MUNICIPALIDAD DE BULNES
Area Educacion
Direccion de Administracion y Finanzas

R.UT. :

Vistos :

- 18.992 y lo dispuesto en la Ley
Considerando los antecedentes adjuntos :

Decreto N°

BULNES,
Monto:

247

08/07/2024
421,900

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

N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y

Y2 ,JEEE_K_}LJ_EPARI._MNTO EDUCACION (8)

- A5

V°B° TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaraa ANTONELLA DUSOLINA BRUNETTI TORRES Rut:
La Cantidad de § 421,900 CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS 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 N7440
DE FECHA 25-01-2024 (DECRETO DE PAGO N° 212 DE FECHA 06-06-2024)...-FONDOS SIL
Fecha de Pago i
1 Docurmento L Numero [ Fecha [ Monio ]
REFRENDACION
Cuenta { |
ﬂio Presup. | _l
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
i Cédigo Cuenta Delalle Debe Haber
N Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N° FECHA
sRESON®.. 24T .recua. ] B~ OF~ 2oLy cupouen- 7015860Ls 21500,
Chdigo Cuenia Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 421,900
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.I.L. 421,900
_ Totales 421,900
. CECILTA DOLORES YANEZ VIVALLOS
'POR ORDEN DEL SR.

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

NATARTIN GODOY
MUNICIPAL (S)



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
- DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIDN

R ! DE EDUCACION MUNICIPAL
DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024

BOLETAS FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
89084| 03-06-2024|HOJA SIERRA +$2.000|LUIS GODOY /
36860| 04-06-2024|ARTICULOS ASEQ f$9.990 ANTONELLA BRUNETTI
10138| 07-06-2024|PAGO FINIQUITO * S4.000|KAREN LEIVA
31010| 07-06-2024|PILAS / $5.850|FRANCISCO OSORIO
205555/ 07-06-2024|PANO MICROFIBRA / $3.200{ANTONELLA BRUNETTI
25125| 07-06-2024|ESTACIONAMIENTO / $3.300{SUSANA VILLABLANCA
720606| 07-06-2024|PAANO AMARILLO / $6.190|ANTONELLA BRUNETTI
6159907 10-06-2024|CARPETAS # $1.800{ANTONELLA BRUNETTI
89651| 11-06-2024|BANBULA ENTRADA DE AGUA v $6.000|LUIS GODOY
650430 11-06-2024|COMBUSTIBLE v $10.000|FRANCISCO OSORIO
1378| 12-06-2024|MATERIALES ASEQ 7/ $27.330|SOLEDAD FLORES
36943| 12-06-2024|BOLSAS BASURA / $5.990|ANTONELLA BRUNETTI
1416| 12-06-2024|PAPEL /' $11.520|SOLEDAD FLORES
21142| 13-06-2024|TEE CODO /" $3.500|LUIS GODOY
50978| 14-06-2024|CERT HIPOTECAS Y GRAV. / $54.000|NATALY PENA
906982| 14-06-2024|ESCOBILLONES / $5.590|ANTONELLA BRUNETTI
10288| 14-06-2024|PAGO FINIQUITO / $8.000(KAREN LEIVA
12378| 14-06-2024|PAPEL FANTASIA ACTIVIDAD / $25.000{SOLEDAD FLORES
50982| 14-06-2024|CERT HIPOTECAS Y GRAV. / $27.000{NATALY PENA
59182| 17-06-2024|BOLSAS BASURA /" $590|ANTONELLA BRUNETTI
75177| 17-06-2024| THERMO { $24.900|ANTONELLA BRUNETTI
21145| 17-06-2024|TAPONES PARA DESAGUE / $12.000{LUIS GODOY
413628| 17-06-2024|BOLSAS BASURA 4 $11.480|ANTONELLA BRUNETTI
21147| 18-06-2024|FLEXIBLES Y CODOS / $5.500(LUIS GODOY
90089| 18-06-2024|LLAVE DE PASO * $8.000{LUIS GODOY
165872| 18-06-2024(PILAS $3.370|ANTONELLA BRUNETTI
21738| 20-06-2024|CARTONERO v $1.500{ANTONELLA BRUNETTI
90468| 24-06-2024|GAS BUTANO / $2.800|FRANCISCO ESPEJO
14596| 24-06-2024|CANALETA CURVA ANGULOS / $14.800|ANTONELLA BRUNETTI
59394| 25-06-2024|HERVIDOR / $21,490| ANTONELLA BRUNETTI
90515 25-06-2024|YESO Y SACO CEMENTO 4 $7.000|LUIS GODOY
7092| 26-06-2024|COPIA PLANOS ¥ $22.900|CRISTOBAL SANTAMARIA
51446| 27-06-2024|DOMINIO VIGENTE / $18.000{SUSANA VILLABLANCA
1815| 27-06-2024|PAQUETE DE BOLSA / $1.600| ANTONELLA BRUNETTI
21155| 28-06-2024 FITTING /' $13.500{LUIS GODOY
SUB TOTALES BOLETAS | $ 389.690
FRANQUEO FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
18372| 07-06-2024|ENVIO CONVENIO FAEP 2022 $ ,6.890 |JAIME DEL PINO
18423 12-06-2024|ENVIO CONVENIO FAEP 2024 $  /6.890 |JAIME DEL PINO
18437| 13-06-2024|ENVIO DOCUMENTO LEY 20964 | S /10.330 [KAREN LEIVA

