MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 148
Area Educacion

Direccion de Administracién y Finanzas BULNES, 06/05/2024
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 412,730
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria ANTONELLA DUSOLINA BRUNETTI TORRES Rut ;
La Cantidad de § 412,730 CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS TKEINI A
PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR DENOMINADA CAJA CHICA DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE
a EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES PARA EL ANO 2024, SEGUN DECRETO ALCALDICIO N°44(

DE FECHA 25-01-2024 (DECRETO DE PAGO N° 107 DE FECHA 09-04-2024)...-FONDOS SIL
Fecha de Pago I

l Documenio | Numero I Fecha | Monto j
REFRENDACION
Cuenla i
Saldo PIL‘»L[[J. ’ 4]

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

“TIMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cddigo Cuenia [ Detalle | Debe Haber ]
I Totales | 0 0]
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°, .FECHA
sarEsone. ] 4.8 ;reca [0 - 09- 202 .CHEQUEN> 361313 ¢8¢ 5 412.330
Cédigo Cuenta Detalle : Debe Haher
114-03-00-000-000-000 [ Ant icipos a Rendir Cuenta 412,730
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S 1L, o 71 42730
Totales A ] 412730

g
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[ e W T

C ! JA DALORES YANEZ VIVALLOS

:?rﬁyf, DEPAR
Tl

ANA: ULA RI -LME PEREZ ANCHE.
DAEM QUE

JARGADA DE FINANZAS ONTROL
V°B® TESORERIA
FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

-' ZORIGGS AN MARTIN GODOY
.z SECREJARIO MUNICIPAL (S)



{ "P ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

g DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
#%:8 DE EDUCACION MUNICIPAL

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024

BOLETAS FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
24303| 01-04-2024|ACEITE MOTOR GYJW66 $3.500|FELIPE RODRIGUEZ /
828645 01-04-2024|LIBRO ACTA PILA AA - AAA $7.940|ANA GODOY v
878 01-04-2024|ESTIMULOS $20.000{ANTONELLA BRUNETTI ¥
13720| 02-04-2024|VIDRIO ESPEJO VEHICULO $6.000(CRISTHIAN LARA  /
463| 02-04-2024|CERTIFICADO RECEPCION $1.860{NATALY PENA /
415996| 04-04-2024|COMBUTIBLE ORILLADORA $20.000|CRISTHIAN LARA
945164 05-04-2024|COMBUSTIBLE $10.000|SOLEDAD FLORES
70356040 05-04-2024 (ESTACIONAMIENTO $2.200|SOLEDAD FLORES v
107796| 10-04-2024|CODO PVC TE PVC S750|CRISTHIAN LARA v
84498| 10-04-2024|FLEXIBLE GAS LLAVE SILICONAS $40.000|CRISTHIAN LARA
4459956( 12-04-2024 (REVISION TECNICA $21.850|FELIPE RODRIGUEZ 7
13512| 11-04-2024|BROCA SDS $15.000|CRISTHIAN LARA 7
340849| 12-04-2024|TORNILLOS CANCAMOS SILIC. $13.180|CRISTHIAN LARA /
13834 16-04-2024|COPIA LLAVES $3.000|CECILIA YANEZ
1066| 16-04-2024|VULCANIZACION $8.000(JORGE CISTERNAS
7007| 17-04-2024|CUADENRIO $5.590| ANTONELLA BRUNETTI /
3145| 17-04-2024(LIBRO MANIFOKD GRANDE $21.780|ANA GODOY oz
85201] 17-04-2024|SILICONA TRANSPARENTE $3.000(CRISTHIAN LARA
270661/ 18-04-2024|MANIFOLD CHICO $8.380|ANA GODOY 4
85402| 19-04-2024|SILICONA AUTOPERFORANTES $12.000(CRISTHIAN LARA *
86228| 29-04-2024|SOQUETE AMPOLLETAS TORNILL( $17.400|CRISTHIAN LARA v
54568| 19-04-2024|FIERROS EST. $10.800(ANTONELLA BRUNETTI /
54641| 22-04-2024 PESTILLOS EST. $8.200| ANTONELLA BRUNETTI
61862| 22-04-2024|PILA AAA EST. $1.780| ANTONELLA BRUNETTI
271007| 22-04-2024|LIBRO ACTAS $4.790|SUSANA VILLABLANCA /
54707 23-04-2024|PESTILLO EST. $8.200{ANTONELLA BRUNETTI v
274218| 24-04-2024|AEROSOL $3.980[SUSANA CONTRERAS
98019| 25-04-2024|COMBUSTIBLE $10.000|CRISTOBAL SANTAMARIA +
85949| 25-04-2024|ANTICORROSIVO $8.800{SUSANA VILLABLANCA
44391| 25-04-2024|SOQUETE PEQ. $1.990| ANTONELLA BRUNETTI /
44390( 25-04-2024|SOQUETE MED. $1.500{ANTONELLA BRUNETTI /
86227 29-04-2024|TAPAG.CIRCH.AUTOIP.LAVE AN $45.500(CRISTHIAN LARA
98205| 29-04-2024|COMBUSTIBLE PATENTE KL KW-5 $10.000(SOLEDAD FLORES ./
9174 29-04-2024|FIRMA FINIQUITO $4.000{KAREN LEIVA v/
9179| 29-04-2024|FIRMA FINIQUITO $4.000(KAREN LEIVA 7
25714| 29-04-2024|SILICONA EST. $1.510|/ANTONELLA BRUNETTI .
13906| 30-04-2024(COPIA LLAVES $1.500|SOLEDAD FLORES |
9217| 30-04-2024|FIRMA FINIQUITO $4.000|CRISTOBAL SANTAMARIA .
86295| 30-04-2024|MOLDURA $11.500|CRISTHIAN LARA /




1335294/ 30-04-2024|COMBUSTIBLE $10.000|JAIME DEL PINO 7
70445922| 30-04-2024|ESTACIONAMIENTO $1.150|JAIME DEL PINO //
SUB TOTALES BOLETAS | $ 394.630
FRANQUEO FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
SUB TOTALES FRANQUEOS| $ -
[PASAJE | FECHA]mOTIVO | VALOR  [FUNCIONARIO
955432 24-04-2024 PASAJE CHILLAN BULNES $ 71400 CRISTOBAL SANTAMARIA
| 955433 24-04-2024|PASAIE CHIILAN BULNES $ /1.400 |CRISTOBAL SANTAMARIA
SUB TOTALES PASAJES| $  2.800
PEAJE FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
10204/ 05-04-2024|PEAJE BULNES CHILLAN $ _~700 [SOLEDAD FLORES
1006148| 05-04-2024|PEAJE CHILLAN BULNES $ 7800 [SOLEDAD FLORES
1006118| 12-04-2024|PEAJE BULNES CHILLAN $  ’1.400 |FELIPE RODRIGUEZ
10204 12-04-2024|PEAJE CHILLAN BULNES $ _ 1.300 |FELIPE RODRIGUEZ
11015 16-04-2024|PEAJE CHILLAN BULNES $  71.300 [HUGO VENEGAS
10253 | 16-04-2024|PEAJE BULNES CHILLAN $ /1.400 [HUGO VENEGAS
. 11015| 17-04-2024|PEAJE CHILLAN BULNES $  7/1.300 [JORGE PARDO
1006118| 17-04-2024|PEAJE BULNES CHILLAN $ 71400 [JORGE PARDO
11286{ 24-04-204-|PEAJE CHILLAN BULNES $ /1.300 |CRISTOBAL SANTAMARIA
1006106/ 24-04-2024|PEAJE BULNES CHILLAN $ _/1.400 |CRISTOBAL SANTAMARIA
10952 29-04-2024|PEAJE CHILLAN BULNES $ 7/ 700 |SOLEDAD FLORES
1006118| 29-04-2024|PEAJE BULNES CHILLAN $ 7 800 [SOLEDAD FLORES
10266 30-04-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ 7 700 [JAIME DEL PINO
1006112| 30-04-2024(PEAJE BULNES CENTRO $ /800 |[JAIME DEL PINO
SUB TOTALES PEAJES| $  15.300
[TOTAL GASTOS |$ 412730 |
RESUMEN: | saLDO INICIAL $ 500.000
BOLETAS $ 394.630
FRANQUEO $ -
_ |pasalEs $ 2.800
N [T $ 15300
TOTAL GASTOS $ 412.730
$  87.270

