol 1'20 VEE DD RES

Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS PC}R CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR/CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento

- ,
10264 |06.06 W\Blesr |igtze Chiwn 3R 203 .
/98199 10806 203 | DOt Eed Esrtcroissmenss. Flipie sy 1. 330.-
/130 |06 062003 [Pduchen |ieate Byes Mee 0 .

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendidg valido, firmado y timbrado por Directof/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar 4f cometido Informado,




6/6/23, 10:31 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionarip N° CF23-400

Funcionario
Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete
Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes

Unidad Municipal DAF

Grado 15
Cometido

Fecha Desde 06-06-2023
Fecha Hasta 06-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 PAGO PROVEEDORES
comisién de

servicio

Imprimir

app.imb.cligob_wviaticos/exec.php?prg=home_desktop m




6/6/23, 10:30 Cibermedia IGob » Recursos Humanos Vidticos::

.

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-399

Funcionario
Nombre Angélica Maria Caro Orellana
Cargo TESORERA MUNICIPAL

Unidad Municipal DAF

Grado 10
Cometido

Fecha Desde 06-06-2023
Fecha Hasta 06-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 PAGO PROVEEDORES
comision de

servicio

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




f3~«* Medr M

VEHICULO MUNICIPAL

PLACA PATENTE LP FP 63

COMETIDO N.° CF23 ~ 399 - 400.-
TRASLADO A FUNCIONARIA
REALIZAR PAGOS A PROVEEDORES

PEAJE CHILLAN SUR .......cccccreimraidineninininin

ESTACIONAMIENTO EL ROBLE N.° 844

PEAJE BULNES NORTE............ccooocfuueennninnn
TOTAL..ccoarrssonsasaasnene DO N—

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Chillan Sur

Via : 001

Operador ¢ 10266

Fecha : 06/06/23 10:47:05
Clase g %2

Tarifa + $700

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

UUIIUUAUU ULoiILw U Tue U TG TUNICO
climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza ¢ Bulnes Norte

Via ; 021

Operador : 1180

Fecha : 06/06/23 12:40:05
Clase P

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiirna atantn a lae crondisnianos

Bulnes, Junio 06 de 2023

TRANSBANK
VENTA EXENTA » COPIA CLIENTE
TARJETA DE DEBITO
TLIBLAD LIVITADA
S0C AGRICOLA COVERCIAL E INVERSIONES ILI
EL ROBLE B44 844
CHILLAN
RUT: 781134805
507037440024 A1092214-122. 242
VALIDO COMO BOLETA

06/06/2023 12:07:11  ADDO0OUOV31E10
VISA DEBITO 44223515 C-08
NONTO VENTA! $1.630
TOTAL: $1.830

YONEDA: PESO
OPERACION: 002603 AUTORIZACION: 710017

Timbre Electrénico SII
Res. 86 de 2005

Verifique documento en

sit.cl
R R R

La aplicacién RawBT es
gratuita para uso personal.
El uso comercial requlere la

compra de una licencia,

FRERRRRRRER AR RR KRR R R R AR R bk

Carlos Palacios 418 Bulnes, Nuble
Inspeccion Municipal

(42) 220 4042 / wsoreria@imb.¢




.

REGLAMENTQ INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y|FONDOS PARA GASTOS

Bk, BATRRIIINE o o g s e

‘Sﬁ Elaborado por la Direccién de Control  Facha Solicitud: 0,8 (%) é ZCZ3.

g
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 103= El'ctan ST npucesv Roa.
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de A L_C,h l w.
Calidad Juridica PC\_Q; TR, Cargo C.oJU DU Qj‘O(\L
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \j\ e 3 é; &l Fecha Cometido @F-\/ C@ /20 23
; 7
Ciudad/Lugar Cometido & A N A e
Descripcion breve cometido 0B 0 L=Gin /\/b.t/( ’,{d ’P —
7
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
)( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Diaiatto Hob maike Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

DOLEIISED 09,/%/@ b Y320~
360, | 63fob)es | Pepte= .

A Y

Firma Mﬁu e

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendid valido, firmado y timbra,
estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar e} cometido informado.

do por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




BLETA FLECTRETCA . 0068315088

INGENIERIA EN £LEGTRONICA, COMPU
TACION Y
MENTCINA S. A,
KUT: 89630400-3
Casa Matriz: Elvodoro Yanez 1890
Giro: ERVICIOD ESTACIONAMIENTO
sucursal: Chillan

Arauco 762-8
F: 42-231232 chillangecn, cl
07 JUN 2023 14:95:14
18 DE SEPT. 300
JUAN EDUARDO CANALES
$ 548 cada 20 minutos O fraccion
(9:00 a 20:00 horas

RLIV-B9 Mo Ticket

HORA : 09:17:43 & 14:5
[ IEMPO ESTACTONADO:

MONTO NETO ¢ 8
o )

VA : .
TOTAL VENTA ¢ $93

IR . N

£l VA de esta holeta es

Timbre Electronico SII
Verifique en . S11.Cl
http://boleta. ecm. cl

Mo Ticket : 9
07 N 2003 03:17:43
RLIV-09

SUCURSAL : Chillan

18 DE SEPT. 300
JUAN EDUARDD CANALES

TARIFA : § 548 cada 20 minutos
o fraccion
HORARIO : 09:00 a 20:00 horas

EMPRESA: ECM Ingenieria S. A
RUT : B9630400-3
TELEFOND  42-231232
chil lani@ecm. ¢

L L L L P R S S R S

climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

L L e R R R RS R e

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Centro
Via : 021

. 1765

: 07/06/23 15:25:46

mergencia: 600 252 7000

Zatontn a lae randirinnee




8/6/23, 13:32 Clbermedia iGob » Recursos Humanos Viéticos::

.

“Solicitud de Viatico N° VI23-362

Datos Solicitud

Fecha 07-06-2023 17:22:03

Creada por jcandia

Estado Enviada a Jefe de Unidad

Historial Fecha Accién Usuario
07-06-2023 17:39:26 Qreacién de Solicitud g&"{’g)“""‘“s S0k =B
07-06-2023 17:39:26 Autorizacion Jefe Unidad g‘o',:'?g)c"""'"‘ S - DY

Funcionario

R.ULT

Nombre José Eliecier Troncoso Roa

Cargo Chofer

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13
Viaticos

Fecha Desde 07-06-2023
Fache Hests 07-06-2023
Total de Dias 1

AR YL ) oo Perdiet

Corresponde a un 40% del vidtico completo, si el trabajador no pernocta fuera
del lugar de desempeifio ha al, y si recibe alojamiento por cuenta del
servicio, institucion o emp empleadora, o pernoctare en trenes, buques o
aeronaves

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE TRASLADAR AL SENOR ALCALDE A REUNION AL GOBIERNO REGIONAL.

comisién de

servicio

Desglose Viatico

FECHA VIATICO

Viatico correspondiente desde 2023-06-07 hasta 2023-06-07 23.477,00




‘ REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
. A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
PR MUNICIPALIDAD DE BULNES
.ﬁﬁ Capital Provincia de Diguillin MENO«£ (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado pof la Direccién de Control  Fecha Solicitud: ‘0 8/86 /3073 . -
7

7

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘dog__;: El'ccen o CoX O 'u}_w AN
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamen A L ALDA -

Calidad Juridica ﬂ‘lsux e cargo | JouddeHo?. ..

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ‘/ 123+ 3582. Fecha Cometido 0@ /0 (9/ 2023
Ciudad/Lugar Cometido SN wHAGO - '

Descripcién breve cometido Revdiow cou EL BJ\UC@ a-w/ dm Zf:s

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

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Documento | Documento | 'P° Documento Descripcién gasto Monto $

29609 | 0bbi/23 |eshaeess Je oo~
by 1913] 06/06) 25 | oo (an-
Jboy |0b/ob)23 | Recr,

MONTO TOTAL RENDIDO




sabac

RUT: 99%561160-9
BOLETA ELECTHRONICA
FOLTO: 295095
S.L.1.: SANTIAGO CENTRO
Soc Pza Je la Ciudadania.
Giro: Estacionamiento de vehiculos y
parquimetros
Direccion:Marande 26 Sub Suelo
Santiago
Foro: 2 2680 90v8

Estacionamiento: Plaze de la ciudadania

Fecha emision: B¢ -96-2023
[MPORTE b TO $ 10.588
1IV4 $ Le12

COBRO ESTANC 14 $ 12,600

ENTRADA | 06-06-2023 19:15:37
SALTDA: 06 -96-2023 14:33:2)
DURACION TARTFA: &g

HUN, TERMINAL: Tovs [Dees

HEDTIO PAGO: EFEC | IVO

TINBRE ELECTRONICO SIX
RES N. B0 DE 2014
CONSULTE SU BOLETA EN
Wl SABA-CHILE,.CL

A ——.

06-06-2023 10:15:37 94008 7
RLTVS9

Estacionamiento |

SABA Chile 6/06/2315:03

LTV89

CIUDADANIA

Centro do pago on nivel 1

m.’cum(s/)

[
i

1/29030748/151021300/078450
ostanera (ente

r

2?/88623 18:23 (817

BOLETR ELECTRONICA NRO: 49649417
RU.T.¢ 76433310-1 §.1.1 - SANTIAGD ORIENTE

FECHR: 06/06/2023 18:23:50
Cencosud Shopping S.A.
Estacionanienta de Uehiculos
fvda. Andres Bello 2447, Pravidencia
Sucursal: Costanera Center I0: S511 N Caja: 111

ENTRADA » 06/06/23 15:03
PRS0 . 06/06/25 18,23
ESTALLR » 3hi0n

Detalln de productos

1 Rparcaniento Linitsdo Tunid x § 5.000
TOTAL NETO $ §.202

A (192 8 796

TOTAL $ 5.000

En efectivo §  10.000

Tinbre Electronica SII
Resolucion 60 del 2014
Verifique su docusento en wwy.sii.cl
Tinbre Elsctronico S.1.1 Res B0 de 2014
verifique su bolets en hitp://ww.sii.cl

climaficas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

CUlaiv e

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Norte
Nia + 021

Operador : 1604

Fecha

+ 06/06/23 22:56:43
, Clase 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

213 E4 AB.




8/6/23, 13:38 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::
‘
solicitud de Viatico N° VI23-352
Datos Solicitud
Fecha 05-06-2023 15:24:57
Creada por jquijada
Estado Enviada a Administrador
Historial Fecha Accién Usuario
05-06-2023 15:26:01 Autorizacion Jefe Unidad :’dmg'rgxg:"(asf“m‘““
05-06-2023 15:52:50 Qreacién de Solicitud gg:r?g)Contms o = 0.
05-06-2023 15:52:50 Autorizacion Jefe Unidad wrpriaiabandi
Funcionario
R.ULT -
Nombre José Eliecier Troncoso Roa
Cargo Chofer
Unidad Municipal  Alcaldia
Grado 13
Viaticos
Fecha Desde 06-06-2023
Fecha Hasta 06-06-2023
Total de Dias 1
b o iz Vidtico Completo
Vistico Nacional 100%
Ciudad / Sector SANTIAGO
Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 TRASLADA A SR. ALCALDE, SR. DIRECTOR CONTROL Y DIRECTORA DE FINANZAS (S), A REUNION CON
comisién de EJECUTIVO DE BANCO ESTADO POR CUENTAS CORRIENTES
serviclo
Desglose Viatico
FECHA VIATICO
Viético 100%, 10 Primeros dias del Mes 58.692,00




REGLAMENTO INTERNO 50BRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTQS

VIENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menor)es
Hiahcpaco por la Direccién de Control  Fecha Solicitud: ‘ ,/[//pj/ //l) 25

R »f  MUNICIPALIDAD DE BULNES
Fiearn  Capital Provinga de Diguitlin
CRR

»

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Moel  Co@bede W
RUT
Perteneciente 2 la Direccién o Departamento de Dorn
Calidad Juridica Godlwa tA Cargo profesiont  doct
Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién C¢ v» - 33 Fecha Cometido 10 /0; / 23
Ciudad/Lugar Cometido ds cmr‘o ~Conuepiion
Descripcion breve cometido vie) b A G bowAs NNwond “~{;p‘ v (Ch HOSLﬂ chwcl&

Marcar con una X segtin corresponda

Nota: Por cada gasto deba adjuntary pagar e! documanta renfiido valido, firmado v timbrado por DI Mefatura corraspon
astacionamisnin v otens DR .o »

wlmiinrus Ao hemown ddom dab

Respondable

nte. En caso de rendicién poajas,

IUEVOLUCION DE GASTOS$ POR CAJA CHICA
_ IRENDICION DE GASTOS ROR CAJA CHICA
' DETALLE GASTOS
Docu{:jento Po::::nto Tipo Documente Descripcién gasto Monto $
bo 6O lo/oé/zb hole ki Perie s \a Mo0
000M 01(,5 /l’; \()O\!\ b feAe  A4UA A\ L\‘l (O |
4 : o
605 [ 0/o5/ 25 | bolel\s Bt holvss Ao
: : \
W!OS/ ) k)()\!“g (‘:LA(\M(;’\”J\'&\:(\MO L3640
\ N
N L
Rl ! \X
Ny :
: V°B® Fi Tikhb U]r ctor U“TECTO
Fi olicitants Ay e [c'rm DEDERAS Mu



MOP - D.VIALIDAD PLATA AGUA AMARILLA
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA Pago : EFFCTIVD
Fecha 4B 2073 Hora' = :"17:07:26

s 127

FECHA: 10/054202;
000160 CAJERS- B
Total : Auto &

UUINIUUL LU LU a Tao cuniare runio g
climatica
RUTA SUR

Boc. Concesionaria S.A

Fono dL emergencia: 600 252 7000

Pandirns btantn a lae randinionoe

ESTACIONAMIENTOUSERVICIOS Y
CONSTRUCCIONES GAVACAM LIMITADA
HLLY 28305005

FLA s DL ESTROIOSR g 7L NE Ao "okt
RECL <308

MISOINS ¥y 2




9/6/23, 11:15 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

-
. \

Solicitud de Cometido Funcionarip N° CF23-332

Datos Solicitud
Fecha 10-05-2023 09:31:40
Creada por gcontreras
' Estado Aprobada
e Fecha I Accién ST
10-05-2023 09:31:40 Creacién de Solicitud b b
10-05-2023 o9:§1%4o Agtorizacion Jefe:Unidad ggg"{’%““""“ o i
10-05-2023 11:13:13 Aprobacién Administrador B e
Funcionario
RUT _
| Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUNOZ
Cargo PROFESIONAL DOM
Unidad Municipal DOM
Grado 11
Cometido
Fecha Desde 10-05-2023
Fecha Hasta 10-05-2023
Total de Dias 1
Ciudad / Sector TOME
Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 TRASLADO A CONCEPCION PARA INSPECCION TECNICA REPARACION CASA HOGAR UNIVERSITARIA Y A
m::::n de DICHATO PARA EVALUACION TECNICA DE CABANAS ASEMUCH, VEHICULO MUNICIPAL SILK9S.