SUB TOTALES FRANQUEOS

$ 24.110




PASAJE FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO

29774 19-06-2024 |CHILLAN BULNES $  +1.400 [HUGO VENEGAS +~

SUB TOTALES PASAIES| $ 1.400

PEAJE FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
1006106 06-06-2024|BULNES NORTE $ 7 1.400 |[HUGO VENEGAS  /
10204| 06-06-2024|CHILLAN SUR $  /1.300 |HUGO VENEGAS -
11015| 10-06-2024|CHILLAN SUR $  71.300 |FELIPE RODRIGUEZ ¢
1006112| 10-06-2024|BULNES CENTRO $  71.400 |FELIPE RODRIGUEZ “
10266| 19-06-2024|CHILLAN SUR $ /1300 |HUGO VENEGAS +~
SUB TOTALES PEAJES| $  6.700
ITOTAL GASTOS |$ 421.900 |
RESUMEN: | SALDO INICIAL $ 500.000
BOLETAS $ 389.690
FRANQUEO S 24.10
PASAJES S 1.400
PEAJE $  6.700
TOTAL GASTOS $ 421.900
[SALDO CAJA CHICA S 78.100

A BRUNETTI TORRES
A ADQUISICIONES DAEM BULNES

s ‘r
; "\‘3«‘ ~ Vﬁ’&l -
ﬁ UELME PEREZ




ST Formulario Nro, 2
JLUSTRE MusZIPALIDAD D.E BU_LP}ES

5% DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_02> - O ~ 202y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ﬁ_fi‘uj Q@QLE/‘/—::‘\
U .

RUT
A on )
Perteneciente a la Direccién o Departamento de cﬁw @J-L/QMM
Calidad Juridica Cargo l QJ‘--I}AD""EM D o eeen
J
Nro. Cometido/Vlatlca/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondas y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcldn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Manto §
890¥Y |03-0b-202l Nojo SLeng 0o ©
3
MONTO TOTAL RENDIDO § 200D
" ,\ s .' 4 ;.I 5 : i
AN} Vit ‘ /
/\ﬁ,ujﬁu/tu/ (,( v
l\_/‘;/ y - : ‘-Zﬁi ; \?
=l \V B F}Em:a_;y_gi;!pﬁge Directar

“._: Responsable




ro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro

.75 DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores
L

Facha Solicitud: OY - OG - 2024

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo fliteuelln @Aw U‘_\
RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de ){lu.u._ (iUL‘JLxJ_}j

11

Calldad Juridica Cargo &.\,L@ W,
@Aéw vy
J

Nro. Cometldo/Viatico/Autortzacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun 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 Descripclén del Gasto
Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado}

p ‘AQA;ELH Cerlp> Qnen
36RE0 | OU-0b- 22 | Lemeudo peso 9D

|

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9,9 9 O

Firma y Timbre Director
_“Responsable



< o ILUSTRE MURICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nre, 2
T EON R RO SR, Rendiclén gastos menores
Fecha Salicitud; O3 - O - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo - A0 b4 QLA 15 o
Perteneclente a la Direcclén o Departamento de (D_Q@fu‘{ K‘i\"o‘&bb‘_)

Calldad Juridica Cargo Q_{_?)',‘L;_L[ U,-‘Q . m
Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcién breve cometido 7

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted le entregaron fondas y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Facha Descripcidn del Gasto Moo §
Documento Documentg {Especificar el gasto efectuada)
) ;.
10133 O3-0b- W2y \Cu.'}(u ?lmw H oD
U 4

MONTQ TGTALREN-DI,_D,‘O_

31). 000

NP

Firma

R ponsable



& ILUSTRE MUNICIPALICAD DE BULKES Formulario Nro. 2
s17:3 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud: O %~ O - 22 d

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

=

yu:u,mu ce Otei o

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de ;Zm,u (QQ_MAA e~
Calidad Juridica Cargo @uc . Ceann 1100 2 |
LNro. Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Cometida ’

{Cludad/Lugar Cometldo

LDescripclén breve cometido

Marcar con una X segun correspanda
Rindbecdoln A1

DEVOLUCION DE GASTOS PQR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA(

sl a usted le entrezaron fondos y desea rendir)

| DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripelén del Gasto Wit &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2101 [DR-Ob2uM ?d&cu) 5 B0
MONTO TOTAL RENDIDO $ 58580