JEFE (S) DAEM BULNES




# afe ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BYLNES Formulario Nro, 2
52 DIRECCION DE CONTROL™ Rendiclén gastos menores

‘ Fecha Solicitud;_Q|-OY - 202Y

DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE
o .
Nombre completo ( L Q@—QQ_U_‘
P —

|

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de M 1@%
| .
Calldad Juridica Cargo ’ Qﬁm%

Nro, Cometlda/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Dascripcldn breve cometldo

Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN BE GASTOS POR CAJA CHICA {sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

L DETALLE GASTOS

N® Fecha
Documento Documento

Descripcién del Gasto
{Especiflear el gasto efectuado)

Monto $

]

|

|
f

L

MONTO TOTAL RENDIDO Eq S oD

DA MQO
CRISTOBALSAN AMAR[A M{—\

e Jefe aaminigtratiho DAEM
Fi §éf!citante V°BY Fitmd y Timbre Director
asponsabla

iota: Por c2da gasto debe 2dfuntary pegar e} :.‘:: Wm0 renddy v2lde, Armadn ¥ Bmbzdo por DirectarJeflatura cr TEspITdivnte, En caso de rendicidn peajes,
EStACionamiznio y alros similsras de & eIl deben ad]Er & comelido inf>rmaco.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE : BULNES Formulario Nro. 2
7;; DIRECCION DE CONTROL Rendicién,gastos menores
Fecha Solicitud

l

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo p\‘ﬂ@\ Ao 6050\—' Q\(\G’—Uﬁ?ﬁ

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Edu cQ QIOP(\

Calidad Juridica Cargo ! Cocos U\Qc\c, C\Q‘Tfomscaoi‘kf
Nro. Cometldo/Matico/Autarizacidn lFsu:ha Cometido - |

| Ciudad/Lugar Cometido '

Ll?Jescrl:::v:,ldn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
\ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondes y desea rendir)

| DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeidn del Gasto
Documento Documento {Especificar el gasto efectl.{adu] i
" 2 L;\‘ioﬁo ,&L& AT _
. i - OY- TN T =
BXLYS (O] Ry <. Q40
i MONTO TOTAL RENDIDO $ 1940

#’irrpa Solicitante

nola: For c2da gasto debe 2diuntar y pegar el :.‘:. Umento rendsdy v2lde, firmads v taibrada por Direcior/jefatura comespandisnte, En caso de rendichin peajes,

estacionamiznto y olres slmllsras de hooumor deben ad;.mtar &l comedo inMrmadn,



+ af ILUSTRE MUNICIFAUIDAD DE BULNES Formulario Nro, Z
=iy PIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_O!- O L. 2024

[
|

2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ’ ClecTowedio. @1 o 14_[
i
Perteneclente a la Direccién o Departamento de DO__(.W @L&w
I
Calldad Juridica Cargo gu,e ol inie;
fia LR S N

v
Nro. Comietido/Viatico/Autarizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descrlpcidn breve comatldo

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron foridos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcion del Gasto Moo &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

878 Ol-ov - 22| G0 eedoo 1 220.000.

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20.00D

| DAEM
BULUNE

. \3&&& CRISTOBAL SANTAMARIAROMERO
Firma gc!lcitante Jefe admB Firmvicy DIABM Director

Responsahle

iwola: Par cads gasto debe 22l ntar y pegar &) dosumento rendsde v2lide, frmads y dmbredo por Director/lelatura correspandlsite. En caso da rendiciin peajes,
esiadionamizilo y obros shellzres de hooumoo: deben aciontEr & cometdo infarmacda.



T np
~.. gARY

. -"I" ILUSTRE MUHICIPALIDAD DE BULNES
7= DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud;_© 2 ~ O4 ~ 202 Y

I

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

’Nombre completo

]

Erteneciente a la Dlreccién o Departamento de Qj)ﬂ L0
Cargo

IEaHdadJurdeca

Nro. Cometida/Vlatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descrlpcidn breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

R

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripcidn del Gasto
Monio $
Documento Documento {Especificar el gasto efectl._lado]
42320 | 02042028 Jiduio wipes L 0B©
: —

#oia: Par cads gasto debe adiuntar y pegar ef Coowmento rendido v2ldo, Armads y imbaada por DirectorJefaturs
Estatignamiznto v alres simllsras de nGLwiz2 deben admer &l cometide Inf>rmado.

-Fifma Solicitante

Responsable

- I

arEspandisite. En caso de rendicion pesjes,



Formulario Nro, 2 - -

ILUSTHE MUHICIPALIDAD DE BULNES “ o BB MT’ :_%
s :b DIRECCION DE CONTROL™ Rendicién gastos menores )«?ﬁ‘. &%?u“:;{“b}f‘“—:f-&
Fecha Solleitud;_O4 - 0« - ZOZ«‘-T w8 Lo i M

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

‘i
Nombre completo I va‘i; UW ﬁ,ov\,o_ 7

lpertenecleni‘e a la Direccidn o Departamento de { Qﬂ_@uﬁ. B’LA‘-’Q/(_F_K)S ‘

rfa!idadlurldlca [ )Cargo J ég,u; \um@ub;

Fecha Cometldo

{ Nro. Cometlde/Viatico/Autorizacidn

Cludad/Lugar Cometido

liescrlpc{én breve comstido ‘I

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha
Descripeién del Gasio Monio §
Documento

Documento (Especificar el gasto efectuado)
k - al

|

|
L

L

Iamfuuﬂ‘g,& A Wodew | 20000

.
]
]
| | , |
| | | |
] |

| B/UL Es .
I\fﬂ/ﬂ . CR'S.T BAl sAnTdrdani. AAERO
= . S—

\_//tﬁ?m . Finbye W gor

Responsabls
itota: Par c2da gasto debe 2dfuntar y pegar of o UmERte rendde v2lide, firmads v Habrado por Directsi/fefatura comesnondisnte, En c2so da rendiciin peajes,
ESACANEMITNG ¥ tres shmllacas de hoou 2 deban sdjomis &l cometida in! f3rmado.




£ X ILUSTRE MUNICIPALIDAD BE BULNES Formulario Nro. 2 S
=7 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores _ L=

) Fecha Solicitud: 05-04. e LT

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ke e oo TpIAAD M- Solednd Fiores “Isales
Perteneciente a la Direccion o Departamento de AEM
Calidad luridica jl)f'}“)‘b ﬂﬂ»l Cargo &)OKD BN SO
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén _ Fecha Cometido OSJ oV !'ZE?H
Ciudad/Lugar Cometido C_\AA\\ M(T

i |d .
Descripeldn breve cometldo Revmwm \ Eadesd Dorwmenlscon Soas:

Marcar con una X segln corresponda
e DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
F RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s1a usted le entregaron fonidas v desea rendir)

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Daocumento {Especificar el gasto efectuada)

Qs AGY | oslov W] Goenbushble beWvaln i kw-=si  $ A0.0o0

wseodd as oM ectacnamion s 22860

: / | ]

e L

NTTTDIEN G2 200 |
B UL T ROMERO
CR!STOBALS%J\NAM R|A RD

" Jefe adW7=“f7b FEM '

V°B° Firmary Timbre Director
Responsahle

wota: Par cada gasto debe 2diuatar y peygar el documento rondiio valide, frmads y timisada por Director/felatura comrespondivite. En caso da rendicidn peajus,
BxEAConarmiznlg y olros shnllsras de hi.wraro: deban sdiunter ol cometide infarmada.