app.Imb.cl/igob_viaticos/exec,php?prg=home_desktop

”n



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS -
b Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién | menores
i Habdrada por u Direcckén e Control  Facha Solicitud:  // 415/ A02.2
e o

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

meve! g bebi M AL L

RUT

Perteneciente 2 |2 Direccidn o Departamento de |>dr~4

Calidad Juridica U)N\ML‘ Cargo ofoSiowal o

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién Cf 13-3 36 Fecha Cometido 41 /og / 23
Ciudad/Lugar Cometido Gonge PO ¢ NV
Descripcion breve cometido VG PR CE v \ecw: A’ (AsA Hogp o

Marcar con una X SEgUn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
IRENDICION DE GASTOS AOR CAJA CHICA
' DETALLE GASTOS
Y dggings Tipo Documento Descripcién gasto Monto §
Documento Cocumento
C"'"AC\'OM ™~y '1\1\0 @350
10318 | 1 liclen | bolg s
61654 o4 [23 bitla b PALY claiva A 1100
00334 |\|og‘ll boln‘h Per Al AduA rrantla L’qlo Vo il
| — \
| y .
\w \\
\
: \
wcﬁn’% RENDIDO $ 86 60
(5 A S ( >\
NEZ
, 'V°B® Firma y jjmbre| DirectofRQUITECTO ;
Firma Solicitanta Res‘:) RECTOR T OBRAS I JM(__\EU_.S_(E’I

Nota: Por cada gasto deba acjuntar y pagar ol documents rendide valide, firmado y timbrado por Director/jefatura corru:Lndlm En caso de rendicion peajes,

astacinnnmientn v ntras almilnmme A homnes stos dad ae < a1




MOP - 0.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA

FECHA:
CODIGO
Total

ESTACIONAMIENTQS SERVICIOS
CONSTRUCCIONES GAVACAM LIMI
RUT: 78305080-3

PLAYA Dk ES 1aCIONA MIERTOR ARMIENLD @UR ¥ At
RECLRECK HISMANOY

QLGN PRI Carceotan
2423824
Neclbeva e

/1L A0 275918
Faia N L400513
Erdesuc S di soqudine 3
Pevery Prec'a  Corided
Erthc soamientg o 1 A0 $27%0

Tmore Blectron’co I

nesdluciondo #201808 34

Y
TADA

LU 1 #

PLAZA A"Vﬁ MV\RILL\
‘00 h&\l‘

'c‘m .Jv b5

Nutuwl t tata
ww . Facebo Ik . Comauto




‘ S ek Formulario Nro. 2
“ Dluc:lON DE co:.'l'aOL dicién gastos menores :.E %...L...N..&

dvey /Lf--.,- /l'llv-
Fecha Salicitud: / 2 /w0 é [ 2022

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo fj".b 4 Zw 'S Wiufiey “Porievo
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamerlto de . U cﬂe,Cc
Calidad Juridica '?}Lﬂf y > Cargo Coxude 7o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ~ Z | D < _ 3 53 Fecha Cometido AE)o5 / 23
Ciudad/Lugar Cometido cHilLrw
Descripcion breve cometido Zinbladre 7+ Protecionsl €55 pprumc el

2 Rewrion Bervia

Marcar con una X segun corresponda
/ DEVOLUCION DE GASTOS PJDR 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)
| e2ss | p s/ Herie g

[ Yo/ 22 TrE= e

R =

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar eldanmntmmmr vafido, firmada y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar §! comutido informado.




8/6/23, 15:05

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionarig N CF23-353

Datos Solicitud

Fecha 18-05-2023 09:34:00

Creada por pparra

Estado Aprobada

Historial Fecha Accién Usuario
18-05-2023 09:34:00 Creacién de Solicitud Pilar Parra Parra
18-05-2023 09:35:49 acién Jefe Unidad i::’“'::“:s:';;"““e;ﬂ:g; =
22-05-2023 09:51:18 Ap bacién Administrador %;ﬁ%‘ﬂ‘;ﬂg‘w

Funcionario

Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO

Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE

Unidad Municipal  DIDECO

Grado 18

Cometido

Fecha Desde 18-05-2023

Fecha Hasta 18-05-2023

Total de Dias 1

Ciudad / Sector  CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE TRASLADAR A PROFESIONAL EGIS MUNICIPAL A REUNION SERVIU

comisién de

servicio




: Solicitud de Cometido Funcionarip N° CF23-336

Funcionario
Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUI'?OZ
Cargo PROFESIONAL DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 11
Cometido

Fecha Desde 11-05-2023
Fecha Hasta 11-05-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Particular

Cometido 6 VISITA EXTRAORDINARIA A CASA HOGAR PARA REVISION ESTADO DE AVANCE E INCUMPLIMIENTOS DE LA
comision de EMPRESA CONSTRUCTORA. PLACA PATENTE JRRL-41.

serviclo




VUIUMLLU UilLlilw Uy LuUnNUTTUTUnNIGY

climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A Soc. Conc.Ruta 5 Talca chillan H.A.
RUT: 77.337.752-9
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: DATOS DE LA PLA A LATERAL®
Plaza ¢ Bulnes Norte Plaza s Chillan Sur
Via : 021 Via c 062
Operador ¢ 1104 Operador ¢+ 106266
E?cha : 18/05/23 12:20:38 g?cha . 1@105/23 09:57:52
ase P ase & 2
Tarifa : $700 Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo ‘4ﬁ Forma de pago : Efectiv
Fono de emergencia: 600 252 7000 Informacion al usuar i

Pandiivas a*nnta o Ine randiscionoo g Fono de emnergencia. 500 257 6000




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

. MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS .
A e Capltal Provincia de Diguilin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendlclon gaSto,s megnores

)

ATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre completo Aol 40y L’b Wi LS

Eiabprado por la Direccién de Control Fecha Sojicltud: 22/&5 /02 _S i3
:

Perteneciente a 12 Direccidn o Departamento de |'/ W
! LA
’Calidad)uridica (,-,kaq Cargo progoc ol Lon
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ""N‘ 2 -141L Fecha Cometido 7, 7/ D4 ' Im
Ciudad/Lugar Cometido | S\
= Lpnic P

Descripcion breve cometida lusteciav  0.44  \\gah

Marcar con una X segtn corresponda
e ——

L DEVOLUCION DE GASTCIS POR CAJA CHICA
{ |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

————————

DETALLE GASTOS
1o [
N o ol Tipo Documento Descripcitn gasto Monto §
Documento Jocumento
,Hu(,i(v 12 [ /'H lx,l& b &sl»c;m Al et O 2440
()165 ¢g/c}/-l,> La(,\’e‘ﬂ pene c\\\M\»\d\ AM0O0
| ' ¢ ) <  o\aima v A 4100
| 0o} cifec)ey 1holgka Rk ‘ s el
|
1 TN 1 (\'\ r\\
| [ 4 ‘\,“ \‘x‘.
t i
MONTO TOTAL RENDIDO $ 6190
y ) =

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto doba adiuntar Yy pegar & documento re

estacinnnminnis « atras elmilisras do hammendne -6

dide valide, firmado y timbrado por Director/jefatura corespondiolge. £n caso de rendicida peajes,




HU’ = D.VTALIDID
ey ’l AM PEAJE SHuEM v Io2

-

'_ﬁ
‘-‘—‘..

“: ML ) 'J 3 14:92'2
mmt;f o, ;9 J( i
' ;“‘ A ; 100
5. DIREC 104 :

ESTACIONAMIENTOS

GAVACAM LIMITADA
R.UT: 78305080-3

PLAYA DE ESTACIONAMIENTOS ARRIENDO
Y ADMINIS DE RECURSOS HUMANOS

OHIGGINS #972 Concepcion
222222:2
Reclbo de Vents
05/22/2023 14:35:50

Folio N 1424876
Empleadu: Sandra Jac queline 5

SFRVICIOS Y CONSTRUCCIONES

O BOX

Descrp. Preclo Cantidad | Total
Estacionsmiento por

N 2 b o
Ainete $2950 1 2,950

———————————————————————

MOP -

D.VIALIDAD

< PLAZHREAJE CHATMAVIDA
) ‘” o

i e
: : %

— SubTotal %2479

& 0 19%IVA: 8471
Y Total Excento:
fotal $§2930

Timbre Electronico SI|
Resolucion 80 de 2014-08-22




13/6/23, 9:39 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Viatico N°® VI23-312

Datos Solicitud

Fecha 22-05-2023 13:45:49

Creada por gecontreras

Estado Aprobada

Historial Fecha Accién Usuario
23-05-2023 09:25:18 Creacién de Solicitud fClaudla MuMz Riquelme
23-05-2023 09:25:18 utorizacion Jefe Unidad Claudia Mufioz Riquelme
23-05-2023 12;08:57 robacién Administrador Sayron Martinez Ulios

Administrador Municipal

Funcionario

R.U.T _

Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUKNOZ
Cargo PROFESIONAL DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 11
Viaticos

Fecha Desde 22-05-2023
Fecha Hasta 22-05-2023
Total de Dias 1

*198 Su o Vidtico Parcial

Corresponde a un 40% del completo, si el trabajador no pernocta fuera
del lugar de desempefio ha al, y si recibe alojamiento por cuenta del
servicio, institucién o emp: empleadora, o pernoctare en trenes, buques o
aeronaves

Ciudad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 VISITA A TERRENO TRABAJOS REPARACION CASA HOGAR CONCEPCION. PPU DZBS44.

comisién de

servicio

Desglose Viatico

FECHA VIATICO

Viatico correspondiente desde 2023-05-22 hasta 2023-05-22 28.928,00

app.imb.cl/igob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 7




whe  AUNICIPALIDAD DE BULNES
& h.:':’} Capital Provincia de Diguiltin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAIAS CHICAS)

Formulario Nro, 2

Rendicién gastos menores

Eiabarado por la Diracclén de Cantral Fecha SOliCitUd: —40 d)//ij
7

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\

lﬂ’JJll

RUT

b% o e A0

g2

Perteneciente a |z Direccidn o Departamento de

P>o M

Calidad Juridica

(o hll\ b

Cargo (,),.p ' 06\ A A\

Lo

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién

CFdLdy- 3714

Ciudad/Lugar Cometido

Fecha Cometido

2 (o5 [ 12,

(w9 ¢ L v

Descripcion breve cometido

| WOYOC A oW Ca S “OG')L W (o’ ot ’JC,\' e
Marcar con una X segtn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS$ POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS HOR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N Face Tipo Documento Descripcién gasto Monto §
Documento Documento
4(", 1 ({‘lg 2-,)/0‘; /72‘_ by l‘z_ \J F< ifor,fwu AN '(H Co
11344 30(es )23 | bolel Xa PeAse  cluiauu by 4100
0203  [30/osfrr bole \\A Peate o Maiwianwdy * g e o mEnm

s AT

X
N\
A\

Nota: Por cada gasto deba adjuntary pagar of documente rand
astacionnmisntn v At rac dlmilarae da hemess e dob ca o 4

Firma Solicitante

Mgm TOTAL RENDIDO
/3 &

Respo

V°B® Firma y Tirgbre Di

QUITECTO
NARAS MUNICIPALES

\

ido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondente. Tn caso de rendicidn panjas,




MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHATMAVIDA ?engEvéwmlm
311/1) 023 14:56:29 FECHA 530 47
; f -9 Conlae “CASERD; 7:?; ”
. St Total\"5 G

BUEN VIAUE X107 DE OBgAs MUNICIPALES ()

ESTACIONAMIENTOS

SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES

GAVACAM LIMITADA
R.U.T: 78305080-3

PLAYA DE ESTACIONAMIEN TOS. ARRIENDO BOX
Y ADMINIS DE RECURSOS HUMANOS

&

OHIGGINS #9572 Concepcitn
22222222
Reclbo de Vents
05/30/2023 13:49:33

Folio N* 1441448
Empleado; Elsa A

Descrp, Pre lo Cantided  Total
Estacionamienta por g
PR $2450 1 $24350

A ——————————y

SubTotal $2039
19% VA $391
Total Excanto;
Total - §2 450

FraliTiNe 5\:

1 mbrt Eled tronu.o Sll
Res0lUbn B0 4o 2014-08-22




30/5/23, 10:33 Cibermedia (Gob » Recursos Humanos Viaticos::

éolicftud de Cometido Funcionarip N* CF23-375

Funcionario

wr
Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUNOZ
Cargo PROFESIONAL DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 11
Cometido

Fecha Desde 30-05-2023
Fecha Hasta 30-05-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 LABORES DE INSPECCION oﬁ OBRA PROYECTO REPARACION CASA HOGAR ESTUDIANTIL CONCEPCION.
comisién de VEHICULO MUNICIPAL PPU LPFP64.

servicio

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




20 1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 : B m s
uDIRICCION DE CONTROL ddnnm'n‘m .* N U8 8 Pt ba coin R
P ndaas

Fecha Solicitud: 2/ fok / 20 23

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 1-,,; e’ }..... 5 pprusog Pomero
- —
Perteneciente a la Direccién o Departamer*to de D5 J cce
Calidad Juridica ?/. Trz Cargo &o/u/uc /’0/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | <& & 23 _ 3 o |Fecha Cometido o/ /é:ﬁ /7( %)
Ciudad/Lugar Cometido 5% "f Vs St 4 é
Descripcion breve cometido 7 s MH 2 7, ol wsiopsiles dﬁ’ ha CFice

o.My ) IEE 2 AL Doe e pr? @ Jos

Marcar con una X segln corresponda
L

> 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
osaz ekt /as | Tet £ Foo
2L2 L fo b/ 273 Terre / 2o 0
OTAL RENDIDO $ /-
& =\
A i "
272 (| (3 DIRECTOR G- ™
DIDE! -
Firma Sofici * vE avy 'I’lml)':'l':ee Directo
BULNED
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento vc% valido, firmada y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros timilaies de honorarion deben adjuntar k! cometido informado.