1 \,H”L_lmh ;é';i';i'!rec:sor
’ N _Sﬁiﬁhﬁa lief




JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULP}ES FormUIarlo Nro' 2

.; 5 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menares
B

Fecha Solicitud:_©F -Clo 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Quuftb sl Q)fmu_t { -‘L\ .
RUT ‘
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ( 5 B {gjm_d,)
Calidad Juridica Cargo &u\_ Q}:{M sy oty
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo )
Ciudad/Lugar Cometido
Descripgion breve cometido

Marcar con una X segln 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 Descripclén del Gasto
Manto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
205555 |0%:06 2024 Aaie L estione 3 200
MONTO TOTAL RENDIDO, $ B200

Fxd f
T
ﬁmbr% Direetar
sponsable




% rfp ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES
_;,{'@j DIRECCIGN DE CONTROL

Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores :
Fecha Solicitud;_07F ~Ob - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

2usoma Vilosang ecez

_

Ifrteneclente a la Direccién o Departamento de

Calldad Juridica

=

Cargo !Q&Of.}ﬁ.nonuwo ’umi

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometldg

L0 I v

Cludad/Lugar Cometido

Chidon

Descripcién brave cometido

_’

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripeidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gaste efectuado) Wanta s
’35 125 10%.06.24 ESTOUonGmi¢dio 2.200..

MONTO TOTAL RENDIDO $ A.200.

Firma

v

-
b5 Y
B® Firmi yAimbre Qirector

‘Responsable




; + ILUSTRE MUNICIPALIDAD D'E_EUL}jES FormUIariQ Nro' 2
.. 7=, DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Sthal

Fecha Solicitud: © 7 -Ob ?ﬁ?,g

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ot blo {le,uuc-t [+
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de \_‘L},_}:LQ,:_E} @3\_&;!{,{,@{/-}
Calidad Juridica Cargo jf;_ug 5 QLG@,C«T.@A, (S etV
Nro. Coimetldo/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometldo
Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

20600 |03-0l 2024 ?@;w Queren o L. 1]0

b,

Flrma\

‘ Responsable




% sb [HUSTRE MURISIPAUCAS DE Biias Formulario Nro, 2
sagy PIRECCION DE coNTRoL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud;_ 1O - O o ~ 202 ¢

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

bambre completo ) M} ULl o l@/w H’W

Perteneclente a Iz Direcclén o Departameanto de ! ’) Dot [ 3_ bu\,uu/)

Calidad Jurldica JCargo I_?,u,c (}.5 Qi(u,( l
Nro, Comstido/Viatico/Autarizacién t Fecha Cometldo { ‘i
Cludad/Lugar Cometido {
Descripelén breve comatido . 7

Marcar con Una X segdn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (51 a usted |5 entregaron fondas y desea rendir)

[ DETALLE GASTOS
Fecha Descripeidn del Gasto Bt &
Documanto Documento {Especificar al gaste efectuade) Gire
L 5%?}.@0%—’2@% Cou [ﬂ@,, [R60 7
-] |
MONTOTOTALRENDIDG.  § 1 R0 |

\, Pl 1 ey A J
VB y Timbls Dirsctar

“Responsahls



e + ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE HULNES Formulario Nro. 2
#ifj PIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Sollcitud;_||- Olo~ 202¢

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ﬂu,{/) Q&;_“;J’VQ_‘,/\

Perteneclente a z Direccidén o Departamento de DD\LLM ?—7-44’—/@&8/3

Calldad Juridica Cargo Q(o M LT
A £

Nro, Cometldo/Viatlce/Autorizacidn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Ee&cripclén breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda

e —— 2

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHIcA

RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA (sl a usted Je entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documentg (Especificar al gasto efectuado)

B 651 | 100 2004 | Pratble outoole ol Goper | 4. 00

MONTO TOTAL RENDIDO $ 6.00D

‘\J’“Bt—F&iﬁé y Tlmbre Director
' - Responsahle




4 ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

i3 PIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud;_|f - Ob - 2624

B DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo F NOuA LA Co O prea

Perteneclente a la Direccidn o Departamento de % (G’A—LQ/L,"-—QS

Calldad Juridica Cargs | Eroe’ Comp 2iens ch
Nro, Cometido/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido
LDescrlpcidn 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 foridos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripelén del Gasto Manto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
650930 l-ob 2oz Covec bustc b4 |0.000
MONTOTOTALRENDIDO |$ [(D_ 0D

o r—mé — W?ﬂmbbe Directar
/ Responsable



JLLETRE AU ISALTAD DERUTHES i s g “ﬂ':m.::
i ;aapamm.zmrm DE ADMIMISTRACION ¥ BULN ES
#' 14, DE EDUCACTON MUHICIPAL o

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA: M de_ 04 de2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: I v Ul 0 v O

RUT
CARGO ; \h@ (€ale

Vi
LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO CHh C-L’i‘f“

U,
COMETIDO A REALIZAR : Cipav é"“ Sg"’* f N’}VLU i;/Zif Ex ?b.[‘

FECHA DE SALIDA : /«//@5/20 2Y

OBSERVACIONES

——

Z
CIONARIO (A) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (8) DEPTO. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