# i LUSTRE MUNICIPALIDAD D BULNES Formulario Nro, 2 SO g ?‘ 5] =

s+ DIRECCION DE CONTROL | Rendlcién gastos menorss ;;P;, h}fé.—m‘.l‘.,.;l“.l,-&‘;‘.iﬁ

. tud;_|O 04 - 02§ VBB S e K
Fecha Solleitud; | B

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Eertenaclente 2 |la Direccidn o Departamento de

{Elldadiurldlca

Cargo ( @Lu: \Lu\.axfhﬂ,u c_ui:/

Fecha Cometldo

Nro, Comstlda/Viatico/Autorizaclén

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve comatldo

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

sl 2 usted le entregaron fondos y deses rend i)

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripcién del Gasto

Documento

Documento

(Especificar el gasto efectuado)

Monio $

039

10 -0Y- oy

Ceolo YUC TeePic

!D"f{)[’i “20?_,'1‘

}:-Qetb,&pg/om 4 |
Rove fooloins

g iy C])? HO. o
M/( C&rvu:t/s IQ/IQDWA’@ '
: }Mv«k/@vm@iﬁ?

MONTO TOTAL RENDIDO

s Horse

E
CRlSTOBALSAN AMA fAROM

‘&Al’ﬂth( ['a“\"d DA
y‘ﬁmbre Direcior
Respcnsabia

a MJ

Oliciterte

Jefe

ota: Par cada gasto debe 22iuniar y peyar eJ d? wWmento reot

o v2lide, firmads y Hiwbado por Director/jelaturs comespandiente. Bn caso da rendichin peajes,
estacinamizmo ¥ otros sTmllsras de ho e

..... s dzben sy 'nafglcu-nc g Infrmado.



;..

s i DIRECCION DE CONTROL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BL H..NES

Formulario Nro, 2
Rendiclén gastos menores
Fecha Solicitud:

j2-04-202Y

—

DATOS FUN

CIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

’rwr—’—@ ZD*QM/QMH 7;
N

Iialfdad Juridica

|

Nro. Cometida/Viatico/Autarizacién

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

f'

o

Descripcidn breve cometido

|

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted le entregaron fondos y desea rendir)

L

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto §
h—{%“a %(a’JZ-OWZOZJf{ Qﬂzu{m i&:m 2! 3sH

e

’1
|
|

MONTO TOTAL RENDIDO ]i i RS0

DAM

BUL
CRISTOBALSANTAM R!AROMERQ

Jefe admm:{r;q\@/n(\EM

Est ar-.marr -‘tw ¥ ol slonlls

/(741 Scllcitante

wnlar y pegar el O

Isras de honwmo:

Wmento rendidy w2 lidg,
deben adontar ol come

VB Firma y|Timbre Director
esponsable

firmado v tmbrady por Directorjefat correspandienta, En caso de rendiciin peajes,
Hda inlormade.



Formulario Nro. 2
Rendiclén gastos men
Fecha Solicitud: |4 - OY

# W]« ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
=53 DIRECCION DE CONTROL

AT

ores

2024

~

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

C\«L ;’UW Iﬁ,boh

Perteneciente a la Dlreccidn o Departamento de

Calldad luridica

Cargo ] Ece.

Nro. Cometlda/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segin corresponda

r

wola: Por czda gasto debe 2djuntar y pegar e 2ocsmeiito rendiia v2lde, frmads v timbrado por Director/jefatura

bl

estacionamiznlo ¥ obros shollaras de hooum=oor deben ac;ntar el comedo infarmada.

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondas y deses rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectL{adcr)
113512 |J1-04-w2y [droce.  sbS 1S.cod
7
MONTO TOTAL RENDIDO $1S.000

DAEM
BUWLNES
CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERO

Jefe ad;zﬁi.-s—t‘?ativo DAEM

V*B® Firmg vy Timbre Director
Responsable

Fespandiente. En caso da randiciin peajes,



Formulario Nro, 2

+ ILUS'TRH MUNICIPALIDAD D_E_B_EJLN% . @ -— —L‘zﬂ- %
f*ﬁ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores —‘;g M?ﬂ“%f“;g‘/ﬁ:d
Fecha Solicitud;___[2 - CH -~202.4 R i
[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo l Ou:% f)
lfr'teneclente a la Direccldn o Departamento de D O : ‘ TP

Calidad Jurldica

( Cargo fgx,:c |

L tu CQ_CK/\

Nro. Cometlda/Viatico/Autarizacidn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cametido

Descripcidn breve cometldo

Marcar con unz X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a ustad [e entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripeldn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar ol gasto efectqada)
-qué? 49 10-04 ~2 Torudldor Coxicoco 3, 106
AL Cono

MONTO TOTAL RENDIDO

UN[
Jefe ad '““7

ar
e

V°B® Firm nymbra Dhirector ‘
Raspgnsabla
UMD FCrREs v2lida, rmads y Umbrede por Directorjelfaturs espondiente, En caso de rendicion peajes,

ola: Par cada gasto debe 2divntar y pegar &) dox

S
EPJA ROMERO

DAEM #3180
c:msTOBQ‘-“‘ " :

rativo DAEM

e,
ﬁ’ﬁ‘c'ﬂ__B

: defenaerintar o cometide Infmemadn,



"I“ JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE  BULNES
+5. DIRECCION DE CONTROL

_,_;.._...

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_{ & ~04 ~ Lo 2.4 T

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

|

Eﬁceneciente a fa Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

aw | Ll (o

J>,O£££L

Nro. Cometldo/Viatica/Autorizaclién

Fecha Cometféo

s

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

-

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

RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (

sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripeldn del Gasto Monto $
Documento Documento {Espacificar el gasto efect!{atfo)
113334 | Jo by- w2 Copor _aseq 3000
[
L
1
MONTO TOTAL RENDIDD $ 3.000

Fola: Por c2ds gasio debe 24l ntar ¥ pegar el dumeplo r.:"
extaCionam™izals y oo Shmllzsas de b S

Uz dsbeng 1o

VB fé é’m

Respansabie

o valide

. Armads v iibrado par Directorfefatura coresnand
.=J comeltfdy informada.

pAEM
#ﬁﬁr‘étﬁwéc%or

fwiieiite, En caso de rendicidn peales,




% ILUHQE MUNICIPALIDAD DE | BULNE'»
e T == DIRECCION DE CONTPDL
_;,.._.a

Fecha Solicitud:_J & ~ O oz u

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo l

W CL; J?e,t e

Perteneciente a fa Direccién o Departamento de i ) [\M,Q AAL
Calldad Juridica Cargo l \ odi
c g Coweluolo

Nro. Cometlda/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

{Descrlpclo'n hreve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y des

sea rendlr)

DETALLE GASTOS

N° Fecha I
Documento Documento

Descripcidn del Gasto Monto $
(Especificar el gasto efectuada)

/fC} é Q ;bO’f&;’Z’-[ UULQ( O '*Hag:a rac:rh ' 8(:@(‘9
W

™\

)

MONTO TOTAL RENDIDO $ 8.

DAEM

BULNEZF= JMErO
CR].STOBA" SA\-'TA A ;

NJ
Ffrm%e! itante

estaciunam! -'l'h.uVuuL' sk I’:.:.'_» de he

R L\.\.-.ofuﬁ DAEM
Jb’fﬁwi';i‘ﬂi‘fmﬁé‘I Tibre Director

Respansable

TR0 fende v2lida, Brmads v Umbrsdo por Directar fflelatura correspandi

leiite, En caso de randicion peajes,
€ w37l delen adiuntar &l cometida Infamads,



4 Iy JUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2
5 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

R Fecha Solicitud: I"} OH -0 2Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \ («A’\AI/O"L/LL,QJQ,Q, @l/buu jit
. L2

Perteneciente a la Direccién o Departamento de M Bm

\\
Calidad Juridica Cargo &.L . Qolaeedsicacsy
Nro. Cometida/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo l ’

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcldn del Gasto

Mont
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 03

{4001 |13-04 2004 Cosmote e Wino ool

MONTO TOTALRE E-M$ 5 (] O

/
CR\S’TOBAL S ‘\i‘TAMARi
N J/)J ! :: " Jefe W\at/\!d Uf\r_M
a Sc!ll:rgnte V°B® Fitma yj'rmbre reree—
asgonsable

riota: Por cada gasto debe 2diuatar y pegar ef dotumento rendide v21do, firmado y dmiwado por Director/lefatura corespandiente, En easo de randichin peajes,
esvacionamianto ¥ olres gimilssas de hoonweraz: deben adiumtar el cometido infarmado.