8/6/23, 15:95 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-388

Datos Solicitud

Fecha 01-06-2023 12:41:28

Creada por pparra

Estado Enviada a Jefe de Unidad

Historial Fecha Accion Usuario
01-06-2023 12:41:28 Creacién de Solicitud Pilar Parra Parra

Funcionario

Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO

Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE

Unidad Municipal  DIDECO

Grado 18
Cometido

Fecha Desde 01-06-2023
Fecha Hasta 01-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE ‘I'RASI.ADAQL( A PROFESIONALES DE LA OFICINA OLN Y ENTREGA DE DOCUMENTACION
comisién de

servicio




LUNUULLU ULEiew W T wUwHIg U TonNGy

Soc. fonc.Ruta 5 Talca Chillén §.A climaticas
RUT: 77.337.752-9 A - RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

27:03 O e A DATOS DE LA PLAZA.LATERAL

é ' Codlldan Sur ATOS LA PL A %
Via 1002 i Plaza « Bulnes Norte
ggg;gdor + 10707 Via : 021

: 01/06/23 10;:20:2 Operador : 1712

Clase . D : Fecha . 01/06/23 12:26:00
Tarifa ¢ 8700 Clase A
Forma de pays ; Ffectiv Tarifa : $700

4 Forma de pago : Efectivo

Informacién al usuario:
Fono de emergencia: 500 252 6000 Form o spmn e O g

Pandiiras atantn a2 lac rondininnae




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

Formulario Nro. 2

Cwle  MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIRY FONDOS PARA GASTOS

~1f23 Capital Provincin de Diguilin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicidn gastos enores
LA

Eabgrado por s Direceidn de Cantrol Fecha Solicitud: /74 // ﬁ[) 19 Z )

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Mool Cebedy  puitor

Nombre completo

RUT

Perteneciente 2 |2 Direccidn o Departamento de Mo

Calidad Juridica y (e Mk luﬂ Cargo P fas o) Do

Nra. Cometido/Viatico/Autorizacién CFTY~ HR0 Fecha Cometido 0/ é ; /(/ 25
Ciudzd/Lugar Cometido orde PO oW

Descripcion breve cometido

ivepscciov  (8%A l"lOSb‘V Co'vc‘OPC*'WV

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
7 _|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
Dow‘::ento DO::::‘ to |TiPO Documento Descripcién gasto Monto $
6365 | o1(0b/py | bolelha Perte ¢ laima a 1106
0151 | 01 fo5[,5 | bold Pedse  ash poumlh |l (o s
B8N [ otlb[22 | bolg\s | gshoumwlo wreon [ ag0

V°B® Firma mbre
Resp nsab!

f -~
Firréa Solicitante

Nota: Por cada gasto deba adjuntary pegar al dacumento rang
estacinnnmisntn v ntrac donlisrae fa hennes fas dok ce « 2

»do valide, firmado y timbrado por Director/jefatura corraspondiente En caso de rendicién paajes,




MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA

PLAZA AGWi—AMARTLLA

Pag Q\Q\Cf ” )
Fegfy 3 Hora : 22:57:39

: 270 3 a 126

(1 '

TakDa Y Tﬁ o

For 93544186 9935941

Siguer mfiter cebook

dAutopistaltata
wwi . facebook . com/autop' tadelitata

ESTACIONAMIENTOS

SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES

GAVACAM LIMITADA
R.U.T: 78305080-3

PLAYA DE ESTACIONAMIENTOS, ARRIENDO BOX
Y ADMINIS DE RECURSOS | IUMANOS

OHIGGINS #972 Cancepcion
22222222
Reclbo de Venta
04/01/2023 19:31.43
Folio N°. 1898143
Empleado: Elsa A

Precio Cantidad  Total

Descrp.
Estacionamiento por $4.250 1 $4.250
minute

e o ——

SubTotal| $3.571
19% VA  $679

Total Excento!
Total $4.250

Efectivg $-4.250

Camblo $0

Timbre Electronico St
Resolucién 80 de 2014-08-22




9/6/23, 11:58

Selicitud de Cometido Funcionari

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

oN" CF23-390

Datos Solicitud

Fecha

Historial

Funcionario
R.U.T

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Cometido
Fecha Desde
Fecha Hasta
Total de Dias
Cludad / Sector

Transporte

Cometido 6
comisién de
servicio

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

01-06-2023 15:38:43

geontreras

Enviada a Administrador

Fecha |
01-06-2023 15:38:43 e
01-06-2023 15:38:43 A

Aq:lbn
reacién de Solicitud

utorizacion Jefe Unidad

MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MURNOZ

PROFESIONAL DOM

DOM

11

01-06-2023

01-06-2023

1

CONCEPCION

Vehiculo Particular

Usuario

\Gerardo Contreras Soto - Dir
DOM (S)
‘Gerardo Contreras Soto - Dir

DOM (S)

TRABAJOS DE INSPECCION DE OBRA REPARACION CASA HOGAR ESTUDIANTIL, VEHICULO PPU JRRLA1.

m




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

. NIC A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
H.;}' 21‘;32?52?53? aiso?;’x;?uis MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién £89519s menores
LAt Hisbdrado por la Direccidn de Control  Fecha Solicitud:  /6/08 /025
/ /
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ol  Csdbe &) M;LO‘L

RUT

Perteneciente 2 |2 Direccidn o Departamento de 00""

Calidad Juridica Cou\W'i\A Cargo Fw#n Siemnl A or?
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacian cF s - 4 0N Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido I T ad

Descripcion breve cometido Jale pec Ol km L-”-\LOS GGA HO &

Marcar con una X segin corresponda
[ ——————————

|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
' DETALLE GASTOS
n© E
N Fa Tipo Documento Descripcién gasto Monto S
Documento Socumento

6o (6 06/&//2’» bo le & pente  cllnimaw M 14 00

00\ 6 | of fof /22 | bolE 4 Pere  aqu Arumllh | GFi0

8016 24 06/05/33 b le 4 b ciomn o ?éab

N 1

b RS
N

N '

-~

“ V°B® Firma Y bre Dikector T
Firma Salicitante Resporgsable

Nota: Por cada gasto deba acjuntar y pagar al documento resdido valide, firmade v timbrado por Director/jefatura correspondiente. £n caso de rendicién paajes,

asraciannaminma v arens almilnras da hommes doe dob cm « b




MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA

ESTACIONAMIENTOS

SERVICIOS Y CONSTRUCCIONE

GAVACAM LIMITADA
R.UT: 78305080-3

PLAYAIF ESTACIONAMIEN G L. ARRIENDO BE
Y ADMINIS DE RECURSGS HUMANOS

QHIGGINS #57 2 Cancepeidn

23222321

Kecibo de Vanta
046/06/2023 18:05:12
Folio N* 19074821
Empleado Michelle M

Descrp Precie Cantidad TULL

Estacionamiento pti = A - A
23500 1 2350
minuto

19% IVA $55

Total Excanto

Total $350

Tirnbire Electranica SIl
Resolucion BO de 2014-0g-22

SubTotal $2941

S

>

\

Rroent 1a:~9435941861993594183
n Twitter
fAutopistaltata
www . facebook . com/autdpistadelitata




6/6/23, 14:56 Cibermedia iIGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionarip N° CF23-401

Funcionario

R.U.T —

Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUI*OZ
Cargo PROFESIONAL DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 11
Cometido

Fecha Desde 06-06-2023
Fecha Hasta 06-06-2023
Total de Dias 1

Cludad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Particular

Cometido 6 TRABAJOS DE INSPECCION DE OBRA MEJORAMIENTO CASA HOGAR ESTUDIANTIL CONCEPCION. PPU JRRLA1.
comision de

servicio

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




INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

¥ FONDOS PARA GASTOS Rendicié
(CAIAS CHICAS) endicion gastos menores

por laDireccon de ool Facha Solicitud: &WD?

-~

E MUNICIPALIDAD DE BULNES AN
Capital Provind s T lnv. Min

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

e A Cra\obn\ Adris Amndn Ziep,

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de terccen de Obms Mvucmlas

Calidad Juridica Con tooon cargo | Dinclor DONO)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CXZ-’D" 470:\, Fecha Cometido 03.06. 23

Ciudad/Lugar Cometido Can S

Descripcion breve cometido \h,,;\w\\ X(',CV‘;U\ "'CY"‘"; NE) C,@\ "mg' W«ﬂ \-\\
’ (7

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS JOR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°* Fecha : o
Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

Documento Documento
03.90.

| ©I9Y -:bu%v;‘ M'V\r' ?ADY Wbﬁ A M0

Zq .2-3(a 01 . 06. Zb b\’dm hﬂ? ‘\b»\dﬂwm VVC\'.V\\'O 200

W | zs | Bovdw | Fep yeag 4 1o

MONTO TOTAL RENDIDO s 1210
A0 :
/& {«;,;;r;‘,‘,-%
P e ¥ L.-\ C
f\':)::ﬁ,"": A ?2’ .
%\ o (.
Of
e Q' 7 Cm Y, P ————
% —_— C ~) (Jiv"l "\i'.n?'-”.“\ .l';'\l\&z !
= AR \Mu(.TO
. V*B* Firma y [imbré, e oA
B Ilcl\ante y Director . MUNICIPALES (5)
Respohsable
Nota: Por caca gasto cede adjuntar y pegar & documento rendico valido, firmaco y tmbrado por Drector/jefatura correspondente. En caso de rendicion peajes.

€5120:0N IMEMO y OO 3N 2782 S NONOPANOr Ceden AT L NA’ & COMEBED NorMacs.




CODIGO CAJERD:
Total : Auto -

Via Nro: Via 48
BUEN VIAJE

FLAZA AGUA AH?RILLA

pago . EFECTIYRGGIr~wig,
fecha : 07.06 g
Cajero : 003F¥ €&
(lase : Autql

larifa : § 4AR

Giguenos en Twi
tAutopistaltata
v . facebook . com/autopis

Solicitud de Cometido Funcionarig N* CF23-407

Datos Solicitud

Fecha 07-06-2023 11:25:02

Creada por caranda_dom

Estado Enviada a Administrador

Historial Fecha Accién Usuario
07-06-2023 11:25:02 Creacion de Solicitud g::‘;:f'o‘&"‘(’g)"a““
07-06-2023 11:25:02 Aukorizacién Jefe Unidad gi'::‘c‘::f';o';“‘(’g)““"

Funcionario

Nombre CRISTOBAL ANDRES ARANDA YANEZ

Cargo Profesional Dom - Director de o$ras (s)

Unidad Municipal DOM

Grado 9

Cometido

Fecha Desde 07-06-2023

Fecha Hasta 07-06-2023

Total de Dias 1

Ciudad / Sector CONCEPCION

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 VISITA TECNICA (INSPECCION) CASA HOGAR CONCEPCION RESPECTO A REVISION DE LAS OBRAS DEL

;.oommlzl‘?,n de CONTRATO VIGENTE SOBRE LAS REPARACIONES. PLACA PATENTE LPFP-64.

FOTACIONANTENTO
LIMETADA
194

TRESCTENTDS STETE

h 61

'
Gita. Playa ¢

TUCAPEL 307

BOLETA FLEL

KE)

VERLEL

SIS R AR\ SRRRR) RRRARL R

VERSIGN emun de RAWBT AP

Solo para ul
Clllli‘lOOCOIIIIO.QllIIl‘OC'OIII

» personal




INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 ‘ 3

g’ o A RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provingis de Digukin (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores

por la Direccon de Cortrol - Facha Solicitud: ?7’/(3&/ 2023

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ()(‘\-h\ ~\)\\ W Mh 7)?7102'
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de hma,\, A,, Obow Yono P"\kﬁ
Calidad Juridica (n" \"4'% Cargo ‘D§ oc ‘m PON (9)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CF -q,‘p Fecha Cometido @ 6. 2%
Ciudad/Lugar Cometido ( A con
Descripcion breve cometido \rh\\,,\‘ \i@m YUpA rCo W) Creon M{‘ iﬁ\v i "‘tj\
AY L
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
> |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
il 2 Tipo D t Descripcio t Monto $
e Besiiako po Documento scripcion gasto onto
64 | 98.06.25 | bovcwr ?/\07 YQ"\)‘ AA0O

AID | 5.7 | Podwe | Tanp adboomoricdo | 2400
b,V‘kz- 0R.06.7>. | Dovcher )?/\07 ‘KA:)‘ A A0

MONTO TOTAL RENDIDO $ A‘. 600

Respohsa

\> " oerde : 2 =T
—'V( o ARQUITECTO
Firma\olicit\nte B* Firmay mtkg, ks MUNICIPALES 5)]

Nota: Por cada gasto cebe adjuntar y pegar ¢ documento ido valido, firmado y tmbrado por Director/jefatura correspondiente. En cazo de rendicion peajes,
estacionamiento y otroz similares de honoraros deben adjuntar ¢! cometdo informado.




Solicitud de Cometido Funcionarfo N* CF23-410

Datos Solicitud

Fecha 08-06-2023 12:34:37

Creada por caranda_dom

Estado Enviada a Administrador

Historial Fecha Accién Usuario

08-06-2023 12:34:37 Creacién de Solicitud Bt o o
08-06-2023 12:34:37 Adtorizacién Jefe Unidad &”ﬁ'o‘&“‘(’;)““"

Funcionario

Nombre CRISTOBAL ANDRES ARANDA YANEZ

Cargo Profesional Dom - Director de Obyas (s)

Unidad Municipal  DOM

Grado 9

Cometido

Fecha Desde 08-06-2023

Fecha Hasta 08-06-2023
Total de Dias 1
Ciudad / Sector ~ CONCEPCION
Transporte Vehiculo Particular
Cometido 6 VISITA TECNICA INSPECTIVA CASA HOGAR ESTUDIANTIL POR POSIBLES DANOS A INSTALACIONES
m:n de SANITARIAS Y FILTRACIONES EN CIELOS Y MUROS. PLACA PATENTE LKCL-29.