—=/y
FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO. FIRIEA,

’FE (S) DEPTO. DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

EHUCACION MUNICIPAL




¢ o IWUSTHE MUMCIPALIGAS DE BULivus Formulario Nre, 2
sugg PIRECCION DE coNTRoL Rendicién gastas menores

Fecha Solicitug; [ 2 - ©Olo~ Zé)7f-[

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo J‘ H. <) Qd_O(‘{ rT'TO ke %{'\Sﬁ} L%?
Perteneciente a Ia Diraccidn o Departamento de f Colu CACLoN
Calidad Jurldica J NAYoeal l Cargo I:RQ%SQBOQ@ S0

Nre. Cometldo/Viatlco/Autarizacién Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Comet|do

LDascdpcldn breve comatido

_{

Marcar con una X segdn correspanda
DEVOLUCIAON DE GASTOS POR CAIA CHica
RENDICIGON DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted le entragacon fandas y desea rendir)

—

DETALLE GASTOS ,
Ne Fecha Descripeidn del Gasto .
Documento Mdliiag

Documento (Especificar el gasto efectuada)

:

Al Dol es ( Bexn Stalruvz)

ﬁn%%/}lum/w Medeviales Bsen Gaeg f:queijs) 23320

— ——
-
|
]

_.__JH_H;_____J

MONTQ TOTAL RENDIDO 22 32

e

o, i t”.EL
V‘B“"r“frr:f:' & Tfmﬁre Dlraetur

Flrma
o . sapensahle



T —— - Formulario Nrg. 2
4% PIRECCION DE CONTROL ™ Rendicldn gastos menores

Fecha Solicitud: 12 - Ofp. 'Z,Oﬁ%}f

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘ \thuf&:o“b(«(‘,u,{,_ [ 22/(,(_{/.*_,‘,4,‘{'%

Perteneciente z Iz Diraceldn o Departamanto de I % QJLQ,L%
Eaﬁdad.luridlca [ Cargo i 8% me -}

Nro, Comstido/Viatles/Autorizacién Fecha Cometldg

Cludad/Lugar Comet|do ‘

Eescripcién breve cometidg J

Marcar con una X segdn corresponda
DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 ustad | entregaron fondes y desez rendir}

DETALLE GASTOS
Ne Facha Descripeién del Gastg Monto §
ocumento Documento {Especificar al gasta afectuada)

Lboiﬁ }}z-ow@zy! Beteor Bosia,

|

% |
]

]

]

: ]

MONTQ TOTAL RENDIDO $ H99¢p ‘[




"‘E“ ILUSTRE MLerIPhLlE‘F.DﬂEBU.—HEE anulaﬂo Nrol 2
i DIRECCION DE CONTROL Rendlcidn gastos menores

Fecha Solicliud:;_12-© C-2w2 L{

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE

Nomibre complato 1° SAedod Fioges Bosaleg
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de. edOCﬂCLDfL)

Calidad Juridica N atueal Calge | 7@ neaSAD e
Nro, Cometldo/Viatice/Autorizackin Fecha Cametldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve comatido

Marcar con una X segun corresponda

% DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

) RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA (sl 2 usted |z entregaron fondos y desea randir)

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Deseripelén del Gasto Morta §
Documento Dogumento {Especificar el gasto efectuada)

0006 12106] 241 PaPel hsefico Paes 4 0§ 4152

\uDakL < P0

MONTO TOTAL RENDIDO $ ﬂ !122 0

- V"b"ﬁ{r_pé ¥ Timbpa Diraﬁar

FIrTna - . Respcnsahls




Formulario Nro. 2

;o ILUSTRE MUNCIPALIDAD DE BULNES o
.,y DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores
. Fecha Solicitud: ‘?) -0b- 202 L[
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo E{)Mm g/o{a bgqrs
RUT - 7
Perteneciente a la Direccién o Departamento de P_Dp?_{,m &uuej/-)
Calidad Juridica Cargo C:QQ’}UU/' D_/OLE,Q,U)_/L
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cametijido )
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

Marcar con una X segiin corresponda

DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto
Mento $
_ | Documento Documento {Especificar el gasto efectuada)
y - . AN . . P
211472 1306 2W2Y| TEE cooko 350C
MONTO TOTAL RENDIDO § 3300

Responsable



+ ILUSTRE MUNICIFALIDAD D_E'EL':_[IE FormUIarlo Nro' 2
..+ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

0y

Fecha Solicitud: //f/-' Op-202 ‘f
ey v o

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

- -
Nombre completo Ng’é/y PM/B ]qu [7;;7_”{«0“’

7
i R T e 2T !