4 s ILUSTRE MUHICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2

s# iy DIRECCION DE CONTROL ™ Rendiclén gastos menores
Fecha Solicitud:_1% - O - Doy i
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
b Y Prbmarn e
Nombre completo {\Q& HGH o\ GUQDU\{ C\’D\/ei
. ) f
Perteneciente a la Direccién o Departamento de e
Calidad Juridica Cargo ) Gm(?qod& de '-%YQT,})QZ“"‘L@ Seols
* 7 T

Nro. Comstido/Vlatico/Autorizacién Fecha Comstido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTDS

N© Fecha Descripeidn del Gasto ] Monto $
Documento Documento (Especiflcar el gasto efectuado]

[OUD |12 9 Sheos oReold Goande - | 21 390

MONTO TOTAL RENDIDO § 2\ \‘L?JC) i

X

Firma Soliciante

ata: Por cada gasto debe 2d)vmtar y pegar ef dotemento sendsie valide, Srmads vy Smbrada por Direcioi/jefatura comespandlante. En caso de rendicidn peajes,

o

extacionamizaio y olros shmilsras de honummoo: deben aojomiar el cometida infrmada,



. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE EULNES FDrmu}arro Nrn 2
5ol i, DIRECCION DE CONTROL” Rendiclon gastos menores

Fecha Solicitud:_} + - oL - 2024

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Guyc;% M

Perteneciente a fa Direccion o Departamento de Dx_x,n,x_,ug (jw

7 S %
Calidad Juridica Cargo @LU_C Mu_tt Ut Leu:(;
Nro. Cometldo/Viatico/Autarizacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

lDescrlpcIdn breve cometldo

Marcar con una X segth corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron foridos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha 3
Descripcidn del Gasto Monto ¢
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

185 201 |43-ou-204) 04 Al covo Thauspancle| 30em
)\

MONTO TOTAL RENDI OEM $ 2000

A
T ROM RO
CR\S’\'OBA SA Al Aﬁj# OME

/\l .D IL ’J f L\ . jefe a m[VStTVVQ UF\I‘_‘,V\
nAn \
k_/ﬁ)(lt/

e
T V°B° Firmd y Timbre Director
Responsable
wola: Por cads gasto dabe 2divntar y peyar ef dosvmento rendudo 1o e, Frmads v Snibrada por Director/jefatura comespandiente. En caso de rendichdn peajes,

estaciunamiznto y olivs shmilsres de holwizrzs deben adjumtar 2 cometida Infarmads,




2+ aj« 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
.;: DIRECCION DE CONTROL Rendicldn gastos menores
Fecha Sollcitud: 1% . 0%. w2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 'R‘(\C\\n&\’ o G e \} Clﬂ@;/‘fxz
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de bl‘«@:(\f\
Calidad Juridica Cargo Q\_V\Q@‘{C\QCSCA Ae. *v*mz ~(‘\-€ &UD\U(
Nro. Comatida/Vlatico/Autarizacién Fecha Cometldo W t
| Ciudad/Lugar Cometido | '
Descripcién breve cometldo

Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a ustad le entregaron foridos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripeién del Gasto
Documento Documenio (Especificar el gasto efectuado)

[OOZI0Rb || 1®-0M-2024) 2. Libses Tatiodd Oeo - 1 D320 -

Monto §

MONTO TOTAL RENDIDD $ B0~
AETE
LNE®D ERO
B LN RAROME g

| B BA e Qo

i, AEI Gy iy
W : | T4 I aranvo D
\ VB Fi®kyTimbre Director

trma Selicitante
H‘K Responsable

mola: Par cads gasio debe 2d)untary pegar el d=vmento rendids w2, frmads v Sairedo por Directorjefatura comespandiante, En caso de rendicidn peajes,
BSIBCNEmIEG Y olivs ehllsras de hoou oo daten adjmar &l comedo infarmacy.



‘A? . ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BU' NES FUTTI’IUEEITED Nro' 2
w2l DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gas‘tos menores
Fecha Solicitud: Y4~ O % - 22

DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE

|Normbre completo PP PR .

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de D/UJ.—E/L @Lbﬂu‘a&.
Calldad Juridica Cargo &‘,:,c " \ﬂ@w tcLuLwd:
Nro. Cometldo/Vlatico/Autorizaclén Fecha Cometldo

| Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

ne Fecha Dascripcion del Gasto
Monto §
Documento Documento (Espesificar el gasto efectuada)

5 ¢ Lose > ‘
185402 | [%- 0Y4- 202 M‘&((zcﬁfm”‘;bw 1 12. coO
{

MONTOTOTALRENDIDO  § .2 - 0 OO

Fin}aﬁﬁ%m

ivola: Por cada gasto debe 2dluniar y pegar el drovménto randide v2do, Brmado v Umbrado por Director/Jefatur correspandlents. Bn caso de rendicidn peajes,
esmcanamiailo y alros eirilares dg hoturailss deben adionter el cometido inf>rmado.




£
e p.ﬂ DIRECCION DE CONTROL ™

ILUSTRE MUHIC!F'-HUE'\D DE BULNES

formulario Nro. 2

Rendicldn gastos manores
Fecha Solicitud; 29 -04 - 2029

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complato

O\L’S H/LLQL,L '3-{1,«,&

Perteneciente a la Direcelén o Departamehto de D GLiE .
i A

Bertoees

Calidad Juridica

Gargs ’ ga.u: Mowle coten I

Nro, Cometldo/Matico/Autorizacldn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CRICA (sl a usted le entregaron fondos v desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcidn del Gasto
{Especiflcar el gasto efeciuado)

Monto §

86.228 | 29-04207

(/Loe).u,u"e n AL 7
ST e L&&QQJJ ‘JW + 1+. 400
]

MONTOTOTALRENDIDO . § )3 4 o0

¥ Efé'"%

l—'ﬁmka't! wé@z%?’“_

onsable

ivalas Por cz2ds gasto debe 2dluntar y pegar el 2o2umento rondido « 2o, Armado y tmbrade par Director/jefatura comespandlente. En caso de rendicidn peajes,
gstatianamiznio y olios similsres de hotorar s deban sujmer el cometido inlarmado,



exacianamiz :Luym_or stollsres da hocuras

'.1\ l+ lLU&TRE MUH?C!F’.\JJDAD DE BULNES FDrmUIa rru Nro' 2
53 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores :

Fecha Soflcitud:_lLQ: —OY -202 4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo &u{,&u{u{_ @uu,-.t 'H’\

Pertenaclente a la Direccidn o Departamento de . 29 PR, /Q,ub.zxf)
] .

Calidad Juridica

Cargo

é\fL,e_ Q-OQ-»QLLL, é—l(.u_‘vtﬂ‘)

Fecha Cometldo

Nro. Cometldo/Vlatica/Autarizacldn

Cludad/Lugar Cometido

lDescripcién brave cometldo

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a ustad le entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Dascripcidn del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
[D4568 | 19 -04-202.4 R-e);,wa gb@mbﬂ Cﬁmu&ﬁ Ldsc. | Lo, Boo
-
MONTO TOTAL REND@ § 1.0.8D0

‘3 lA RO! "“ERO

‘ % , . \_SF .
CRSTORLN. 1 I'aNEM
/Kﬂe, LQ@.L - yefe adm‘mﬁ :

S == ' V*B® Firmaly Timbre Director
ana—a(cl!crtante
' Responsable

2 tar y pugar el Gesumento ienddy vallda, Armads y Umbrado por Director/Jefatura comespandiente. En caso de rendicidh peaes,
o:deban sl 'mreic— m2tdo Infarmads.