ESTACTONAVTENTD TRESTTENTDS STETE
MOP - D.VIALIDAD g
PLAZA PEAJE CHATMAVIDA Sire: (Finl 45 Fatadionsatonto
TUCAPEL 307

FECHA: 08/06/2023 13:17:41
CODIGO CAJERD: 6164

Total : Auto -

Via Nro: Via

BUEN VIAJE

MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA

FECHA: 08/06/2023 17:46:07
CODIGO CAJERO: 6172

Total : Auto -

Via Nro: Via 2

BUEN VIAJE

Concepcion, Loncepcion

BULETA ELECTRONICA NUMERDS 29294

VENDEDOR: 12525689-9
0230608 15:44:05

REY
Fecha

Wonto Total $ 2.400

esta bulety s

Bl IVA inclurdda en

Fimbre Electronico SII

Res. BO ge 2014

Verifigue documents en

s11 ¢l
FEAREN RN AR AR E s e s

VERSION GRATUITA de RAWBT .APP

Sélo para uso personal
FERARARRR R R R Ry




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

sl MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
asnm  Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos '9;“0"&5
Rk Fiabprado por a Direccién de Control Fecha Solicitud: 09,06, Z

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Cridol Awvdnin frondn Sizra)

Perteneciente 2 |2 Direccion o Departdmento de qu */u Oboe “M'-Jd?a\g,
Calidad Juridica (PRI o | Pancter DO (5]

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién CFZ}_ A Fecha Cometido 02..16. 22,
Ciudad/Lugar Cometido C'“ T A

Descripcion breve cometido \,“Aﬁ,\v\‘ \Q&WO\ “m“,n an M &\O(F:O\f‘
\ / ¥

Nombre completo

Marcar €On una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

P RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
% Fecha
& = ) Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento Documento

WA (027 Xoudier | Rop puns 40

v v J
Brox OL06.25 | Bouthur ?MQ W«W\v 8@ _
v s
T |102.06.2% ?Apf ?u.g, A M il

544_‘7/\0

(5BAL ARANDA YANEZ '

C
3 >  V°B*Firmay mbrebireczjr ARQUITECTO
Firma Sglicitantq Respahisable  DRECTON DF OBRAS MUNICIPALES )

Nota: Por cads pasto deba adjuntary pagar ef documento rendido valide, firmada y timbrado por Director/jefatura corraspondiente. £n caso de rendicién paajes,

astacinanmiantn v Atras elmilarme da hommes oo b e « 44 ..




PLAZA AGUA AMARILLA

Pago : EFECTIVO

Fecha : 02.06.2023 Hora : 17:23:48
Cajer: : 00234 Via + 102
Clace . Autos

Tarifa : $ 4710

Fonos emergencia: 993594186 99359414

Siguenos en Twitter y Facebook

fautopistaltata
ww . facebook .com/autopistadelitata

E

SERVIC
G

PLAYA DE
OMINIS D2 RECURSDS | ILMANQS

YA

o

S5TAC:. NAMIENTOS

I0S Y CONSTRUCCIONES
AVACAM LIMITADA
R.U.T: 78305080-3

ESTACIONAMIENTQS, #RRIENDO BOX

OMGGING #972 Concapcion
22222222

Reclbo de Venta
04/02/2023 15:28:39

Folio N* 1899907

Empleado

Descrp.

Euaruor‘ﬂnlenw por

minuto

Saridra Jacqueline S
Precio Cantidad  Total
$8.500 1 $8.500

PO

S.su~bTma $7.143
19%IVA: $1.357

Total Excentor
Total $8.500

Efective $ 8.500

$0

Cameiio

Resolucidn BO ce 2014-08-22

MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA

FECHA: 02/06/2023 16:34:19
CODIGO CAJERD: refuerzo3
Total : Auto - $1100

Via Nro: Via 2A

BUEN VIAJE




. 9/6/23, 11:58 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos:: - '
Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-394
Datos Solicitud
Fecha 02-06-2023 11:23:05
Creada por caranda_dom
Estado Enviada a Administrador
Historial Fecha Accioén Usuario
02-06-2023 11:23:05 Creacién de Solicitud ;g."‘,_:‘;;‘r";&”?;)m"
02-06-2023 11:23:05 utorizacién Jefe Unidad igﬁf;gf'é‘g:‘“?g)vaﬁ"
Funcionario
R.UT _
Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MUNOZ
Cargo PROFESIONAL DOM
Unidad Municipal DOM
Grado 11
Cometido
Fecha Desde 02-06-2023
Fecha Hasta 02-06-2023
Total de Dias 1
Ciudad / Sector CONCEPCION
Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 VISITA INSPECCION TECNICA A CASA HOGAR PARA REPARACION DE FUGA DE GAS Y EVALUAR AVANCE DE LA
::::::n de LICITACION EN CURSO. PLACA PATENTE FKLR-58.

app.imb.cl/igob_viaticos/exec.php?prag=home_deskiop 11




REG ) INTERNO SOBRE FONDOS ; Formulario Nro. 2"
' ; Tj% MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASYOS

Capital Provincia de (CAJAS CHICAS)' T |dongs/bmn1qnore: :
o pora Direcsién de Control  Facha Solicitud: LO/p¢ (2023

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo C/l{ﬂp SZ%&) ; //J/wm =

g =~
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O AR
Calidad Juridica : ;; M;Q Cargo C o e t2ue 'é@,,\

- Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \l IZ & ‘3}{) Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido K-

10 -€6.22

( SO

'l
%

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
x___|RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA

DETALLE GASTOS

"

N° Fecha

Documento | Documento |11P° Documento Descripcién gasto Monto $

02 /]Cb-22 pecv
o Y | fo.0b 23

&
Wy - o ob-wy ,ﬂw
/~IZO( [0 -Cb-27% p ‘
[0 ¢ 1 0-cb 23]

QA
Q6| Yfo-0623| %,

ISk
0

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2 1.9000

e 2 (" AN
. o)

c1ro
OIRECFOR Dt OBRAS MUNICIPALES ()}

Nm:mm.pmdhwmymdw nu.,mw-wmmm
mymm«mmm 4 i




climaticas
RUTA SUR Soc, Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza . Buines Centro

Via s 21

Operador : 1549

Fecha ¢ 11/06/23 00:13:24
Clase 4

Tarifa : $1.300

Forma de pago : Ffectivy

Fono de emergencia: 600 252 7000

oa ateanta 2 lac randicotanee

Soc, Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.
RUT: 77.,337.752-8

Paso gratis por un peaje lateral
durante las siguientes 12 horas,
&N esta concesion

Plaza : Rio Claro Via: 003
Fecha : 10/06/23 Hora: 21:47:12
Clase : 4 Tarifa: $4.700
Operador: 10644 Pago: Efectivo
Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

U992354509475099864

(19923 JL 964

Ruta del Maipo Soc. Concesionaria $.4.

RUT : 96.875.230-8

DATOS DE LA PLAZA LATERAL

Plaza : Teno Oriente

Via : 002

Operador 7291

Fecha : 10/06/23 10:48:04
Clase AN |

Tarifa  $1.400

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 5000
Twitter: @rutadelmaipo

sue, conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A,

RUT: 77.337.752-9

Paso gratis por un peaje lateral

durante las siguientes 12 horas,

er

| gsta concesion

Plaza : Retiro Via: 003

Fecha : 10/06/23 Hora: 22:55:50

Clase : 5 Tarifa: $4.700

uperador: 11205 Pago: Efectivo

o
wiC,

thur

Informacidn al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

(99376188471549357
Il hl i Hl
04997618647 3

cone Kuta 5 Talca Chillan 5.4
RUT: 77.337.752-9

Paso gratis por un peaje lateral
ante lag slguientes 12 horas

en esta concesion

Plaza : Retira Via: 004

Fecha : 10/06/23 Hora: 09:00:00
Clase ; 4 Tarifa: $4.700
Operador: 10485 Pago: Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 752 6000

099380566080244277
i i

! i

L

(9938058608024427 7

kecha : 10/0b/Z23 Hora: 10:18:30

Clase : 4 Tarifa: $4.700

Operador: 10631 Pago: Efectivo
Informacion al usuario:

Fonc e opergencias £00 252 6000

(99233848632784557

0992 632



12/6/23, 35:15 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vigticos::

Solicitud de Viatico N® VI23-370

Funcionario
Nombre Christian Manuel Paima Rivas
Cargo CHOFER DIRECTOR DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 13
Viaticos

Fecha Desde 10-06-2023
Fecha Hasta 10-06-2023
Total de Dias 1

ool onc Vidtico Parcial

Corresponde a un 40% del viatico completo, si el trabajador no pernocta fuera
del lugar de desempefio hallitual, y si recibe alojamiento por cuenta del
servicio, instituciéon o em a empleadora, o pernoctare en trenes, buques o
aeronaves

Ciudad / Sector TENO

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE TRASLADAR TALLER DE VOLEIBOL A PARTICIPAR DE LIGA NACIONAL EN LA COMUNA DE
comision de TENO.

servicio

Desglose Viatico

FECHA VIATICO

Viatico correspondiente desde 2023-06-10 hasta 2023-06-10 23.477,00




Formulario Nro. 2

imsrage #BINS

DIRECCION DE CONTROL md'déﬂ ‘m menores
f"‘ -4’
Fecha Solicitud: /2/¢ /23~ Db Moo My

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

%"/P'l [Zchel ) toralss /Z'A€A.'

Nombre completo

RUT

Qw/rv { Trikeno. -
Ml /7/‘5‘/[4 J‘ (V)

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica C 0,,7‘“; +a Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 23 Y/ 2 Fecha Cometido 14, 3 / FA / 23
Ciudad/Lugar Cometido C'// Z’/A}l

Descripcion breve cometido &, Am 7/4 e //‘ ‘4, Dv /o s Hisca /‘,S & 7256/(4 ! 2 4% a é‘

Marcar con una X segun corresponda

9%

—

X 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 Descripcion del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
10 20Y 075/6/75 /?%Jc’ Ch Hain Su e 4 Yoo. -
/¥6} 05/6/23 remE Bulnes Cento $ Y.
Y1360 | o8 /o /z 3 Beac g 8 )/.0c0. =
— \\\
MONTO TOTAL RENDIDO $ /R oo, ~

(c
£ \
D DIR’E(*L bt

Firma Solicitante

= DE
* CONH

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegas el documento 1

estacionamiento y otros simifares de honoranos deben udjumT of cometido m!rmmdo.

Y wﬂn«m/ﬁmn correspondiente. En caso de rendicion peajes,




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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

(FRRVE RS IR
(RS 20 UL L Sl
U UL wL e

climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza ¢ Chillan Sur Plaza ' ag:nes Centro

Via » 003 5> v1a ' 0

Operador : 10204 7 erador : 1767

s : 08/06/23 16: 265 ., Facha : 08/06/23 20:58:29

Clase b & % Clase '

Tarifa : $700 {( N\owet’ Tarifa . $700 TS

Forma de pago : Efectivonl ot Forma de pago : Efectivo AETON
))'\“_‘- C <\

Informacién al usuaribsBY'

Fono de emergencia: 600 252 600

!
L

b
S

Ulreccion

bire

Fecha Enision
Mo, transaccion
S Lo

or. Full suedes disfrutar bvm;u;o:“th; s
die

% DIRECTOR O

Fono de emergencia: 600 252 70Q9 DE

CONTROL
Pandiizra atantn a lac eondinrinnca

coPec

Primera en servicio

© LALLE SARGENTO ALIER 498
BUUNES

Cosmina

(od. Estacion : 2041

L]
R, Sucial

61498104
* CUN Y DISTR 0€ COMBUSTIBLES [EL
WR LW
* ESTACION (€ SEmvICIO VENTA (&
UAs ¥ REPESTOS AT
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G O BULMES

POR CLENTA DE: COPEC 5.4
KT $9520008- 7

oleta Electronicar 1174646
IF v OncLan
C AW - 214900
IS 4186 55
3

i ERELTIVO

Medio de pavo
Atendedor JEMNIFER JORUANA FERMA
N7

mor ibele en ful ltobes ol
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fs 93 S 122 s
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N0 110 ~
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" A

lebre Electronico SI1
Res, SO del 200190822
Ver if iaue docusents en

Ut 7 owal comer ¢ l/dte




Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-412

Funcionario

R.ULT _

Nombre HECTOR MICHEL MORALES ALIAGA

Cargo ADMINISTRATIVO DIRECCION DE CONTROL

Unidad Municipal UCM

Grado 15
Cometido

Fecha Desde 08-06-2023
Fecha Hasta 08-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Particular

Cometido 6 RETIRO DE PLANILLA DE DEUDAS FISCALES EN TESGRAL REGIONAL DE NUBLE.
comisién de

servicio




B SRESSTIENE  aepddingntoe e BN S

DIRECCION DE CONTROL o~
3 - - ha Fondses Mo My
Fechansjl:itud:/ 2‘(105 : ‘o 23 “B »

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (-}05 ¢ ;3 L R i mj:g% Rowmeea

| e

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D! Jg(_o

Calidad Juridica P LiATh Cargo P 0/-(/ weloy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | * £~ | 2, _ &/ 43 |Fecha Cometido 09 /C’/.) fo 23
Ciudad/Lugar Cometido CH l L/‘H

Descripcién breve cometido Crasla Ja o o T naes b addfe

NIy A S erirrpn

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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

fross |o9/b1207% Hes e j}pa

09 b /2s] T\ e /700

RENDIDO $ f Foo

2 yrﬂmbre Director
Responsable —

Firma Solicitante BULNES

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendid valide, firmado v timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar | cometido infarmado.