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica Cargo A’ff"fk‘k
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido 50/«97‘&.’ de @,ﬁﬁ(ﬁ&p de l%fb/d&f y 6(:}1@‘“'“\96

Lo Biconttnnans Sewfs vz YELC Glia vriria-
Marcar con una X seglin corresponda
X DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

so9tg | 1-06-2221 2 Crtibtados dp Hpttd y baowod | 59 000

MONTO TOTAL RENDIDO___ $ 54.00%

\V°B? Bifmay Timbre Director

irma i
Responsable



Formulario Nro. 2

s ILUSTRE MUNICIPALIDAD D.E‘BU".‘_'IF,S
. 5 DIRECCION DE CONTROL

Rendicién gastos menores

T ‘ Fecha Solicitud: U“( ‘(\,{r Z@?_L’(

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometlda/Vlatico/Autorizacidn

Rrre . Ouobauid siCeon
)

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln 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 Descripclén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuade)
O ) . [ 44 =~
06aR2 | 1Y-0b-2e4 81 cdallevis 55 940
MONTO TOTALRENDIDO = |$ 5 S 9 O

Jf-’-: p
P LFEM S
V°B°(Eirfirry Timbre Director
Responsable




+ JLUSTHE MUNICIPALIDAD DE BULNES

5 DIRECCION DE CONTROL

g

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 1|4~ Ol -202 Y4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

HO/ULM :fxu TrEX

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D[M (ﬁLLQ{,&_Lq

Calidad Juridica

cargo | Qoo tislat ;o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripclén breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

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

DETALLE GASTOS

N°
Documento

Fecha
Documento

Descripcldn del Gasto

Mo
(Especificar el gasto efectuado) nto §

10288 |14-04- W2y

Pogp M%\wjﬁ Booo
v t

MONTO TOTAL RENDIDO $ Bopo

Firma

T . \°B°Firir(a y Timbre Director

' Responsable



e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

14} DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:_} 4 - Clo- 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @LM t\: 0 e0n

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de %&MA (SJ_U,J\_%
Calidad Juridica cargo | € ie kM@)\L‘*’L
Nro. Cometido/Viatico/Autorizactan Fecha Cometido !

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

Firma

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 Descripclén del Gasto Manto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
123 18 Y- 0b 2y P&TJLL@ llt\m:.}’:@iw'f UoAaLoD 1h S. Qoo
MONTO TOTAL RENDIDO $ 25.000
N ==
- VeB° firps y Timpre Director



Formulario Nro. 2
+ HLUSTRE MUNICIPALIDAD DTEAEU!.PEES
e} CIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

. Fecha Solicitud: !‘-l] -0b- U‘Z‘r{

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo N{n\’ﬁ\j {)m‘\} Qsiaat E]uzwj“

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo P(r"\u;\-“- e
Nro. Cometido/Viatico/Autortzacién Fecha Cometida
Ciudad/Lugar Cometido

P

Descripcién breve cometido (.91\1?1[;}, He Q‘Dl’f(ﬂ\ y X w2l Aorero Liwo Biceu Yeu]

Marcar con una X seguin corresponda

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 Des_;cripclén del Gasta Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
50787 Nntifies do de fhpolen y aavomongg | $73009
MONTO TOTAL RENDIDO § 2%.000
= { I ol
A Dl
M%BW,V Timbre Director

Responsable

»



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES FDrmU]ang Nro' 2

‘ 5= DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
$a4

Fecha Solicitud: }I’)‘_ -0 (0 Mlq

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo QMMMI/Q,Q,Q Q;,u,a«,t gﬁ
N

RUT

(

Perteneciente @ la Direccién o Departamento de DQ_LLLG #iu_ 0 eorm

Calldad Juridica Cargo Eare . LC’LCL“\-“*; <.

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripclén breve cometido

Marcar con una X segln 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 Descripclén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
" = QD
59162 | 13-0p 2021 ﬂ ﬁob@’&/f@,\ 27

MONTO TOTAL RENDIDO

L U"'J\ =/

ﬁr%r;a”’/ V°B® Wiﬁbrﬁir‘gdar

ongable




+ IWUSTRE MUNICIPALIDAD D:E_B'JL!‘_{E-S FDrmL!]EI’IQ Nro' 2
:1 i DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
~gad

Fecha Solicitud:_| 1 - O 5 - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo mm@&,& BJu_uu 'Urx

RUT
. oy * S
Pertensciente 2 la Direccién o Departamento de Llow e (<Ll g
Calidad Juridica Cargo @,u_e CLA,W‘ FIry !a(‘cll_‘ﬁ‘l;(-’\
J
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometideo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
" Fech
N echa Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documentg (Especificar el gaste efectuado)

¥$133 [13-06- 24| Theaes Coct oo, Cofacomoy 24+ 200D

MONTO TOTAL RENDIDO § 24 Qop

) VVEB® ﬁ%‘gﬁ.{iwhréfnireetar

Firma I3 ;“Respi'fnsabfe



N - Formulario Nro. 2
JLUSTRE MUMICiPALIDAD DE EL'!_?:I;-S

++Jig CIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
’ Fecha Solicitud: L4 - O‘o’ 2024
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo jiu_/) O?S O{.Q,Q—V\
RUT N
Perteneciente a la Direccion o Departamento de DEL,U,M (\itwu%
Y .
Calidad Juridica cargo | Ene . Odand S |
]
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometide
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