¢ iy ILUSTRE MUNICISAUDAD DE  BULNES Forrnularm Nro. 2
275 PIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores
Fecha Sollcitud: 22 - Q4 - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

.Nombre completo Q,MQ/ m L[,‘
-y |

Perteneclente a la Direccidn o Departamento de M W

Calidad Juridica Cargo &Lﬁ Q,g{_,_u {,L Ceend

Nro, Cometldo/Viatico/Autarizacldn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seguin carresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripeidn del Gasto -
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

+5964/ 22-04-2024 P@J:QQ% 8@5,@1LLLMLO 1 8. 200
61862 20042024 Plos AMN Bt W et 1. 380

MONTO TOTALRENDIDO LS 9980

A : 2 L'N RU’A RGV‘ERO
_ : o G OBALS
N mJ uﬂ% CRISTOR,
i 5“ 1ofe e

;\TKMA

Cye- N
(vl ?\Dgﬂv
553 S . =
rnin ;j?licitante V°B® Firm4 Y Timbre Director
Responsable

riola: Por c2da gasto debe adiuntar y pegar ef 202vmento rendido - v2'ldo, frmado y Umbrado por Directar/jelatura comespendlehte. En caso de randicidn peajes,
estacionamizinlo y olros ghmilsros dg be o omartss dr-ueﬁ sujntar el cometido inlarmado.




4 oJu LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2
eries PIBRGOHIN BREIITROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud;_4 % - OH— 2a2ly

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 5-0 200, V"] LIObLonco, éC\(Z 3
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de DQCL\’T\ DoLnes
Calidad Juridica Cargo JU ﬂi‘
Nro. Cometido/Vlatico/Autorizacién Fecha Cometldo

. Ciudad/Lugar Cometido | ‘
Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (st a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GAST c;s
Docul\:r:ento Do:jrilheanto ' (Esy?z:si;g?:rfi:sf: Lf(::ts::du} Monto §
(00221007} | 22 O4.2024 | L 620 Oe ACTOS | H.390.-
MONTO TOTAL RENDIDO S

: S
- -l CRISTOBAL SA' e
% ig ek i:;ir\ﬂstra: vODAS

" V*B® Firm& y Timbre Director
Responsable

Firma Solicitante

o I ek

mata: Por cada gasio debe 2d)unlary pegar ef dovmento rendide v=de, Frmads v timibadso por Director/Jefatura comespandiante. Bn caso de rendicidn peajes,
estacionamiznis y olros shrllsres de heoom=rios deten adiomiar el cometido Infrmadn.



g 3 ILUSTRE MUMICIPAUDAD DE BULNES
w75 DIRECCIAN DE CONTROL

Ry

= i E oty i
Fecha Solicitud; %D ~ OH- <D<2 Lf

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Perteneclente a |a Direccidn o Departamento de

Calldad Juridica

Nro. Cometldo/Matica/Autarizacién

Fecha Cometldo

(753

Cludad/Lugar Cometido

Descripclon breve cometldo

Marcar con una X segiin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA {sf 2 usted le entregaron foridos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripeidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)
T . . 7 1 [ [ ‘ e
54 103 23-04- WZY | G&)}Aﬁ.@a w&cmutgﬂﬁsdi_ , 8 200

0

i

L

VIONTO TOTAL RENDIDO

N

ivgia; Por czda gasto debe 2diuntar v pegar el Szoumento rendida w2lida, frmado y imbrade por Director/Jelaturs

Solicitante

estacionamizilo y olios shrilares de hootumsss debag acinter el conredido Jnfarmads.

omespondiente, En casa de randi¢ion peajes,



%

3

5

TE

t

"X JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
I-r=Dn:mr:c:n:‘n-q DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud;__ 2 H- Di} -222.4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

b&wm’\ Q‘H\K&"\&j Do ,an«Q

Perteneciente a Iz Direccion o Departamento de

Calldad luridic

a

Cargo

ﬁ AR A /’L\. [1%%)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometldo

Marcar con una X segln corresponda

egacionamiznio y olroe thllzres de hoos

sxrizz deben acomtar &l cometido inlarmads.

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fonidos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
-] F h - P
N echa Dascripeidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
123 4248 | 24-04-2024 skl coiclo. e i B
MONTO TOTAL RENRIDO 32380
B { ROMERO
oA
X 7 i
Firma Scllcitante Rirectst
wola: Por czda grsto debe adluniar y pegar ef Zoswmento rondids v2lide, Brmadio v Umbrado por Director/jefatura sorrgspondlente, En caso de rendicion peales,




# wf 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2

w25 DIRECCION DE CONTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Solicitud:;_25 -O" - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE |
—— s g -
Nombre completo ( Custohol Soudowwaic. J

Perteneciente 2 la Direcsidn o Departamento de M Buj,{,u
Calldad Juridica Cargo W b.é\wd \,LL/_)_‘Z(,}E;\,LM

N
Nro. Cometlda/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a ustad le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fech incld
ecna Descripcldn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
198019 [25-04 -2 Cowclowstitls 1 10. 000
ﬁ 3
= ]
MONTO TOTAL @1@5 R%Mg@), €D
L

B2 U L ARLA TR
"/ Y
S cx RUN'\\ '\s‘:ratwo v

>r“5 ’ Tafe 20™

V*B® Firma y\Timbre Director
R nsable
wola: Por cads gacto debe 2d]Catar y pegar el dotomento rend

wivia v20do, Frmado y babraco por Director/]efaturs correspondleite, En caso de rendicidn peajes,
esiactionamiznio ¥ olros shoollssas de heowmaros deben adiomtar e cometido Infymada.

("



ILUSTRE MUNICIPALIDAD BE BULNES FormUIarIG qu' 2
25 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

) Fecha Solicitud: 25-04.2p02 Ll

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Doum Doines
Calidad Jurldica Cargo | COORDI NACioN lun)/
Nro. Comigtido/Vlatico/Autorizacidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (st a usted le entregaron fondos v desea rendir)

B DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcldn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

D00

3

2HOHC |25.04.24 Compen AnticoRR 0SNG, PRocHa JEn®]

MoNTO TofR) S0c
B U‘q‘;&hm %GM@@
; ALSA
i CRISTOR U ive GAEM
¥, Q " Jefe adminiss /2
_r—-__-_;'-___-_—,- .
Firma Sclicitante V"B® Firma y Timbre Director
Responsable

ala: Par cada gu3ic debe 2diu=tary pegar el dotuments « rendidy vzlide, firmada v Bnibreds por Direciorfjefatura comresp andisite, En caso de rendicidn peajes,
estaciunarmiznt y olios sllsras de oo s 4 dzbenadinter & comelida il maca.



i ILUETRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
sy DIRECCION DE CONTROL® Rendicién gastos menores

B Fecha Solicitud: 25~ O G - 2,0(,({

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ’ Qo v ole. ﬁiu,uf i~

Perteneciente a la Direccién o Departamanto de ,\_‘)Q\’aéu @-«b@uﬁo \

Calidad Jurldica Cargo ‘f‘-’lw } @QMJLL(%_Q\CEM
hY
7

Nro. Comietido/Viatico/Autarizacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripeidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripeién del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
14y 29 042207y /Lo : S
4290 |25-042004 Quen o pes, 1990
Gy 390D |25-04-2p24 /&,OO_A.A..{’. = OWDQW,A_L_) [ Soo)
g | Q
MONTO TOTAL RENDIDO $ 3490

DEM

NES
i, CRISTOBALSANT MARIA ROMERD
Qo u& | o o

Fit fr
- Sc!icié\am‘:e irma y Timbre Director
Responsable

nota: Por cada gailo debe edlvmtary pegar ef documento ros wikdo v2ide, frmads v Gimiwada por Direcior/jefatura comrerpondlente. Bn caso de rendichdn peales,
estaciunamizils y olros shm! l._-.:..::.fah W2 2ekEn sdjumien &l cometida Infarmady.,




2 "'I" ILUSTRE MUNICIPAUDAD DE BULNES Formulario Nro. 2
535 PIRECCION DE CONTRoL Rendicidn gastos menores

Fecha Sollcitud; 2G04 - 20 ZLF

vt

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE i

- Nombre completo O\_}L' —% L ) : J
= L g AR

Perteneclente a [z Dlreccion o Departamento de DDMA ELUL;J_L% _
Calidad Juridica Cargo QU_Q meﬁq&“ o Qj
Nro. Cometlda/Viatico/Autarizaclén ' Fecha Cometldo

| Cludad/Lugar Cometido
Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos v desea rendlr)