I ——

9/6/23, 9:01

Solicitud de Cometido FuncionariL N° CF23-413

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Datos Solicitud 7
Fecha 09-06-2023 08:58:55
Creada éor pparrr'rrar )
Estado Enviada a Jefe de Unidad
Historial Fecha s Accién Usuario
09-06-2023 08:58:55 ___[CreaciéndeSolictud ______|Plar Parra Para L
Funcionario
RULT —
Nombr; Jo; ;c::xs-nuﬂoz R;ME;(O = o '
Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE
Unidad Munldl;al : DIDECO 7 !
Grado | ' 18 e
Cometido
Fecha Desde 09-06-2023
Fecha ﬁlm | 09-66-20;3 ¥
Total de Dias - 71 9 : 5
ICiudld/ Sector ‘c;xfu:; AR P e L :
l‘rranmr'e - \Id_tle:o Municipal : 7 Sy 3 o
| Comcﬂdo 6 CON NOT!VO D! ‘I'mLADAL A ENFERMERA DE ADULTO HAYORAAiS!NAMA
( comisién de
‘uqvlclo £ <)) e

!
{

© 2007 Cibermedia Networks Chile. All Rigth Reserved.

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

mn




UUIUUAUU ULLTTILWY U Tuw COrarwiianicg

climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

lLa X\
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 0
Plaza ¢ Bulnes Narte
Via 1 021
Operador : 1180
Fecha + 09/06/23 13:45:21
Clase (.2
Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiimaas atanta a lac mandinisanae

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan G.A.
RUT: 77.337.792%Y -,

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza C Y Sur

Via ()

Dperador » 110

Ferha . 09/06/23 10:0Z:42
Clase bacg

Tarifa « $7T0

Forma de pags . kiecl iva




i Formulario Nro. 2

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

“ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores :.E %..E'T”.‘_fs
Fecha Solicitud: / 2/ & /S0 23 : BNTE T,

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo A‘Pﬁ @ ’475..,' S v /aT og ?a 7 e o
[ ——
Perteneciente a la Direccién o DepartameTto de :P," dm
Calidad Juridica T?Mﬂﬁ Crgo | CopdecTos
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | /Z ; 2.3 </ _« A |Fecha Cometido © ?/@6 / 20
Ciudad/Lugar Cometido CHel ) rr
Descripcién breve cometido l?’ malodn # ‘?m Fesioral de ?:ae. Nl e

Rl Trr o Pl e ol ep €sppdie prome; 7ol

Marcar con una X segun corresponda
7 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 Main
Documento Documento (Especificar el gasto d-:hmk) $
A2 b6 | oFoH23 | Pamy A Foo
(25 |o%ob) 23 ?Lﬁ@ 7, e
MONTO TOTAL RENDIDO $ Lyo~

S 7PN

Firma Solicitante

y Timbre Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntur y pegar el documento rendido valido, *
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntare! cometido inf

fiefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




8/6/23, 15:.02 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-411

Funcionario
Nombre JOSE LUIS MUNOZ ROMERO
Cargo CONDUCTOR VEHICULO SUPLENTE

Unidad Municipal DIDECO

Grado 18

Cometido

Fecha Desde 08-06-2023

Fecha Hasta 08-06-2023
Al

Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 CON MOTIVO DE TRASLADO A PROFESIONAL DE PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA A REUNION EN
comisién de ESTADIO MUNICIPAL CHILLAN.

servicio

Imprimir




VR LY A
Y Wl
uueut
o e

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A.

as
RUT: 77.330.752-9 . climaticas . cesionaria Si
1 RUTA SUR So
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: ; o
C::m : S’d}”a” y S DATOS DE LA "”‘”& l\?uLE %Lenuo Z
Operador 10266 *;“aa“ 0216
Fecha : 08/06/23 09:38:54 24 .
g]a?? : go %peg;dor 08/06/2‘3 12:50:56
arifa : $700 7
Forma de pago : Efectivo c\a5§ . s700
Tarifa . pfectivo

Forma de pago

Informazidon al usuario:
Fono de emerzencia: 600 252 6000




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

Formulario Nro. 2
s 3 MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
«im=  Capital Provingia de Diguilin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicidn gas(? 3“0'35
e Eabprado por la Dicaceién de Control Fecha Solicitud;  / \_
{

BATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(] - . | -
Nombre completo | pidoe) CSotead  Ypuun,
|
ir

- i

IPerteneciente @ |2 Direccién o Departdmento de Mo

Calidad Juridica C{Jf\‘) na k)\ Cargo frfh({ ? ¢t i) oty
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (o8 2 2 11 | ( f Fecha Cometido 12 /6{ / 2
Ciudad/Lugar Cometido Lpmlers B O O

Descripcion breve cometido [peporced™  Cae 4 i Ha R

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTCS POR CAJA CHICA
_|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
Docu“:ento Do::xe;heanto Tipe Documento Descripcién gasto Monto $
“Z‘{C *é 1L /f?é/ { 4 C‘U(‘E"\ ('-/‘,L"(A(M‘L VA A 1.' 0 é(s[Jc
6106 Luifus/n3 | wolely Pree  clyiman e o
6lo  laufo6/2y | buledd | poe Jipa MET, . .
ol N o
N )
NG
i
MONTO TOTAL RENDIDO $ gA4s0

e - com—

u. R YANEZ l
: : = 41‘8’ Firmay mﬁ% 5 (Fu S
Firma Solicitantd Respohsabl € OERAS MUNICPALES ()

Nota: Por cada gasto deba acjuntary pagar of documento reng
LSTACinONmMIRAIN v At rac shmlinrne da homamsdne dab e o 4t

tido valide, firmado y timbrado par Divecztor/jefatura corresphindiente. fn caso de rendicién paajes,




MOP - D.VIALIDAD s
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA :J \\\,’ g
A o
7 Agty ! a
FECHA: 12/06/2023 18:48:55 (& 15
CODIGO CAJERD: B40B P [ gﬁa :
Tota) : Auto - $1100 C00160 SR

0 Total : Wy
Via Ny ACLS

WATAE.
BUE.?} .{ra

!

-
N

)

4

ESTACIONAMIENTOS

SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES
GAVACAM LIMITADA

y r
R 78305080-3
PLAYA DFE ESTA AMIENTOS ARRIENTO BOX
Y ADMINIS b RECURSOS HUMANCES
COHIGSING #372 Concenclon
22222222

Recibo de Venta
04/12/202317:29: 37
Follo N”; 1919458
Empleado; Nayade Cynthia ©

Descrp Practo Cantldag | Total
Estaclonumiunto por » )

' $6.950 1 6,950
minutoe

————— e

SuTotal { 5.840

1956 IVA $1 110
Total Excento

lotal §6.950

fimbre Blectropico St
\ . Resolucion 80 oe 2014-04-22




13/6/23, 9:38 Cibermedia iIGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-419

Datos Solicitud
Fecha 12-06-2023 13:30:10
Creada por gcontreras
Estado Enviada a Administrador
Historial Fecha | Mn e ~ Usuario .
12-06-2023 13:30:10 _@mdan de Solicitud jgeo';'_‘(’g)“:”""" S =S
12-06-2023 13:30:10  Abtorizacion Jefe Unidad ?%:I‘?SO)Contreras Soto - Dir
Funcionario
RUT [ ==y
Nombre MIGUEL ANGEL ESCOBEDO MURNOZ
Cargo PROFESIONAL DOM
Unidad Municipal DOM
 Grado 11
Cometido
Fecha Desde 12-06-2023
Fecha Hasta 12-06-2023
Total de Dias 1
Cludad / Sector  CONCEPCION
Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 VISITA INSPECTIVA A TRABAJOS DE REPARACION CASA HOGAR ESTUDIANTIL CONCEPCION.
comisién de
- servicio

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




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
ARENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS

“ E‘a‘:ﬁﬁ‘wﬁa‘l‘&%«’f&‘ MENGIRES (CAJAS GHICAS) Rendicién gastos menores
Elaborado gor la Direccidn de Control — Facha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo DO GUTIERREZ NAVARRETE
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica CONTR}ATA Cargo  ||NSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido /2 Ok v/ %

Ciudad/Lugar Cometido ()-# v 4,\/

- T f -
Descripcién breve cometido 72!.’“! TRt/ I /ﬁk Y [ W) Gorensicon Zﬁm«m o o

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

DETALLE GASTOS
Dow::cnto Do:::nh:nm Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
.—7 : %,
10204 - ||2 0¢. 2023 | Bhoene | iedze Cln S0 ) -

6y 0b, 2020 Doce 11 = Bpciounien)o Mot Ligarolhy D 290 -
r"Y o
021 [2.06.202 | Pugesler | eaze Bucwes Canras X0

; e I ™~ . ‘. -
j \ _ MONTOTOTAL RENDIDO s & 690. -
v “ T .- ) & .',:.-.‘ & ’
Q“““g&L ey, £
F i Navarrete

:/ . : ‘; "I
Firma Solicitante RO ANI\A YANEZ
ANQUITECTY. e (SWN

no AL
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ol documento nndl{ovnudo. firmado y timbrado por Director/jefatura cor ‘S”W 2

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el comatido Informadeo.




.~

Solicitud de Cometido Funcionarig N* CF23-417

Datos Solicitud

Fecha 12-06-2023 11:08:22

Creada por caranda_dom

Estado Enviada a Administrador

Historial Fecha Accién Usuario
12-06-2023 11:08:22 Creacién de Solicitud m‘o‘&“‘(’g)"‘““
12-06-2023 11:08:22 Autorizacién Jefe Unidad m’o‘&"g’““"

Funcionario

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes

Unidad Municipal DAF

Grado 15
Cometido

Fecha Desde 12-06-2023
Fecha Hasta 12-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 TRASLADO A FUNCIONARIA MAGDALENA JARA SAN MARTIN (PROF. DEPTO. GESTION MEDIOAMBIENTAL) A
comision de REUNION PROYECTO "NUBLE CIRCULAR" EN GOBERNACION REGIONAL DE NUBLE, LPFP-63,

servicio

Imprimir




At mu— Ontat i pe
)-w« //(.‘q; //'w

HICULO MUNICIPAL
PLACA PATENTE LPFP 63

COMETIDO N.° CF23 - 399 - 417.-
TRASLADO A FUNCIONARIA MAGDALENA JARA
A GOBERNACION REGIONAL DE NUBLE.

PEAJE CHILLANSUR ..........cooooeinidininininiinns $ 700
ESTACIONAMIENTO ELROBLEN.°844.......... $ 3.290
PEAJE BULNES NORTE..............ocoivinnnnnnne $ 700.-
TOTAL...ccrnesnnrcrssnnenees sessesssnecssenne Jocsnsonsunaases $ 4.690

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza illan Sui

Operadop/s” 3'430204

c:;,: .f% 12/06/23 11:19:24

Tarifa
Forma

INGENIERIA EN ELEC RONICA, COMPU

VUL UY UL u UV Ui TUTTOINVDG TACIm V
climaticas MEDICINA S.A.
z 8¢ RUT: 89630400-3

Casa Matriz: Eliodoro Yanez 1830
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO
Sucursal: Chillan

Arauco 762-B
F: 42-231232 chillan@ecm, cl
12 JUN 2023 13:35:24
L IBERTAD 500
MANUEL OPAZO SEGOVIA
$ 548 cada 20 minutos o fraccion
Tarifa + $700 \ 09:00 a 20:00 horas

Forma de pago : Efectivo | | PFP-63 Nro Ticket: 93

HORA & 11:37:04 a 13:35:24
[1EMPO ESTACIONADO: 118

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiizera atentn a lac randininnec MONTO NETO : ‘2763
IVA 1 $525
TOTAL VENTA . $3268

TOTAL A PAGRR + 83290

El [VA de esta boleta es $525

Bulnes, Junio 12 de 2023

Carlos Palacios 418 Bulnes, Nuble
Inspeccion Municipa
(42) 220 4042 / weoreda@imb.




INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

- ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
:ﬁ% Captcat Provincls de Olubie (unsmm Rendicidn gastos menores
s Elaborado per la Direccin de Control  Facha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLIGITANTE
Nombre completo QMZJQWJU / 4 2227 ﬁ !

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica : 7A /U47A Cargo Oo,,(/(?u cﬂ)f]\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién >

7) _ (] |{), |Fecha Cometido 12 ,'Qg.?é

Descripcién breve cometido

Ciudad/Lugar Cometido C‘LA C B2

Marcar con una X segtn corresponda

- DEVOLUCION DE GASTOS PJR CAJA CHICA

i _(_;RENDIGON DE GASTOS PORCAJACHICA

DETALLE GASTOS
Docu::em bocamento _|TIP0 Documento Descripcién gasto Monto$
021 /2062 Dy Yc0. -
Oy [2-002% f()()éd-hi/ | 47[00
K839y 70(/1 g évOO

Firma (@I Solicitante V'S Firma y Timbrs Ma‘ﬁ 10

Nomhud..md&.%ymdmm
mvmma%mma

YECTOR DE OBRAS ,wu If .LE (S
"

ummvmmmmm mmumm
cometido informado.




i climaticas el
[ RUTA SUR Soc. Conces1onfria S.A

| |

; DATOS DE LA PLAZA LATERgL:

| Plaza : Bulnes (entro
' Via 021 ‘
Operador : 1765
Fecha : 12/06/23 13:27:45
Clase 2
Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiizra atontn a 1ae randicinnee

SEBABUS  $1400

RECORR DO

PATENTL CHTJ56

KL IO 07 ML cuatiocte
2023-60-12 12:10:25

SOTRAPA

(:tjllf!:;;pq

(we tenga un feliz dia!




Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-418

Datos Solicitud

Fecha 12-06-2023 11:19:16

Creada por caranda_dom

Estado Enviada a Administrador

Historial Fecha Accién Usuario
\ 12-06-2023 11:19:16 Creacién de Solicitud o
| 12-06-2023 11:19:16 Autorizacién Jefe Unidad mg’a“g““’

Funcionario

Nombre Christian Manuel Palma Rivas

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM

Unidad Municipal DOM

Grado 13

Cometido

Fecha Desde 12-06-2023

Fecha Masta 12-06-2023

Total de Dias 1

Ciudad / Sector  CHILLAN

Transporte Bus

Cometido 6 RETIRO CAMIONETA PLACA PATENTE SILK-95 EN CONSECIONARIO SALAZAR ISRAEL POR MANTENCION 10.000

comision de KM,

serviclo




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

i MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastos menores

@ Capital Provincia de Diguillin ME! (CAJAS CHICAS) il :
= Elaborado por la Direccién de Control  Fecha Solicitud:_/ “.//04'? /(D29

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 5 bib ,E&AO Somalovo p Go y
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departam!nto de
Calidad Juridica ' :PQO to Cargo Mu@ Lenvyoneo

)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C,F D3~ Y /l b Fecha Cometido /]l 3 06 -202 3
Ciudad/Lugar Cometido E/&_ o v"

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

DETALLE GASTOS
Docu'::ento Do:ue::‘:nto Tipo Dogumento Descripcion gasto Monto $
230019 | M3joe)23  |(Rolele (3044:(/\,\,0 HiLoco . -

UBE60% [ 13)06) 23 | (Bl els top hoCoruamets | § 5000 —

s

A3 4 13) Ob| 2 3 Pw/j.e Pdpo frege kl“ﬁ“"' Leale ¢ Fo0 - -
e L \TE

0204  [43) 06)13 | Peoye oo j@ofp Locllos. Sun | & oo - -
4 Y™ U

! Uy

+

M AL yoo - -




R.U.T.:76.194.185-K

CASA NATRIZ :AV.BERANARDD 2806 ,CHILLAN , CHILLAN
GIRO:VENTA AL POR NENOR DE CONBUSTIBLE PARA AUTONDTORES
VENTA POR CUENTA DEL NANDANTE

ENPRESA NACIONAL DE ENERGIA ENEX §5.A.

BOLETA ELECTRONICA:2306019

FECHA DE EMISION:13/06/23 HORA :14:41:53
DIRECCTON SUCURSAL :Av Bernardo OHiggins N 2096
TIENDA :573  LISTA:01
NRO. TRANSACCION:396646
CAJERO:CESAR

MEDIO DE PAGO:Efectivo

DESCRIPCION UNIDAD
CANTIDAD X PRECIO NEDIDA  VALOR

dasoline 95 octanus sin plomno Litro 11.000

8.882 x 12370000

Monto Total i 5 11,000

Monto Neto 6.403
IMPUESTO COMBUSTIBLE 3.380
IVA 1.217
Monto Total $ 11.000

Timbre Electronico SII
‘.MNMMQ
Verifique documento: www.enex.cl

{
e

/ ,"I'

/ A

\ ”~ \

ESTAC.IBNAMIENTOS PASEO ARAUCO LIMITA

-z 3.1.805-4
TS ACTONAMIENTO DC VEHICULOS Y PARQUIMETROS
“asa matriz: 18 DF SEPTIEMBRE #671 INTER
Boleta electrénica 137607
feczra Fmision 13/906/2023
Nomore: azon Social de Cliente
47t .Descriocion Precio Total
3 sitacionamiento 5.000 5.000
4,202

798

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza « Bulnes Norte

Via : 021

Operador + 1181

Fecha . 13/06/23 14:56:59
Clase ¢ 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiirns atontn 2 1ac randininnoe

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza « Chillan Sur

Via + 001

Operador : 10204

Fecha + 13/06/23 09:33:26
Clase S

Tarifa ¢ §700

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000




1216/23, 10:22 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-416

Funcionario
Nombre SILVIA ELISA SANDOVAL COR{I’EZ
Cargo ENCARGADA DE TURISMO

Unidad Municipal  Administracién Municipal

Grado 15
Cometido

Fecha Desde 13-06-2023
Fecha Hasta 13-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Particular

Cometido 6 ASISTIR A REUNION CITADA POR EL GOBIERNO REGIONAL Y LA UCSC PARA PARTICIPAR EN LA MESA
oomll:én de REGIONAL DE COMEX. A PARTIR DFE LAS 9:00HR EN DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO REGIONAL NUBLE.
servicio

app.lmb.cvlgob_vlaltooc/oxoc.php?prgthomo_desk!op n




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES
“ i S s ot o MENORES ICAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Elaborado por la Direcclén de Control Fecha SO“CRUd:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Direccion o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo | |INSPECTOR MUNICIPAL
[Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (- 23 - /23  |Fecha Cometido !’,l. Ob. 023
Ciudad/Lugar Cometido 0/ e “,'ﬂ

Descripcién breve cometido

LHSLRYS 4 14 HEH S, Creesd 4 du 7 HRl o lpips Y pises Vet

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

{020/ |14 06203 | Bay ez a‘/eﬂieoﬂlw;,a S0z ?OJ
108/, - 'J‘.@b. DD | Mdehr zm Dderes Aoze 200, ».

Tipo Do¢umento Descripcién gasto Monto $

{ MONTO TOTAL RENDIDO $ / l/-a) -
FE -
INSPE MUNCIPA g
fv
_IM. BULNES |
Fernando Gutierrez Navamete 7
Firma Solicitante ik wheted
Responsgble
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar of documento rendido valido, firmado y Yimbvade por Director/jefatura cor nte. £n cash de re N peajes,

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

3de3




‘Solicitud de Cometido Funcionarip N* CF23-423

Datos Solicitud

Funcionario

R.UT

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Cometido
Fecha Desde
Fecha Hasta
Total de Dias
Ciudad / Sector

Transporte

Cometido 6
comision de
servicio

14-06-2023 15:16:05
caranda_dom
Enviada a Administrador

Fecha
14-06-2023 15:16:05

14-06-2023 15:16:05

Fernando Gutiérrez Navarrete

Accién Usuario
o Cristobal Aranda Yafiez
Cteacion de Solicitud -
Wndén Jefe Unidad Cristobal Aranda Yafiez

Director DOM (S)

Inspector Municipal Rentas y Patentes

DAF

15

14-06-2023
14-06-2023
1

CHILLAN

Vehiculo Municipal

TRASLADO A LA ACHS
GUTIERREZ Y ACOMPANA

DE ACCIDENTADO DON PATRICIO GOMEZ ELGUETA, CONDUCE FERNANDO
COMITE PARITARIO ANDRES VERA ACUNA.

Imprimir




A POTVICIA DU DRCAN LI

Pouuas Mwa' /’(vﬂ

. B\JLN S
5 7

VEHICULO MUNICIPAL
PLACA PATENTE LP FP 63

COMETIDO N.° CF23 - 423.-
TRASLADO A FUNCIONARIOS PATRICIO GOMEZ Y
ANDRES VERA A MUTUAL DE SEGURIDAD ACHS
CHILLAN.
PEAJE CHILLAN SUR ......cooovvniivnnnns SRR $ 700
PEAJE BULNES NORTE......cccvtvvininiterernerernenn $ 700.-
R DR i s N b s sesins e n AR o o uns e ek a $ 1.400.-
Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chilln S.A Climaticas ~~ T
¢ m-”: 77,937 .750-9 A RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A
DATOS DE LA PLAZA LATERAL : DATOS DE LA PL AZA LATERAL -
5:“1" ; hﬁ}llan Sur Plaza : Bulnes Norte
Operador ;10204 e e}
2 : o perador 1081
Fecha : 14/06/23 15:18:21 5
Class w9 5?22: : 14/06/23 19:32:16
Tarifa . $700 Tarife : 3500
Forma de pago : Efectivg Forma de pago Efectivo
Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000 onn59Tf,df+‘f'??£gf"?‘a mq‘z?z 7000

Bulnes, Junio 14+ de 2023

Carlos Palacios 418 Bulnes, Nuble
Inspeccion Municipa

(42) 220 4042 / 1esoresiaf@imb.c




REGLAMENT® INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MUNICIPALIOAD OE BULNES s ’E‘:"“’x‘;‘c'::gm Rendicién gastos menores
Ewm? la Direccion de Contrel - Fecha Solicitud:
DAqu FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo FERNAI}IIDO GUTIERREZ NAVARRETE
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo | \NSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (> F23-425 //26 Fecha Cometido /5 06.2023.
Ciudad/Lugar Cometido (—3{/ /, 4 4 /
Descripcién breve cometido C OAV?/A/ & # /wi/

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

DETALLE GASTOS

N’ Fecha

De: Monto
Cicsinaete i Tipo Dochento scripcién gasto $

10204 |15 02003 bqucjgz eage Qlun S | FO0--
Q0683015 Qe 200 |DoLe7s  shaoninents. Biarts 6o 350. -
20 (94 |/5.06. 2003 |Bote 72 Esrayouamenro € 2ose | 3, (80 _
1081 506200 | Blucker :7 edge e KoL ze ?09--

MONTO TOTAL RENDIDO $ 3. {30.<

Responsable

Nota: Por cada gasto debe ad|untar y pegar el documentp rendidp valido, firmado y timbrado por Dirgtor/jefatura correspondiente. En ca rendicldn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben lew p| cometido informado. S J

' . 3de3

(




15/6/23, 10:186 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-425

Funcionario

RUT

Nombre Farmundo Gutiérez Noverrate

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes

Unidad Municipal  OAF

Grado 15
Cometido

Focha Desde 15-06-2023
Focha Hasta 15-06-2023
Total de Dias 1

Cludad / Sector CHILLAN

-
.
3
L

Cometido & COMPIN CHILLAN
comisidn de

FERNANDO GUTIERREZ N.
INSPECTOR MUNCIPAL
LM. BULNES

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




15/6/23, 10:16 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-436

Funcionario

RUY _

Nombre Angélica Maris Caro Ocellons
Cargo TESORERA MUNICIPAL

Unidad Municipal  DAF

Grado 10
Cometido

Fecha Dosde 15-06-2023
Fucha Hasta 15-06-2023
Total de Dias 1

Cludad / Sector CHILLAN

Tranaporte Vehicula Municipal
Cometido & COMPIN CHILLAN
comision de

servicio

FERNANDO GUTIERREZ N.
INSPECTOR MUNCIPAL
IM. BULNES

app.imb.cligob_wviaticos/exec.php?prg=home_desktop m




Fodses Musie Mo

COMETIDO N.° CF23 - 425 - 426.-
TRASLADO A FUNCIONARIA ANG
A COMPIN CHILLAN.

PEAJE CHILLAN SUR

...................

ESTACIONAMIENTO EL ROBLE 844,

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Chillan Sur

Via + 001

Operador 10204

Fecha : 15/06/23 10:37:21
Clase A

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Informacién al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

[N

RUT: 89630400 3
Casa Matr12: Ellodoro Yanez 1890
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO
Sucursal: Chillan
Arauco 762-8
F: 42-231232 chillan@ecm. ¢l
15 J.N 2023 11:45:27
BULNES 600
GONZALO PATRICIO GAT
S 548 cada 20 minutos o fraccion
a 20:00 horas

LPFP +63 Mo Ticket: &

HORA : 11:29:51 a 11:45:27
TIEMPO ESTACIONADD: 15

. $461
. $87
: $548

'+ $RAN

MONTO NETO
VA
TOTAL VENTA

TOTAI & PARAR

Bulnes, Junio 15 de 2023

Vv

PEAJE BULNES NORTE.................

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

EHICULO MUNICIPAL

PJCA PATENTE LPFP 63

LICA CARO

: ..$ 700
ESTACIONAMIENTO MANUEL BULNES 600 .. .$ 550

SOC AGRICOLA COMERCIAL E TNVERSIONES
LLLBLAD LTDA

78.113.480-5

Giro RENIISIA,tﬁlAllUNAMlLNIU
VEHILULOS ¥ COMPRAVENTAS ART ASEL Y
AL IMENTOS

£L ROBLE Bad

Chillan, Chillan

BOLEYA ELECTRONICA NUME RO
REF . VENDEDOR {b‘llﬂltnb-!
Fecha: 2023-06-15 13:48:40

200 194

wonta Total $ 3.180

El IVA incluldo en esta boleta es de
$508

"‘4‘ |]
¢
l'.ﬁl}lﬂ “

T\l “I,

&'T
"‘ ) ‘-J \;{“: |
)\h%f U‘ AL

RUTA $UR.Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza 1 Bulnes Norte

Via : 021

Operador . 1081

Fecha + 15/06/23 14:13:59
Clase L 4

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Prndiirns atantn a lae rendicinnae

Carlos Palacios 418 Bulnes, Nuble
Inspeceic vwhn ipal

(42) 220 4042

wsorerla@imb.gl




REGLAMENYO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MUNICIPALIDAD DE BULNES * sto

E Capital Provincia de Diguiitin MENORES [CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Elaboradd por la Direccidn de Control Fecha So'idtud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Direccion o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo | |NSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (" = 2/3) — e 347@ Fecha Cometido lp Db, 03
Ciudad/Lugar Cometido (y-// LJ'I-/

Descripcién breve cometido TRASLADS, Fusicostirut Ximen ¢ Ceniueo 8 CHlcades

Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS TR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°® Fecha
Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

Documento Documento
T /

1020 |le. 062D Dpucter [(eaze Qe Soz JOD y

200408 €06 200 | Ddee]s B‘mOlew]odmaw ¥30. -

1234 |Ib.06. 08 |Pryc ,gz Duwses woite 30 .-

MONTO TOTAL RENDIDO s | 850.-
N

! e!‘»“’ 1 G !
Fen‘n‘%?d‘uﬁerrez Navarrete

Firma Solicitante

Nota: Por cade gasto debe adjuntar y pegar el documento rend|go valido, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarics deben adjuntariel cometido Informado,

3de3




16/6/23, 10:43 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-434

Funcionario
Nombre Ximena Alejandra Ceballos Mardones
Cargo Administrativa Direccién de Finanzas

Unidad Municipal DAF

Grado 13
Cometido

Fecha Desde 16-06-2023
Fecha Hasta 16-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Comaetido 6 RETIRO MATERIAL l"”!!db EN IMPRENTA NAVARRO, TRASLADO EN VEHICULO MUNICIPAL,CONDUCIDO POR
comisién de EL SENOR FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE.

servicio




16/6/23, 10,42 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viéticos::

-

Solicitud de Cometido Funcionario N° CF23-433

Funcionario

R.U.T _

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes

Unidad Municipal DAF

Grado 15
Cometido

Fecha Desde 16-06-2023
Fecha Hasta 16-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 RETIRO MATERIAL IMPRESO EN IMPRENTA NAVARRO.
comisién de

servicio

Imprimir




" ’fgnél\/bﬁuitll4;n

VE

PLA

COMETIDO N.° CF23 - 434.-
TRASLADO A FUNCIONARIA
XIMENA CEBALLO MARDONES
CHILLAN.