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 Descripclén del Gasto Kignte
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

—

2114s [1-02M| loeees poic dovooruc | 12.000
3 \ )

///\/ MONTO TOTAL RENDIDO $ 12,000

V°Bsfipa y Timbre Director
Responsable




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
S T DIRECCION DE CONTROL

[y o

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud; | Y - Ok - 2524

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

O\J,&E'U\A_QU_D— @‘M H\

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

;J&J_L{_.{_ (&%LLQL&/)

N\

Calidad Juridica

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

)

Cludad/Lugar Cometido

Descripclén breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHiICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted [e entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

N°

Documento Documento

Fecha

Descripclén del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto §

3529 [13-0L-202.4

@e@&cw DWUL-I.Q_ |1

4 Bo

Nl H A2

MONTO TOTAL RENDIDO s \l.y [ D

|

%ma (

V“B?'f!l‘ﬁ?"fé‘:‘v T__irﬁﬁre Director
_Responsable



+ IWUSTRE MUmZIPALIDAD D‘E‘EULNES

%= DIRECCI

.

ON DE CONTROL

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Salicitud:_l & Clo-22Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

X irke Compliim,
N )]

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

DD-LLLL (SJJ-LLLL.L/)

Calidad Juridica

Cargo

Q[QU:Q.Q%{_:QIA D_,&LL,L&L/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin 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 Descripclén del Gasto Monto &
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) el
20047 he-obway | Fledans v (pole 5500
v D
90089 |1g-0v w2d | Uove o loaao 8 coo
$ |2500

MONTO TOTAL RENDIDO

Vi J 3

"
Jer= ¥
_ Responsable

VB

"y TimbreDirector




Formulario Nro. 2

. ILUSTRE MUNICIPALDAD D_E_E')LrjES
L DIRECCION DE CONTROL

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud;__18&-Clo - 202 Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

O’-ALE,D’IJLP/M/&’L M"U L*F\ -
\

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometldo/Viatico/Autortzacidn

J

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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 Descripclén del Gasto
Manto §
Documento Documentao (Especificar el gasto efectuado)
) | U P Lc
LR | B0 Y Ao 233O0
MONTQ TOTAL RENDIDO $ 33730
5]
e @ 'n;'-'r — * R
Firmal_ V°B® Firma IT‘mbre Directar

Responsable



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD D_E BULNES

..7+] DIRECCION DE CONTROL i Rendicién gastos menores
-

Fecha Solicitud: 2A-00b - l@Z%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE |

Nombre completo Otelonme e {éu tio e L\r\

RUT \‘

Perteneciente a la Direccién o Departamento de W Wﬁ

Calidad Juridica Cargo 8:“_6 . M&Lm”ix Coinnd
Nro. Coinetido/Viatica/Autorizacldn Fecha Cometido ]

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTQOS
N° Fecha Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documenta (Especificar el gasto efectuado)
21338 | 200 24 CCLJ(fﬁuﬂﬁ |S oo
MONTQO TOTAL RENDIDO S l S oD

#4 y Timbfe Director
Responsable



Formulario Nro. 2
JILUSTRE MURICIPA LI0AD DE ELILNES

e -
.57 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud;_ A4 - Ob - 2L

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ?ﬂ/@w i Co 844%!#@

RUT R

Perteneciente a la Direccién o Departamento de M (M

Calidad Juridica Cargo W/L)UD\,QATT Lo ;[)W
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondosy desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) S
DU LY 2402024 | s Bulowe 2 goo
[V
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2300

Fi”\é V"MM y Timbre Director

Responsable



i + JLUSTRE MUNICIPALIDAD D_E_BULP:IES Forrnl”ana Nro. 2

., 5 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud;, 24 -Olb- 202 Y

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O Bewablo @Mw:‘:&p

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Do (3] Lo b el

Calidad Juridica Cargo m ] (}_Q\_A_u =
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometida )
Cludad/Lugar Cometldo

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
iRENDlC[éN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto
Monta §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

C‘Lu,oo.k—i-'écﬁhl, Coa N Q_U,Q?A_L,Q,U‘_ﬁ

(4590 |Qu-bb W2 maponeetr  eoolo- 4. 200

MONTO TOTAL RENDIDO $ U eco

A
V°B® Firma y Timbrd Director
Responsable

ary

Firma



+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES FormUIaﬂD Nro' Z

) DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

- Fecha Solicitud: S-0 QD 0 ZJ@Q%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Qoo &w Lo

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de D,w @-ML\—LLU/‘)

Calidad Juridica Cargo ‘8;:_& QAA‘\M& o]
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido )

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripclén del Gasto
Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
) ( ' [ . % - . {
5939Y |95-06-202] Peivolen coclwa cladon,
MONTO TOTAL RENDIDO $ 21490

.’_ £ ¥ _: ol ] I';
V°B* Fivma'yTimbre Dixector
Responsable

Fmﬁa/



Formulario Nro. 2

. JLUSTRE MUMCIPALIDAD D_E_BU'_PVIES
.. 7 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud: 25 0 1@2&