DETALLE GASTOS

= Fecha i
N ech Dascripcldn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

/LUU- ey Ja ‘
186 221 |29- 042018 | Con el Tin w(;w/ﬁgaﬂcqw { HS.seo

Ol o 1& C” Qaﬂ
Pz @fx
&QL%&W ”

MONTOTOTALRENDIDO  § L4 oD

N VEOH Tm;segkm
A ) o “Yefe admi : 'nnsable

ola; Por czda gasto debe adlumiary p‘_r,.aref cxiuménto rendide v2lide, Brmado v Umbredo por Director/)efstura comaspandiente, EX caso de rendicldn peajes,
Extacionamienlo y olres smilnras de hetuiniss deben adiomer el cometido il >rmada,



2 .% ILUS_TR;MUH!_C!PMDAD_{JF_"BHLE_E_? FormU{arlu NI‘D. 2
7 DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud: 2%- QY ~ L& Z ‘L{'

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

QO%ALQE

Nombre completo e Soledod  Floees

Perteneclente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica NA b K"—PL Cargo TRABRABDORA SIW(
Nro. Cometlde/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 21[0\{ , 2}{
Ciudad/Lugar Cometido C,\‘lkk\ Pa)

Descripcidn breve cometido CHP A TAULD) oy %e CcA S Tull&_ié"

Marcar con una X segln corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Q108 ’?':1&1‘-[’2“( Coamlaiusiil e 1994817\}6 14 10-00D

KL Xw =\

MONTO TOTALRENDIDO Sﬁ i 0.000

Firma Solicitante ey <

isntar Por c2da gasto debe 29funtary pegar el dotumento rendido w2lde, fArmado y imbradae par Director/]
Briacianamianio y olrog strilaras da hoouraiios deben adiunter &l cometida inarmads.

o
Z
A cormespondlehte. En caso de rendicidn peales,



- ,_}‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formu‘ario Nro' 2
¢+ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

ol
Fecha Salicitud: 29 -OH - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo )PZ@/ULLL ﬁbk,rug_l

Perteneciente a la Direccion o Departamento de QW ML’M
~~ S %
Calidad Juridica cargo | (8ph perenes Calils

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con uha 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 efecn.[ado]
19134 RY-04. 2024 ?m(,uf.,,- Nww 1 4 coo
. i Y - - n
9139 Rk&-04-2024 I:mi,u,o; s qu_uto L 000

i‘tflpm

I B
MONTO Tgmmﬁrbgﬁ .
CRISTOBA- SANTA Qe iy 5 OO

NG . E
g Jefe sadminiﬂrwi o DA
SULAA \::};)k_ s |
el V°B® Firma'y Timbre Director
Responsable

rota: Por c2da gasto debe 2diunlar y pegar & doivmento rondidu v2lide, firmiads y imbrada por Director/jefatura correspandlente, En caso de rendicidn peales,
esiacionamiznio y olios similaras de honwrziz: deben o ntar &l cometido infarmado.



3 e LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUNES Formulario Nro. 2
weliy BIRECCION OF CONTROL Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud; 2% ~ O - blL‘l

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo @JJD’L&M @/[/LW [QL’ R
l

\

Perteneclente a la Dfrecdqn o Departamento de MM /31 LQLLE’JS

Calldad Juridica carge | Euce. Qrolaped S4 e
: j

Nro. Cometldo/Viatico/Autarizacidn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
]' RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA (i a usted le entregaron fondas y deses rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcidn del Gasto
Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

125314 | 29-04-24 Adicee. L.B.3.C.L. 1 [SLO

MONTOTOTALRENDIDO  § |55 ( O
. BUYLNES -
3 d | | c-msfdsALs&Tw;%RfA ROMERC
/\) (1 Rw& - R S
N e :

]
i )
8,

citante

iata; Por cada gasto debe adluniac y pegar el do2umento rendide v2lido, Armads y Umbrado por Director/Jefatura comespandisite. ER caso de randicidn peajes,
extadianamienlo y olres ebmilsres da he torains deban sdionter el cometido inlrmads.



Formulario Nro, 2

+ ILUSTRE MUNICIPALID AD DE BULHES

‘PTE, DIRECCION DE CONTROL

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: - O4-10724

|

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

[ H: Saledod Tores  Rosales

Pertenaclente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

Natue n| cargo TRabhe o Drs Soin/

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

L 20 ?n\ld 2

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometide

Marcar con una X segtn cotrresponda

.

Y DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

ne Fecha Descripcion del Gasto |
Documento Documento (Especificar el gasto efectl{adu) Manto
U%9%06_| 20loul 2y Copip lave  mewun N Az

Aes(Denltd Y BecAS

MONTO TOTAL RENDIDO

Bstationamiziig y olyos similzoog

eota: Paor cada gasto debe 2dluntary pq,a.rel Soiumenta rendsdo v2'ido, Armads ¥ timbrado por Director/Jefatura COfTE5

Ao-:.

Wr Wil deben adionter &l cometidg Inf>rmado.

lmbre Director
onsable

ondlente. En casa de rendicion peajes,



2

ILUFI'F!E MUHICIF'»UL'\AD DE BL" HE.E
i n..c, DiRECC!ON DE CONTROL

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_ 20 ~QH- 2,@"2}{

L

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

{Eombre completo

|

[
[

kﬁeneciente a la Dlreccién o Departamento de

M@M

Calidad Juridica

Cargo J /\’(’M

u«h.,u,( Lu/:* ’L(::tt,

Nro. Cometldo/Viatico/Autarizacidn

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

LD escripcidn breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (

si a usted le entregaron fondaos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

Nn

Fecha

Descripcidn del Gasto

N

Documento Documento (Especificar el gasto efectuada) Monto $
(92 1% 30040y Fecino Yoo @ents L OcO
| )

MONTO TOTAL RENDIDO

DAE]

RUN:

¢
E HooD

CRISTOBAL SANTAMARIA, R,@ME&@

nmanito rondidg s da, Armado y Umbrado por Directar/Jefatura comres

ionter el cometida ir,! Mmado.

e-administ AHU_&\DAEM
" Jefe an Lrally

spandiente, En casg de randicidn peajes,



. ,_I_‘ ILUSTRE MUHH‘IFAUDAD DE BUL NES Formuzariu Nro' 2
27 PIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_ 30 ~-O4 - 2o 24

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

INombre completo ’ O 'g’w(_au \fowi_@“
i |
Perteneclente a la Direccidn o Departamento de ‘ L}/Q__&e &),u;ﬁa:uJ
Calidad Juridica Cargo ’ &i(‘ " /"l%&?_uj;bufhcu_i IE‘)‘\
Nro. Cometlda/Viatico/Autarizaclon Fecha Cometido
. Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto | Monto $
Decumento Documento (Especificar e] gasto efectqadu]
186.28S | 3000500 Wiefobiero i W 2200
Rl -04-2624 |
) MONTO TOTAL REI:QQ]DO ; LS )1 ] S0

/—\fﬂm 1003\

ivota; Por c2da gasto debe 240 Lary pugar e.i drsumento rendido

estacicnamianlo y olros s'milzsos de boo oo = deben adiontar el cametida i, armadn,

Jefe adr:'\#“ﬁrs“r‘é?ﬁ}% DAEM

2!1da, firmado y imbrade par Director/jefatura comrespandlente, En caso de rendicidn peales,




- lLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULHES Formulario Nro. 2
2] DIRECCION DE CONTROL™ Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:_ 30 - O 4 - ZDZ(L\

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ' XCU._WM/Q ol Puw
P 3 N
Perteneclente a la Direccidn o Departamento de Baasen @W/b

Calidad Juridica Cargo

ol Coars

Nro. Cometlda/Viatico/Autarizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Descripcidn del Gasto
Documento Documento

Monto
(Especificar el gasto efectuado) $

11235 29u] 30-0u-202 Cowe baty e | ! 10, oo

00 1044 59737 20-04%-%2y %,CJQOM,&W + ﬁ’/u.ti‘ b

Ui
¥

MONTOTOTALRENDIDO |8 }). [5 ©

CRISTOSALSAN/ AN

RUN:
Jofe anr‘ns* fativo DAEM -
B° Firma imbre Director
Respunsable

iwola: Por czda gasto debe adlontary pq;ar ei doromento rondido

2da, firmads y Umbrado par Directar/jefatura COTEspan
ehatianarizilo y olsoe stmilaras de hooorss

diehte. En casa de rendicidn peajes,
< debeEn adiuntar el comatido inlarmadn.