PEAJE CHILLAN SUR

ESTACIONAMIENTO EL ROBLE 844.|. ... . .

PEAJE BULNES NORTE

..................

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza ¢ Chillan Sur

Via : 001

Operador + 10204

Fecha : 16/06/23 11:05:01
Clase 5 H2

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 257 6000

vuivuL v Jdivinly u Yy WUV iIiviIGe
climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

.

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Norte

Via 021

Operador 1234

Fecha : 16/06/23 12:06:46
Clase IR

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiana atontn a lac roandinisnece

Bulnes, Junio 16 de 2023

..............

“HICULO MUNICIPAL
CA PATENTE LP FP 63

SOC AGRICOLA CONERC JAL £ INVERSTONES

ILIBLAD LTDA

78.113.480-5

Gire KkN|l5lA.l§lA(10NAMltN|0
VEMICULOS ¥ COMPRAVENTAS ART ASED Y
AL TMENTOS

£L ROBLE 844

Chillan, Challan

BOLLTA I Ll TRONLC A NUNERD
REF . VENDEODR 26978266-8
Fecha: 2023-06-16 1 w57

200,408

wonto Total $ 450

g1 IVA (ncluido en esta boleta es de

$72

' y
A AR N e
DA A e 1R

Timbre Electrénico SII
Res. 86 de 2005

Ver ifique documento en
;;;:2&“‘*0&0“"Ollttttlltattll
La aplicacion RawBT es
gratulta para uso personal.
El uso comercial requlere la
compra de una licencia.
B L AR

Carlos Palacios 418 Bulnes, Nuble

Inspeccion Municipal
(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl




B SREESTET  penagenotre2 e BN
{ . Fecha Solicitud: __2<|c v (2 % Semee Loy
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Rev\ Xe cre \)\Q \,C\" 0

RUT —¢

Perteneciente a la Direcdién o Departamento de

Calidad Juridica el e T on =

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2o ou(23

Ciudad/Lugar Cometido C\\\ow

Descripcién breve cometido Cmeoaulo Vkmu\ Secce - WMNE

Marcar con una X segun corresponda
) DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GAST OS POR CAJA CHICA (sl @ usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha D.uﬂpdénd.lﬁm Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)
‘07—0“ ZOIOG 3 Pe"\\ﬁ oo
o LR | %[00 (23 Pu‘\e Yoo
% C’S '\\t\a\-\é. “at bv\\\\\’ 1. ceo

S VY3h 20 0 |las




UUMUULUL LGRS O T O T T ey
climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

-

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Bulnes Norte

Via : 021

Operador : 1181

Fecha :+ 20/06/23 17:01:57
Clase CANY.

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 700

Pandiinna atantn a lae randinianae

BULETA ELECTRONICA
N, 0060443432

INGENLERIA EN ELECTRONICA, COMPUTACIUN Y
MEDICINA §-A
RUT B9630400-3

Casa Matr12' ENodoro Yanez 1850
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENIU
Sucursal. Chillan Sute

frauco 762-8
Telefono. 42-231232

FECHH 20 JUN 2029 16°31 00
TERMINAL 40258585 / 63075538
(PERADOR - CRISTHOPER AYAVIRE H

10TRL VENIR $7000
HORA LLEGADA 13w
HORA SALLOA 16:31 00

TIEMPO A COBRAR - 200

SERVICIO ESIACIONAMIENTU

Tisbre £lectrunico §II
Verifique en wu.siicl
http //bodeta.ecn.c)

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza » Chillan Sur

Via : U01

Operador : 10204

Fecha : 20/06/23 10:59:33
Clase AL

Tarifa ' $700

Farma de pago : Efectivo

Informacin al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000




20/6/23, 10:10

Solicitud de Viatico N° VI23-391

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Funcionario
R.U.T

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Grado

Viaticos

Fecha Desde
Fecha Hasta

Total de Dias

Tipo de Viatico

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 ASISTE A ENCUENTRO REGI
comisién de

servicio

Desglose Viatico

FECHA

Viético correspondiente desde 2023-06-20 hasta

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

Raquel Ermelinda Jofré Montero
Enc, Of. OMIL DEL
Depto. Desarrollo Economico Lo

11

20-06-2023
20-06-2023

1

Vidtico Parcial

Corresponde a un 40% del
del lugar de desempefio ha
servicio, institucién o em
aeronaves

ical

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

DNAL SENCE PROGRAMA FOMIL DESDE LAS 10:00 HORAS EN ADELANTE EN EL

CENTRO ESPANOL DE CHILLAN. SE TRASLADA EN VEHICULO MUNICIPAL DSWY17.

VIATICO

2023-06-20 28.928,00

mn




REGUAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

v “ﬁm "? .._? A RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS m
o 1y mf.mm Fecha Solicitud: ‘? e 750 SRy
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre complto T oss El ecElR T anioio KON
RUT
Perteneciente a la Direccion o Depart de /0 (L _ALDLA-

Calidad Juridica {d-h\ . Cargo Cond DucToR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacen | C. TP 3 ~ 17‘50‘ Fecha Cometido /}%gé/éb?i

Ciudad/Lugar Cometido e dilind.

Descripcion breve cometido Tocdooas. | gﬂ:&[m e= /) (aalan AL .
ose PE (9% 20.600, L. -

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X~ |RENDICION DE GASTOS POR|CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°* Fecha
Documento Documento

oz | 19/0b (23| Bsste: 1Y00.~
118l /Z/olo/?S NS 200

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pagar of documento rendidd valido, firmado y timbrado por Director/jef: En caso de rendicién peajes,
y otros de b deben adj o do informad




UUINUUeUd Uity U Tuw UG TG

climaticas

‘ ‘
' RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

==
| 2 ' —
[l020239 = | , ‘
g BUSE -t 020439 DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
R S T.A.M. BUSES T A.M Plaza : "‘.lne:, Norte
;’— = $ 1 .400 TMDA | asehro TARIFA —N g;:ra or : \{ﬁ‘

Jsaiion ASRNTO .FW 1 r 3!
1 FRECHA i | ﬁ $ 1'400 X FeCha ‘ 1J 'J'-,.‘ ]! [ll |'i
5 ; %W”‘:;VREQ. —————— C]ase ' 2

INSPECTOR RORTE & il i b4 G s e s e, 13 Tarifa : $700
T TASAJERO J Forma de pago : Efectivo

f de emergencia: S00 252 7000
’ P T ek i 8 rww




20/6/23, 12:01 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos:;

l
Solicitud de Cometido Funcionarip N° CF23-450

.~

Funcionario
R.UT _
Nombre José Eliecier Troncoso Roa
Cargo Chofer

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13
Cometido

Fecha Desde 19-06-2023
Fecha Hasta 19-06-2023
Total de Dias 1

Ciudad / Sector CHILLAN

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 SE TRASLADA A DEJAR VEHICULO MUNICIPAL DE ALCALDIA PARA MANTENCION DE 30.000 KMS.
comisiéon de

servicio

Imprimir




Capital Provincia de Diguitiin

%‘ -+ MUNICIPALIDAD DE BULNES

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

Elaborado gor la Direccidn de Control  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NESWLw®~ 1t ?

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de AM ATS {w_()__o‘ A

Calidad Juridica

Cargo é;( AL 69\’1/':}49\4‘7‘\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido =2/ ok 20 23

Ciudad/Lugar Cometido

Rl

Descripcion breve cometido

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

C/;)l Lo /s Dle &‘V?AW {)é»é/wfﬂ/

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento | Documento

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

25391 |22/t fro23

—

0o o /YOOO

\ QP\'\D 7)

MONTO TOTAL i p D)
, : i m
/ =
\DNINISTRADOR
k 3 A:B)(ICIPAL (S)

Nota: Por cada gasto debe ady ¥ pegar el d

rma  Director

/Jef; cor d . En caso de rendickdn peajes,

nmih?uldo firmado y
A H o

y otros sienilares de h 103 deben

3de3




Pec

ra en servicio
1 A PRAT ERRAZURIZ SN

C

Prim

Direccion

Comuna : BULMES
(od, Estacion : 20718
¥ Soc1al R “ses Linitaon

Fecha Emisidn P N3 22 4 22300

Nro. trarssdcion | 2UT16000OMNE160Y 7
Swrtidor 1 1

fedio de pa LOIARETA L& LEBLTO
Alendedor LUIS PiNO

Con f.t-.nli_” ;;;1!;;‘1—;;.- —t;mh-uvi un; Kl
dia

loncribete dn fullcosec. ¢l

Producto  litrow Slia Totalt®)

(as 93 12.295 1220 # 15000

I0TRL § 10,0
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INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MUNICIPALIDAD BULNES A Y FONDOS PARA GASTOS a " lﬁ t
% Capital Provincka |e“(hx\mlu\ MEN‘DGS (CAJAS CHICAS) TR
' Elaborado por ks Direccidn de Control  Facha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo jh — 'Z(m_ J77, 0 @7y e\ (1-2@ A .
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
v

ALoaLQIA-

Calidad Juridica ;)L@ N_;ﬁ, Cargo OOOJDJ Qjo L

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (/ f 2 3 ~4Yp / Fecha Cometido 7 /%/ 2023
Ciudad/Lugar Cometido clillpw - g
Descrpeién breve cometido | P ) s GpurAhA DE cpateteco Al

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

DETALLE GASTOS

N*® Fecha
Documento Documento

108} 2{»/&?/23 (R = 0=

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

//
s 300 &
AW
U1BY #irma yTimbre Director

)

Nota: Por cada gasto debe adj ¥ pegar el d
y otros similares de honorarios deben ad)

£n caso de rendicidn peajes,

3de3




éiiﬁai1cas
RUTA SUR{Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE|LA PLAZA LATERAL !

Plaza : Bulnes Norte

Via : 021

Operador 1081

Fecha ¢ 27/06/23 17:38:15
Clase Y

Tarifa : $700

Forma de!pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiivas [atinndn o 1ae mendiatl anne




28/6/23, 11:59

Solicitud de Viatico N°* VI23-401

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Datos Solicitud

Fecha
Creada por

Estado

Historial

Funcionario
R.UT

Nombre

Cargo

Unidad Municipal

Viaticos

Fecha Desde
Fecha Hasta

Total de Dias

Tipo de Viatico

Ciudad / Sector

Transporte Vehiculo Municipal
Cometido 6 TRASLADA A SR. ALCALDE A
comisién de SECPLAN.

servicio

Desglose Viatico

FECHA

Viatico correspondiente desde 2023-06-27 hasta

27-06-2023 15:33:51
jquijada
Enviada a Jefe de Unidad

Fecha

José Eliecler Troncoso Roa
Chofer
Alcaldia

13

27-06-2023
27-06-2023

1
Viatico Parcial

del lugar de desempefio ha

Accién Usuario

itual, y sl recibe alojamiento por cuenta del

Corresponde a un 40% del E‘tlco completo, si el trabajador no pernocta fuera

servicio, institucién o emp
aeronaves

CHILLAN

empleadora, o pernoctare en trenes, buques o

REUNION EN CAMARA DE COMERCIO CHILLAN EN COMPARNIA DEL DIRECTOR

VIATICO

2023-06-27

23.477,00




REGLAMENTD INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES
E Capital Provincia de Diguillin MNFS (CAIAS CHICAS) Rendicion gastos menores

Elaborado por la Direccidn de Control  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departame' to de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRJATA Cargo  ||INSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF Zb ..4;59' //6 O |Fecha Cometido RS, 06 2003
Ciudad/Lugar Cometido Q/ /u 4 2} 4
Descripcién breve cometido Tt)# ; ';/‘20\/&: DLES \/ CO KIS ud. -

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

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento

0952 %{/%/2) Nucher ?Efl?_aﬂhwu Se Foo|
202920 178.06 200 | Boces 2 Sz 3.910)
({80 [2206. 203 Mfaz (ENR dem/ﬂ]g FD..

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

~ . —
jg\ \ MONTO TOTAL RENDIDO s 5 2{0.-
| ) .
- 7 F\
—Eemando-Gutierrez Navarrete
Firma Solicitante JTHNE DR

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ol documento rou!dovolldq, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondienta. En casq de rendicidn pesjes,
estcionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar pl cometido informado,

3de3




28/6/23, 9:16

| ‘

~ Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-4

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Funcionario
 Nombre Angélicas Maris Caro Oreflana
| Cargo TESORERA MUNICIPAL

Unidad Municipal  DAF

 Grado 10

' Cometido
Fecha Desdo 28-06-2023
Fecha Hasta 28-06-2023

Total de Dias 1

| Cludad / Sector CHILLAN

Comatido 6 PAGO PROVEEDORES

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

11



28/6/23, 9:16

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-460

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete
Cargo Inspector Municipal Rantas y Patentes
| Unidad Municipal  DAF
I Grado 15
Cometido
| Fecha Desde 28-06-2023
; Fecha Hasta 28-06-2023
| Yotal de Dias 1
E Cludad / Sector  CHILLAN
Transporte
é :::mum ‘0. PAGO PROVEEDORES Y CONSALUD.
- serviclo

i

wth

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

mn



—
B ‘ .r.