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

7 -
Nombre completo gju_,\/] o

P iy
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de *] ) reaek (EUA,Q_,\,LQ/@ _
Calidad Juridica Cargo %}-;{%LE,-\ Dﬂm
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometldo
Descripctén breve cometido

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 rendlr)

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcldén del Gasto
Monto §
Documento Documento (Especificar &l gasto efectuada)

Q0S1S |25-0b %au \/ ero ACto (enieer :t-() 1.000
/

MONTO TOTAL RENDIDO $ 7

. OO0

V°B® Firma y TimHre Directar
Responsable




Formulario Nro, 2
ILUSTRE MU CiPALIDAD DE EULHES

.5 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

o Fecha Solicitud: Q - 0k~ 20—} L{

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (O\_ Slo bp\p §>Q,LJE()_, (,U/CU\/\/\L/—“

RUT -

Perteneciente a la Direccién o Departamento de rl( L& uu{ GLbiLS [Wiw
Calidad Juridica Cargo :iLC«LL&A Seeleep ~
Nre. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido :

Ciudad/Lugar Cometido

Descripclén breve comeatido

Marcar con una X seglin 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 Descripclén del Gasto Manto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

%02 |2606-2% Copic. Pm(,_h 229C0D

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1290

V°B° Firpd# Timbig Dirsctor
Responsable

Eaiministrativo C
Firma



. ILUSTRE MUNICIFALIDAD D:E_EUL?}ES
.; 75 DIRECCION DE CONTROL

Nl 1

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_2 7- 0@ - QﬁZL/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

sone, Villgblo nca oQed

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo CQOQD %ﬂQﬂCﬁQ(Q \Uﬂl
T—J

Nro. Coimetldo/Viatico/Autorfzacidn

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHiCA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron foridos y desea rendlr)

DETALLE GASTQOS
N° Fecha Descripcldn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)
_ Domin VWeenTe T8 W 201
S\ | 2%06.24 |Ads 19 (%.000. _
MONTO TOTAL RENDIDO $ 13.000. _
) V°B® Firma/y/Timbre Director

Firma

ponsable

- -



ario Nro, 2
HLUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES Formul

.; 7 DIRECCION DE CONTROL Rendicldn gastos menores

= Fecha Solicitud;_ 2%~ Clo - td2Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @_(_,L%@JD_ @_A_‘_._u L‘n
|

RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de b«() 2 a0 ¢ W—b
l J . -
Calidad Juridica Cargo @u.a ] @.@%u =i CoBE
/
Nro. Cometlda/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometlido

Marcar can una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted {e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N*® Fecha Descripcldn del Gasto
Manta §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(1S 2¢-0bx2y| A pog el \Qu:&;& Bostow]| |00
Hh— \

MONTO TOTAL RENDIDO s | beo

Responsable




Formulario Nro. 2

-E" ILUSTRE MUmCIPALITAD DE BULNES

s

e

DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 28 ‘O(c- -?_02“;

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

( -~
Nombre completo tf)% 3 CE—@_QL@_J\_Q
RUT \J
Perteneciente a la Direccion o Departamento de %}_u [) q ~
LS

Calidad Juridica Cargo QXQ/J«O/Jlﬂ D@_w,{_

T %)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometi dju

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtin correspanda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripclén del Gasto Manto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
AUSS | W02 Fallluwg 13 So00
O
MONTO TOTAL RENDIDO $ 135 00

P

“vepe Fifma y Timbre Director
Responsable




K o Jkumgmuh,qipmlb.’\n ‘?-E?"L_R_E?, FDI'mUIaI'fD Nro. 2
"ﬁ DIRECCION pE CONTROL

Rendicién gastos menores
Fecha Solicltud; O ~ © k- 202f1
— o WD

Nra, Cr:rrnet!dofv]aﬂcc,Autaﬁzac!dn

Marcar con

Una X segiin corresponda
DEVOLUCION DE GAsTOS POR CAJA cHica
RENDICION DE GasTOS POR CAJA CHica

(sl a usted e entregaron fondas Y desez rendir)

Fecha Descripeidn def Gasto
Documentg (Especificar el gasty afectuadg)

Responsahle



< mp ILusTRE MUrmCIPALIDAD BE l?UL_D_qlﬁ
f'ri@' PIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro, 2

Rendiclén 8ast0s menoras
Fecha Sollgitud:

12-06- 207 Y

Nra, CumetfdufWatic-:,{Autorizacldn

Cludad/Lugar Cometldo

Marcar con una X sagun correspands

DEVOLUCION DE GasTOs POR CAJA CHica
RENDICION DE GaAsTOS POR CAlA CHicA

{

sl & usted [e eniregaion fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

Deseripeldn dej Gastg
D {Especificar & gaste afectuadq)




N Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUMNICIPALIDAD D.E_BU}.!:?ES
5= DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha sanettud: 13- Oo- Lo 1[{

l-

-

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo L-wﬂ_/( c‘g)—f'\)-/ Q.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Q/(\/‘sj_/(,(,.a (&Wﬁ/;

Calidad Juridica Cargo @/Q%d [,I,Uﬂ‘l/aj/‘lxw
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripctdn breve cometido

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 Descripclén del Gasto Manto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
<
833 | 1300200 Bend Docsuwedis 10.330
{iﬁ.—t?/ il L= L\
(o I ~
~
MONTO TOTAL RENDIDO $10.230

V°B° Firma'y Timbre Director
Responsable



Formulario Nro, 2
LUSTHE MUNCIPALIDAD DFE_EULI:IFS
.77 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

e - ~°
Fecha Solicitud: Jai Ob- 202 Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (7[060 Ug—/&gg&/& A_é/(d’/\d

RUT

Perteneciente a la Direccién o De;;artamento de

Calidad Juridica Cargo @/UL’)U O_EQP\(DA&”
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido 1)_\ O é __21./

Ciudad/Lugar Cometido 8}4///,@%/

Descripcién breve cometido ’7"'/!4 Eé s {’% I (BJ DK - Po A(__»d-/é’/t

Marcar con una X segtin 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 Descripclén del Gasto
. Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

229734 |1906 W p,a,g,chg ole C({/,//gy ,@(/ﬁg( /VKOO

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y oO

Tz ML
VeB® FiMaTrimbre Director
Responsable

irma



ILUSTRE MUNICIPALIDAR DE BULNES Formulario Nro, 2

e@_: PIRECCION DE CONTROL™  pon s gastos menores
Fecha Solicitud: 06 Ol Lo 24
DATOS FUNCIONARID SOLICITANTE
Nombre completo }HUGQ’) Ve gﬁﬂ [4 ‘_[;‘vu/‘_

B | |

Eertenecfenta a la Direccidn o Departamento de

|
ED ( Ca T OR ﬁB AeH,
Fecha Cometldg ‘0@ = OQ_Z\(

Calidad Juridlca

Nro, CGmetldoNlat]cu,r’Autoriza\:idn ’

Cludad/Lugar Cometido ' & L an )
Descripcién brave comatido T}U}L 3 A N RN onn (2 (e v S CeA Dec vy ﬁfc/a
o / :

Marcar con una X segun correspanda
| __>C_|pEVOLUCION bE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHIcA {sl a usted [e entregaron fondas y deseg rendir}

DETALLE GASTOS . ,
E\:ul::ento ) Dc::i;h:nto {Esfeiffg;f:gsf: iff:titac:iu) Monta § 7
kg‘&é /&d 06 —Oé-?y) 1\/-?“&6 A <l illgn ]

Q20 Y IOG b 24 i \A\/i’/‘c' A CHEMA I

|
|
|
|
|

k
:

/ : ‘Timbre Director
= {”"Respotisable



T — Formufario Nro. 2
sugd PIRECCICN DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solleltud: 10- Ob- 202 Y

k DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ’ F 20 ne E@@Q, .
Perteneclente a la Diraccidn o Departamento de l Q_% éll.(,&u_ﬂ—,

Callded Jurldica 1 ;Cargo I (ﬁwﬁu c Ly

Fecha Cometldg ,

Nro, Comurldo/\flatlcn’fmtunmcldn J

2w, B
C!udad/Lugar Cometldo u,,k Lo
N
f.7
LDescrlpcldn breve cometido \ Q/ng )'QMJQLJO_, bi, o vl eee [:@5 /Lu,r;ﬂ 9
AuTrooler Cogn
Marcar con una X segdn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAlA CHICA (sl a usted le entregaron fondes y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Fecha Dascripeidn del Gastg Monta §
Documanto Documaente (Especificar el gasta afectuado)

‘MOH !)o-o[o-wzjf ?@OJ}@ i lhown Sen {300
lngoéuzfjoo(g-zoza ?@fw)'(é @w«ccu Coeitis N4 oo

|

|
k! — T

MONTO TOTAL RENDIDO $2 oo T

- X

u" -
\ﬁ/ ey Vi "f aV‘l‘Imhre Director
rma

Responsable



Formulario Nro. 2

JLUSTRE MUSICIPALIDAD D'Erﬂ‘JLF_iES
.5 DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

fecha Solicitud:_] Q-0b- 202 l{

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

> :/&'/56?% Aéﬂtf‘/u

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

cargo | S /BUTTO, ez

)

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclon

Fecha Cometido

/3-06-2

Ciudad/Lugar Cometido

AR

Descripcion breve cometido

Thasbbo (30S B[-Dx-FO Talbn_ 4T

Marcar con una X seglin corresponda

» DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha
Documento Documento

Descripcldén del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Maonto §

/300

0206 10102y

?@Q/ND O’Q’U\ G,E,Q.u g,LL(

Firma

MONTO TOTAL RENDIDO

-t

s /300

V"Wrma y Timbre Director
Responsable