Aoy

' BULNE i
CRISTOBAL SANTAMAR }I{JMERO | \:351 E

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; 22 de_ O de2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN commmoﬁ AIE PN 10 Ard

RUT

CARGO . EC A bado Q@P

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO Soear

e OUCA Lechs CH?%#%U

COMETIDO A REALIZAR - E=mmesa Q}wmm Lo
FECHA DE SALIDA : 20/ *rZéo,ztf
OBSERVACIONES : Ui) Ué?f?"’.r’-f.iﬂ-{:’ Pivri CesArt PP ;‘-")55.*?'"%

— (@
N i\f; o
FIRMA FUNCIONA (A) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

RUMN: N
Jefe administrat};fp DAEM

[ ]
FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTQC.

DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

s,
o {v“r %
7 Fﬁ( SR h'“,.—'_:b
%1 b

JEFE¥) DEPTO. DE ADM. DE
DE B{S/CACION MUNICIPAL

[
4

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADOI
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL



x % ILUSTRE MUH!CIP.»\.L)EAD DE BUL NES FOY‘mUIBHO NTD. 2

523 | DIRECCION DE CoNTROL Rendicién gastos mehores

Fecha Solicitud; 24 -04 - '202’q

| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ]
INombre completo C-(/L;@C ha!) DBauts wepnide 7
- la Direccién o D d Do (4
Pertenaclente a la Direcclén o gpartamento de De. Do leeps
Calldad Juridica ’ CargC‘ I M\_ CLoﬂ C.Lf_{ mlft@{,c-‘)
Nra. Cometldo/Miatico/Autarizacidn Fecha Come!ti&
Ciudad/Lugar Cometido
[Descrrpc!o'n breve cometido
Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (¢l a usted le entregaron fondos y deses rendir)
| DETALLE GASTOS |
N°® Facha Descripelén de] Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasta efec‘tlfado)

195 S 432 24-04-202 ‘Joawf%e Qv e Britiees I 4ep
955 133 | 24 04 - 22 posaiy Ol Llany QM,W Y400

T
MONTO TOTALRENDIDO Boe
| L 2.000,
AEM
EU NES Mep.o
CRLSTOBAL SAN APJA RO

RUN M
Jefe admlm\vﬂetl\v@ DAE
V*B® Firma ¥, Timbre Director
Responsable

ii0ta: Por c2da gasta debe 2eturtar y pegar el GetumeiniG iendde valide, Armado y Umbreda par DirectorJefatura corraspondieite. Bn casg de rendiciin peajes,
exacionami=iita y oleGe stmillz e de ko= T2 debEn adiomiar el cometida I >rmado,



sl X m;ih!uc

”ﬁ ?Er‘-'g SwaTe bt Li" ".)M_-c N :'é éFL:ILNES

Sf EDOCatm wiixi(IFAL

ORDEN COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA; 27 de J 7 de 2024,

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:
NOMBRE RUT. CARGO FIRMA WNGON®O
EN COMETIDO  :
(utiy Yz fistts _ e Phery
fﬁﬂi’%’ LY /{wcdmwmﬁw ////-'@ / / %{

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO |
JETy EW BN~ Yoo e Pl

COMETIDO A REALIZAR :

— FECHA DE SALIDA : Z V{/ 4 7// 202 Y

OBSERVACIONES
¢ MURICIPALIDAD DE BULNES DA
J“ vtlo Septilvedy Jorquer?} , BUKNE
JEFE DE PERSONAL ‘ CRISTOBAL SA' TA
| P ————— . -
FIRMA JEFE DE PERSONAL DEPTO S efe mﬁm QMEMSTRATIVO DEPTO.
DE ADM. DE EDUCACION . DE ADM.DE EDUCACION MUNICIPAL |

ESTABLE TO EDUCACIONAL ADM., DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA D%@l) O DOCENTE ENCARG ADO(A) FIRMA JEFE (S)DEPTO. DE ADM. DE




Formulario Nrop, 2

,_}‘ ILUETRE MUNICIPALID AD DE BULNES & 5’3“ ‘:E
5= E’E DIRECCION DE CQNTRDL Rendfc[dn gastos menores —:;ii', @?u%lﬁigﬁz
Fecha Solicitud: @3- OY « 202 VIS Dner Mo A
L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

| B
Nombre completo (; M- ﬂq[ea:{nr{ PFL(-)QQ% Qngp})eq 7
ertenec!ente alz Dlreccldn o Departamento de =~ f (Dp‘e M 7
alldad Juridica f AR ];30 } ®eaR. jg&"bweg

KR

C

=

m}. Cometlda/Viatico/Autarizacidn { [Fecha Cometldo | g 1 N /, ZYV?J}‘(

Cludad/Lugar Cometido ’ CH—\\,\Q;\J

Descripcidn breve cometido ! Roum\rﬁx X Emtvesh n{‘unﬂx@m‘}ﬂf‘wm Y X'l.
' Res\amar\

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHIcA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

—

Fecha
Documento

Nn
Documento

Descripcidn del Gasto
onk
(Especiflcar el gasto efectuado) Morto §

208 , oslon 7_‘-(] Pease  B\mes ewlwo | & Ex0Q)

|

|

BALUP)/! oslot2M Cense cuiian - Bolwes | § @6%1
P —

i /lI
|

ﬂ&
I

|

|

o
L/ ) j o {mom RENDIDO Lﬁmzi__;ﬁ_zJ

y .LOMERO
fmﬁoigm's anEM

VB B ré% Trector
efeﬁespcnsabia

Firma Solicitante

wola: Par cada gasto debe 22funtary peyar ei -:"~ Smente (Lo v2lido, firmags Y Umbrada por Director/jafatura comesnondivnte, En caso de randicidh peajes,
EXACIOnamEnto ¥ atros similsras de b 10w deban aditer g cometda in ""f—‘tﬁdﬂ



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES FOTmU]El‘IO NT‘D. 2

i
“.‘

I:‘L) PIRECCION DE CoNTROL™ Rendicién gastos menores )
Fecha Sollcitud:_|2 - O Y~ 2024 =

| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo _lf [ R - A - Z L
; W Kovrieo Avdts LoMexT Lown
Pert j 6 i : -
Le eneciente a la Direccién o Departamanto de DA(ZH E)o\ 0 LS
LCahdad Juridica Cargo ) Cz .O,bo(_'(&?.
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometlido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
. RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondas y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripeién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar ef gasto efectuado)

J0O6I1Z | 12-04-24| Hase Bdoes Nozke I JHoo
0204 | 1208 -2k | Yeuse (nllaw Soz \2C0

!

MON T D
ONTD TOTAL RENDIDO S 2100

Responsabla

o / =
//irr(a Sclicitante BJ ll"'l'I»'l’!itﬁm}:;re Director

fiota: Por cada gasto debe 2dfuatary PegAr &l Sxtumento rendidys w2 'de, Armads y taibrato por Director/jelstura corresy espardiente, En caso de rendiciin peajes,
EXIACOnarmiznto y olies similsras de hoturasts: detren aditar &l cometida Inl Mmado.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
+235; PIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

i T4 izl o w
Fecha Solicitud: [ b ~OY< 202 L{

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HP\'UQ&O L)Q—?—uze\/q_/,
)

o

Pertenaclente a la Direccidn o Departamento de { ECL{,L/L W

| - —
Calldad Jurlidica Cargo (,Q*M_,ofé_,u_ C/{,Oj

Nro. Cometido/Vlatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICISGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidén del Gasto
Monto $

Documento Documento (Especificar &l gasto efectuado)
015 |lo-0t 202y Pea;yz Cluc o Ser | (300

40253 | p-O4-2zy P@O.J/ @M&L@‘L 14237/& 1'% 00

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2 F00
L ~/
| BULNES & omero
= 'CRlS'l'oBALS‘A'\J ;
Firma Séllcitante Jefgad Iy Finiodbietior
Responsable

iola: Por cada gasto debs adiuntary p—v,;ar el desvmento rendidn + r2Tda, frmada v dmbrado por Director/Jefatu correspandlente. En caso de rendicion peales,
Exaciunamizalo y obros elmllzras de oL debena aq;untar &l cometde infarmads.