"u s
EANTAL 08 LA " i~

F)-M/(l\ M«l{l /(19"
VEHICULO MUNICIPAL
PLACA PATENTE LP FP 63
COMETIDO N.° CF23 - 459 - 460.-
TRASLADO A FUNCIONARIA
ANGELICA CARO ORELLANA
PAGO PROVEEDORE Y CONSALUD
CHILLAN.
PEAJE-CHIELAN SUR ... 8 dic i civrcvabesdsncorsnsosnaes $ 700
ESTACIONAMIENTO ELROBLE 844............... $ 3.810
PEAJE BULNES NORTE.........occvveneddirriviinecanans $ 700.-
S ] | SH R SRR e el | A $ 5.210.-

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

e CLIENTE
VENTA EXENTA - COPIA TL
T:\RJETA DE DEBITO

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: [LIBLAD LIVITADA

1s . £ INVERSIONES ILI
Cfim : Sm 11én Sur soc ““'°-“E‘l“:“;f§: -

[} - ’
Operador : 10952 e 1

¥ 597037440024 -A1802234- 123 . 242
Fecha : 28/06/23 09:34:28 VALIDO COMO BOLETA
Clase § e aa/on/2bad! | [ AN ADGBOOOO03IEI
Tarifa : $700 VI3 DEATTS, e
Forma de pago : Efectivo TOTAL: 53-‘::3
RYER AUTORTZACION: 942503

OPERACION: 003594

Informacion al usuario:

Fono de emergencia: 600 252 6000 ; AR T
A 1 ;’_f;‘:;‘,‘ﬁff.: d
UINUUL LU LUy o T WU TS TonLag ,“.-. h '.I‘ “"L:}rﬂ"”‘
climat icas AL BT |
RUTA SUR Soc. Concesfonaria S.A ?\'--‘i',{i"ﬁ;f\’i{:;ti.’;,’,:f,‘;f'ni"

Timbre Electrénico sil

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: Res. 86 de 2005

Plaza + Bulnes Norte 12\ iecaldio |

Via ¢ 021 :I‘L‘:qu

Operador 1180 PP PP Y e TR RN ER LA

e U IR VERSTON GRATULTA de RAT A%
: ‘3 1h0 per \

Jarife a8/ OOV a VR o DO

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000 ESORERO

Pandiea atantn a lac randisrionoee UNICIPAL

Bulnes, Junio 28 de 2023




REGLAMENTO | SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
' MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y PARA GASTOS Rendicié

Copital Provingia de Diguiitin (CAJAS CHICAS) —
m g 0 ' Elaborado pod ls Direccidn de Contrel  Facha Solicitud: b/: @Z ,: : §i023'

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

S &l [ rosiono POA-|

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamenq

A

Calidad Juridica LN . Jcarso C o el

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | \ /1 93 — kfjeyo)--  |Fecha Cometido 0/ 2023
/

Ciudad/Lugar Cometido 5& 'V CbﬂJJ)S-
Descripcion breve cometido MU&‘&'G‘Q\UDQB o= =/ Cade>.

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento

108/ 2%9/% Pexke: Jen-
horesly| 2 Yolfer esheohuieTto. 7Y o

Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

\)
ﬁ‘%

Nota: Por cada gasto debe ad) ¥ pegar ol d rendidd
estacionamiento y otros similares de b 103 deben ady el

nte. En caso de rendicidn peajes,

3de3




L gL “ " =« IETSTWUY
climaticas
KUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

VATOS DE LA PLAZA LATERAL

Plaza : Bulnes Noite

Via : 021

gpegador 1081

Fecha N Q /0N 2 v o
i 75,~ 23 19:12: 8
Iu ifﬂ $7\Jl.‘

Foira de pago : Ffect \vo

Fono de emergencia: 600 257 7000

Puned innn abe
banbn o Tun AR R TaTeY

RUL s 6063, 321(¢>\

|
BULL A ELECTRONICA |
Neo 7. 042, 854 |

S 11 | INARES

[AKIA AN GABRIEL LT1DA

ek b o ltienns 485, - LINARES
ol tumiii enitos Vehiculos

S Macketa 31l SAN CARLOS
| Lassapareor. |

(0222159

PLCIA: Jue, 29 Jun 2023

FOA 218 Ticket: 30. 680

CALLE : Balmoacetla A26

el v HENRLGUEZ HERNANDEZ MLIGUE

| ANGEI

PALENITE RL-TVE9
101AL = § 2. /712

Fstadia: 16:19° ¢ 18:12
Thempo, ¢ 113 min x 1 cupal(s)

larifa: $24/Mimuto Zona A,

A COPOR (16, . . #SS10
O b e Flectr . 1co S1I
Rees. 80 de 2014
ver 1 f igue Boleta en:
nitp://<g.ehaleta. cl
No s resporde por perjuicios,



30/6/23, 10:00 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Vidticos:;

Solicitud de Viatico N° VI23-407

Datos Solicitud
Fecha 29-06-2023 17:10:11
Creada por jquijada
Estado Aprobada
Historial Fecha Aoc}bn | e
29-96-2023 19:99:2; A tor!zacsén Jffe})nidad xzm&::: Figueroa
29-06-2023 19:13:28 AIrobaclén Administrador :’,:::;‘: ;"e:"::: Figueroa
Funcionario
Nombre José Eliecier Troncoso Roa
Cargo Chofer

Unidad Municipal Alcaldia

Grado 13
L
Viaticos
Fecha Desde 29-06-2023
Fecha Hasta 29-06-2023
Total de Dias 1
Tipo de Viatico
" Viético Parcial

Corresponde a un 40% del vidtico completo, si el trabajador no pernocta fuera
del lugar de desempefio habitual, y si recibe alojamiento por cuenta del
servicio, institucién o emp! empleadora, o pernoctare en trenes, buques o
aeronaves

Ciudad / Sector SAN CARLOS

Transporte Vehiculo Municipal

Cometido 6 TRASLADA A SR. ALCALDE A PARTICIPAR EN REUNION EN MUNICIPALIDAD DE SAN CARLOS.

comisién de

servicio

Desglose Viatico

FECHA VIATICO

Viatico correspondiente desde 2023-06-29 hasta 2023-06-29 23.477,00




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIR Y FON| PARA GASTOS
+ at;mt‘:mg: Oczeoi':ms bl qF:’zSAs CAS) Rendicién gastos menores
h Elaborado por la Direccién de Contrel  Fecha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo FERNANDQ GUTIERREZ NAVARRETE
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo  ||NSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 225 - %6’/46‘7 Fecha Cometido % CX?. wz 3

Ciudad/Lugar Cometido Q [ JiLkd.
Descripcién breve cometido z m \/ QOVE£Q ONES

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

/0%2 2 062000 Phcrer. 2&4% Q.'"M',‘ R :-rfﬁi)_,
lgo 9600 |Dcser |leage Runs Noize }%3, ,

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

MONTO TOTAL RENDIDO O 409/%\

LM. Bl
Feraando-Gutierrez Navarrete
Firma Solicitante

Arma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cgmetido informado.

3de3




29/6/23, 11:38 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-469

‘ Funcionario

Nombre GUILLERMO ALBERTO GALINDO SALGADO

:‘ Cargo ADMINISTRATIVO OFC, SEGURIDAD CIUDADANA
| Unldad Municipal  Administracén Municoal

Grado 16

‘Cometido

! Fecha Desde 29-06-2023

j; Fecha Hasta 19-06-2023

j Total da Dias 1

idu‘lllm CHILLAN

‘ Transporte Vehiculo Municipal

| Cometido & PAGO PROVEEDORES.,

| comislén de

i servicio

i Imprimir |
J

! GUTIERREZ N

| INSPECTOR MUNCIPAL

‘ M. BULNES

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




29/6/23, 11:38 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::

Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-468

Funcionario
Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete
Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes

Unidad Municipal  DAF

Grado 15
Cometido
| Facha Desde 29-06-2023
! Fecha Hasta 29-06-2023
| Total de Dias 1

I
!cwuusoem CHILLAN

; Transporte Vehiculo Municipal
| Cometido 6 PAGO PROVEEDORES
| comisién de
| sarviclo
| Imprimi |
i
1
|
| GUTIERREZ N.
‘ INSPE MUNCIPAL
LM. BULNES

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




o &Mé

;)‘-m! -!a,l Mw

VEHICULO MUNICIPAL
PLACA PATENTE LP FP 63

COMETIDO N.° CF23 — 468 — 469.-
TRASLADO A FUNCIONARIO

GUILLERMO GALINDO
PAGO PROVEEDORE EASY
CHILLAN.
PEAJE CHILLAN SUR .......oviieinniberiininiinen $ 700
PEAJE BULNES NORTE..........ccoovceitivvnrennnnen®  700.-
OTAL. coore Hobreenvrravri o R ko bbbt Misah o snaovs seanosy $ 1.400-
GUIMUUALU ULTIITU O TUy WO T 1anea
climaticas
Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A
RUT: 77.337.752-9
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Chillan Sur Plaza : Bulnes Norte
Via + 001 Via : 021
Operador : 10952 Operador + 1180
Fecha 1 29/06/23 10:04:27 Fecha 1 29/06/23 11:18:58
Clase e Clase =g
Tarifa : $700 Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo Forma de pago : Efectivo
Informacion al usuario: Fono de emergencia: 600 252 7000
Fono de emergencia: 600 252 6000 Pandiisna atantn a lae rrndinianae

sl

FER
INSPECTOR" MUNCIPAL

‘-\I.M. BULNES

Bulnes, Junio 29 de 2023

Carios Palacios 418 Bulnes, Nubie
Inspeccion Municipal

(42) 220 4042 / tesorerin@imb.cl




E

MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Digulitin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

A RENDIR Y FON
MENORES |

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

PARA GASTOS
Rendicién gastos menores

AS CHICAS)

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento ¢

Je

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica CONTRATA Cargo  ||NSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F 25 L 1,/7 9. / p7 fj Fecha Cometido w % 2023
Ciudad/Lugar Cometido (yf/u‘“ )

Descripcion breve cometido ?Q &0 ’;‘0 0> I\A'C'ON“ de S, &DVGEOCRES

Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR (

“AJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
Dm’:wo Do::::‘:mo Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
11263 [30.06.223 | DR tz’—:o:a Clhisy D02 F00 _
st 275 30 06,2023 |00yt | |epuconmien> ¢ ppuna] 1. SH0
{80 [X06. 2V | Piuon (lle_A;e Bucnes AbE ).

IM. BULNES -

$ 2.940.-

Fernando Gutierrez Navarret

Firma Solicitante

\

587 Firma y Timbre Director
Responsable




30/6/23, 9:44 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::
Solicitud de Cometido Funcionario N* CF23-472
s Funcionario
Nombre Fernando Gutiérrez Navarrets
Cargo Inspector Municipal Rantas y Patentes
Unidad Municipal  DAF
Grado 15 ‘
Cometido |
Fecha Desde 30-06-2023
Fecha Hasts 30-06-2023
Total de Dias 1
Cludad / Sector  CHILLAN
Cometido 6 PAGO FONDO NACIONAL DEf SALUD
comisién de
serviclo
|
(impricic |
i
|
\
|
|
|
T
|
|
|
|
O 2007 Clwrreedia Hishworke (e At fugm Roseeved |
. — — ———— — — __A_.A‘
app.Imb.cligob_vialicos/exec.php?prg=home_desktop 171




30/6/23, 9:44 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viaticos::
Solicitud de Cometido Funcionario N" CF23-473
3 Funcionario
Nombre GUILLERMO ALBERTO GALINDO SALGADO |
Cargo ADMINISTRATIVO OFC. SEGURIDAD CIUDADANA i
s 2 T e 1
Grado 16 !
Cometido
Fecha Desde 30-06-2023 x
Fecha Hasta 30-06-2023
Total de Dias 1
Cludad / Sector CHILLAN
Cometido 6 PAGO PROVEEDORES ‘
comisién de
serviclo
| Imiprinir
|
|
|
i
|
!
|
|
1
|
|
!
|
|
;
|
1
|
|
%
|
]
| |
‘ D 207 Clbarmadio Notwiorka £2de, Al Rigth Poserved
app.imb.clligob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1M1




i ANES

Medde My

)c\w'\

VE

PLA

COMETIDO N.° CF23 - 472 - 473.-
TRASLADO A FUNCIONARIO
GUILLERMO GALINDO

HICULO MUNICIPAL
CA PATENTE LPFP 63

PAGO PROVEEDORES FONDO NACIONAL DE SALUD

CHILLAN.

PEAJE CHILLAN SUR
ESTACIONAMIENTO..........ccceiininns
PEAJE BULNES NORTE

.....................

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza : Chillan Sur

Via 00

Operador 11263

Fecha + 30/06/23 09:57:55
Clase TR -

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Informacion al usuario:
Fono de emergencia: 600 252 6000

Bulnes, Junio 30 de 2023

............. $ 700
............. $ 1.540
$ 700-
.............. $ 2.940.-
VUIUJUIEUU UL O T wIriaTw runnig
climaticas
RUTA SUR Soc. Concesionaria 9.A
DATOS DE LA PLAZA LATERAL :
Plaza . Bulnes Norte
Via ¢ 021
Operador : 1180
Fecha <'30/06/23 11:23:19
Clase Vg
Tarifa : $700
Forma de pagn : Efective

Man

Fono de emergencia: 600 252 7000

Aiirne atanta s lac rendinionae

A A0 aelulde

Apt obacib ‘&9

Y TARL Y4

Carlos Palacios 418 Bulnes, Nuble

Inspeccion Municipal

(42) 220 4042 / tesorerin@imb.cl




INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES
% Capital Provincia de Drgusilin (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado gor la Direccidn de Control  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICIT. ANTEt

Nombre completo 0: Z > e vee 2 .
RUT s
Perteneciente a la Direccién o Departamento de A A M ‘l)'h,u‘a -
Calidad Juridica Cargo &[ : ‘Q f 3t o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido o / 05 / 2023
Ciudad/Lugar Cometido C [u ' B
Descripcion breve cometido =

Ty %0 ¥ Poyre

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N* Fecha
Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
Po l4+<
%0 foe/ 023 Pe “e 400
Po (21
Yolob(2025 | Pease 200
MONTO TOTAL
- : \LABMINISTRADOR
&%<~ \MUNICIPAL (5)
e SO H R \/\r‘rm {imbre Director
Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el de didg valido, firmado y tienbrado por D fyety pond: En caso de rendicidn peajes,
Yento y otros de b o3 deben ad| o cometido inf d
3de3




Soc., LONC.Kuta o 1uicu .. A.-v\
RUT: 77.337.752-9

DATOS DE LA PLAZA LATERA|. :
Plaza » Cndllan nur‘fisgzigézz—

Via : 002

Operador + 10976

Fecha + 30/06/23 17:30:45
Clase £

Tarifa : 8700

Forma de|pago : Efectivy

Informacitn al usuario:
Fono de emergencia: 00 7254 6000

(VIR B LW ¥
climat
RUTA Sur Sok. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: = A

Plaza : Bulnes Norte

Via : 021

Operador : 1081

Fecha : 30/06/23 18:47:18
Clase : 2

Tarifa  $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiirea atbntn a3 lac randinicnoe