C o of RUSTAT MUNIIPALIOAD OF B 08
gou RERPARTAMENTC DL ADMINISTRACION
MR OE E0UTACIGN MUNICID.AL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; ZS de O‘( de 2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO:_[NU €= Uzc@s3 barn
RUT

CARGO : (&m&uc’?oﬂ} / DAEY )

7

r 3 / V
LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO —~4 /(40 a1/ /@é’.

COMETIDO A REALIZAR : A A0 of= (0% ?554-,}‘)-)(-90 a4 £/
& 1{1?;76!;\('? ol £/ Te FI ’1?1‘!' 7710( :

FECHA DE SALIDA - Jb- 04-2¢
f ¢ 2
OBSERVACIONES . b 3 os | 2\~ I\ x-20
i
e -
FIRMA FUNCIONA ) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO. DE

ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO.
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADO
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL



” ;,% ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2
P DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores
»J-

Fecha Solicitud: | % ‘OH = ZDZ’,LI

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CLW Pwﬁo
7 U

Pertenaclente a la Direccidn o Departamento de D«OW &&M
Calidad Juridics Cargo %}J&ﬁ
Nro. Cometldo/Viatico/Autarizacién Fecha Cometldo

. Ciudad/Lugar Cometldo |

Descripcidn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada] Monto 5
1>~ -
Moetn | j4-ou-2e24| Qo%z Culiau Suen t | 300

100 6U8 |13 -04-2029 @’Jdum Toile 4 co

o
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2,100
DAEY.
\ q TAMARIA ROMER®
cRISTE™ )

, : M
. AiAlstrative WAE
Fir ‘7{ Solicitante irma|y Timbre Director
- Rasponsabie

tiate: Porcada gasto debe afluntary pegar el arinmEplo renghde v2llde, Armads y Uinbrada por Director/jefatura comrespondlents. En caso de randicidn peajes,
BRATOREMIZNO ¥ olfos stmilsras de hotumitos :iﬂ"-r! adiuntar el comstida Infarmads.



'.7_ "P ILUE_IF§ MUH}_CIPA.UDADI D_E_pﬂl{LﬁEf FU?‘mUIa”U NTD. 2
72 PIRECCION DE CONTROL Rendicidén gastos menores

Fecha Sollcitud:_ 94 -Q4 - 202 ’L

B DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ]
Nombre completo ’ CM% LJ o0 ﬁataﬁ.’)iﬁiafu-; )
Pertenaclente a [a Direccidn o Departamento de ( M %w% ‘1
Calldad Juridica [Cargo ’ ]/_,{‘ 0 Qeleewteddiag |-

Nro. Cometldo/Matico/Autarizazidn Fecha Com gf'ldbj ‘

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn breve cometldo J 1

Marcar con una X segdn carresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

—~ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted [e entregaron fondos y deses rendir)
[ DETALLE GASTOS ]
Ne Fecha Deascripeldn del Gasto Monto &
Documento Documento {Especifizar ef gasto efa:tr.!ado]

b ; ,
1286 l2t-04-2024 e CRU Lo Sen . | 13os
i
00610kl 0420 Peose Pubecss Pork, | Jyon
0

VIONTOTOTALRENDIDO 32 2 )

ivata; For czda gasto debe 2fliniary pegar el 2esumento fendiiy valida, frmada y Umbrada pnl%g'sftarﬂ
exadionamizinta y atros similsins de koo deben adjumtar el comeda I Marmado,



Sl

ORDEN COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA; 2 de ﬂ%, de 2024,

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:

NOMBRE R.U.T. CARGO FIRMA FUNCIONARIO"
| EN COMETIDO

Gentin Yaiez fiut| Vi) 7 A,

(708K Hmavsins SO e Apsmirmo // /// 4

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO

ﬁ??f/?f/ WAL, NS //7/@ s /4%//74 7z pAs

COMETIDO A REALIZAR
FECHADESALDA Z‘//W /2024
7

OBSERVACIONES

-~ MUNICIPALIDAD DE BULNES DA

J Jullo Sepiilvedy Jorquera BUKNE

JEFE DE PERSONAL CRISTOBAL SAMTAMAKIA OMERO
e

FIRMA JEFE DE PERSONAL DEPTO Jefe pehmvusyerw ADMEMSTRATIVO DEPTO.

DE ADM.DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA JEFE (SYDEPTO. DE ADM. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL




Formulario Nro. 2

- ILUSTRE MUHIFIP.-.UDAD DE EULNES

520 DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores
' Fecha Solicitud: A - o4 -y

| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MN. Sr\leM "F@ Res ?m Ql}\,e/i

r4--‘ . -3 . { : =

Perteneciente a Iz Direccidn o Departamento de 7— T)Préf"\

Calidad Juridica N Aatura Cargo TRrEAADIRE  Soupl
| Nro. Cometldo/Viatica/Autorizacldn .Fecha Cometldo L) \ o\ | 2}\

Ciudad/Lugar Cometido Ol i o]

Descripcldn breve cometido C_GP N TR (B@ CA< TUF\’\H—E— A

Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
' RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto

Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) $

09452 | 28 lowl2d Peaze cudlpm- Bolves 19 Zoo

Aok 4AB| 23\l  Pease rolwes —chilay |3 Boo

MONTDTOTALREND!DO ‘ sﬁ 1500

CRt
s {_, [P TA
. ; lev-‘ﬁ'rma y\Timbre Director
Firma Solicitante
Resp ble
mna Rar L_-'dd gasto d:Ln-, az‘j:ntar ¥ p::w ef dosomento hrc' o v2!ido, Armado y Umbrada por Director/Jefatura comespandlents. En casa de randicidn peajes,

a'zz deban sdiunter el comeda I, rmads.



2 ILL'STRE_ MUHI_ClPAL.IﬂAD. DE_BU'.N{E.S FO!‘mUlelO Nro. 2
525 PIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

| Fecha Solicitud; 20 -0 Y -202.4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ADJ- Y el \){E Co
Perteneclente a la Direccidn o Departamento de D.O 0 p 24 WW ;
\
, =
Calidad Juridica Cargo guC_~ &PO&"P -
A
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segdh corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

A0 264 | 3p-pu-2024 peeye Clu o Seen I oo
) . J

J1ooblit2 20-04-24 W W Ce,e,g_rr[,w Q60

v

o

Firmfa s:qim

wvola; Por c2da gasto debe zd)untar y pegar el doswmento rendida v2!do, Armado y Umbrado por Director/jefatura ¢ zspondlehte. En caso de rendicidn peajes,
estacionamizilo y olige smilzras de bt deban acimter &l cametido Inf>rmado.




a

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA: 72 de_ 09 _de 2024,

/

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: AHIE  De N w0 A And
RUT
CARGO . Erat oo QAQP

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO i

= UCA Leons CH&@W

—— LN )
- COMETIDO A REALIZAR E—mmesa Qawmwmaw' _‘
FECHA DE SALIDA : 50/:’9 %’/202 vil
OBSERVACIONES ; Uﬁ.’) Ué?;?&/tJJQS fpﬁ??/?’fw}’&. pp 7")65»%"""%

) (Ay EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

DAEM

' BULNE%
CRISTOBAL SANTAMAR R{DMERO
RUN:
Jefe administrar/i;a’ﬁ DAEM

FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO.
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADO
ESTABLECIMIENTQ EDUCACIONAL .-



