MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 284
Area Educacion
Direcciéon de Administracion y Finanzas BULNES, 07/08/2024
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 494,319
Visios -
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rginica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :
DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaraia ANTONELLA DUSOLINA BRUNETTI TORRES Rut :

La Cantidad de § 494319 CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS DIECINUEVE 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°440
DE FECHA 25-01-2024 (DECRETO DE PAGO N° 247 DE FECHA 08-07-2024)...-FONDOS SIL
Fecha de Pago iy
[ Documento | Numero Fecha | Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenia | Detalle Debe Haber
Toiales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°._. . FECHA .

EGRESO N°® .. & S(f

. ;FECHA.IB' o8- zoey CHEQUEN® FCS3 641 s. 4942/ 5.

Cadigo Cuenta

Detalle Haher

114-03-00-000-000-000

Anticipos a Rendir Cuenta

111-02-01-007-000-000

FONDOS S.LL.

494,319

Totales

494,319

O RIQUELME PEREZ
ADA DE FINANZAS

V*B°® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

2 1 AGU, LULA




;_+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

== DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

#28:8 DE EDUCACION MUNICIPAL

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 01 AL 31 DE JULIO DE 2024

BOLETAS FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
11274| 01-07-2024 | MATERIALES GASFITERIA . $7.500{LUIS GODOY !
91027| 01-07-2024|MATERIALES GASFITERIA / $15.000|LUIS GODQY
2942| 01-07-2024 |MATERIALES GASFITERIA $1.000{LUIS GODOY
112986| 01-07-2024|TORNILLOS AUTOPERFORANTES $6.500|CRISTOBAL SANTAMARIA -
91009| 01-07-2024|AGOREX * $1.200|CRISTOBAL SANTAMARIA
113121| 02-07-2024|ARTICULOS FERRETERIA / $6.400{ANTONELLA BRUNETTI
113167| 03-07-2024|ARTICULOS FERRETERIA 7/ $2.000{ANTONELLA BRUNETTI
9544925| 04-07-2024|CANDADO / $9.400|ANTONELLA BRUNETTI
924612| 11-07-2024|ARTICULOS ASEQ / $31.564|CRISTOBAL SANTAMARIA
167659| 08-07-2024|PILAS / $1.900|JUANA RIQUELME
10843| 10-07-2024|FIRMA FINIQUITO / $4.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
111129] 12-07-2024|AGUA DESTILADA / $14.000{FELIPE RODRIGUEZ
8157| 12-07-2024|0PALINA / $3.050|SOLEDAD FLORES -
10920( 15-07-2024|FIRMA FINIQUITO ¢ $4.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
809927| 15-07-2024|COMBUSTIBLE v $10.000[JAIME DEL PINO
70984409| 15-07-2024 |ESTACIONAMIENTO { $570|JAIME DEL PINO
52383| 17-07-2024|2 DOMINIOS VIGENTES { $36.000|NATALY PENA
92445] 17-07-2024{CORCHETES PISTOLA TECHO { $5.500|FRANCISCO ESPEJO
84| 17-07-2024|TIMBRE /' $15.000|SOLEDAD FLORES
749564 18-07-2024|PAPEL FOTOGRAFICO Y OPAL / $30.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
752676| 18-07-2024|BOLSA BASURA ¢ $18.770|CRISTOBAL SANTAMARIA
113| 18-07-2024|REPARACION RUEDA ¢ $10.000|FELIPE RODRIGUEZ
934960| 18-07-2024|BROCAS / $8.580|CRISTHIAN LARA
8416| 19-07-2024|COMBUSTIBLE / $10.000|SOLEDAD FLORES
120300 23-07-2024 |TORNILLO SPACK ¥ $3.600|CRISTHIAN LARA
4912287| 26-07-2024|GOMA BUS BJ-DX-80 s $55.690|HUGO VENEGAS
440972| 26-07-2024|COPIA LLAVE / $3.000|FELIPE RODRIGUEZ
1378623| 29-07-2024|COMBUSTIBLE / $10.000|FRANCISCO OSORIO
14040| 29-07-2024|COPIA LLAVES / $9.000|NATALY PENA
11252| 29-07-2024 FIRMA FINIQUITO { $4.000|{KAREN LEIVA
1121| 30-07-2024|REPARACION RUEDA { $9.000|FELIPE RODRIGUEZ
14042 30-07-2024|COPIA LLAVES ¢ $11.000{NATALY PENA
992944| 30-07-2024|COMBUSTIBLE ¢ $10.000|JAIME DEL PINO
103521 30-07-2024 |ESTACIONAMIENTO ¢/ $4.300|JAIME DEL PINO
809396| 31-07-2024 |CABLE ALARGADOR / $19.980|CRISTHIAN LARA
9253224 31-07-2024VASOS DESECHABLES PLATY V. { $54.495|SUSANA VILLABLANCA

SUB TOTALES BOLETAS

$ 445.999




FRANQUEO FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
23563716| 19-07-2024|ENVIO DOCUMENTACION $  /5.020 [DANIELA POZA
23581549 23-07-2024|ENVIO DOCUMENTACION $ 7 5.680 |CRISTOBAL SANTAMARIA

18909| 31-07-2024|ENVIO DOCUMENTACION $ /12320 |KAREN LEIVA
SUB TOTALES FRANQUEOS| $  23.020
PASAJE FECHA|MOTIVO VALOR ___|FUNCIONARIO
/15059 04-07-2024{CHILLAN BULNES $ {1400 [HUGO VENEGAS
/7400]06-07-2024|BULNES CHILLAN $ / 1.400 |JORGE CISTERNAS
/19822|30-07-2024|BULNES CHILLAN $ / 1.400 |HUGO VENEGAS
719820| 30-07-2024|CHILLAN BULNES $ 7 1.400 |HUGO VENEGAS
SUB TOTALES PASAJES| §  5.600 | o/
PEAJE FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
11015|04-07-2024|CHILLAN SUR $  /1.300 |HUGO VENEGAS
1006105 05-07-2024|BULNES NORTE $  /1.400 |HUGO VENEGAS
1006114 06-07-2024 [BULNES CENTRO $ v 1.400 |JORGE CISTERNAS
11295/ 11-07-2024|CHILLAN SUR $ /1.300 |HUGO VENEGAS
10300| 11-07-2024|BULNES NORTE $ ¢ 1.400 |HUGO VENEGAS
10204 15-07-2024|CHILLAN SUR $  { 700 [JAIME DEL PINO
10266/ 19-07-2024|BULNES CHILLAN $  J700 |[SOLEDAD FLORES
10707| 25-07-2024|CHILLAN SUR $  /1.300 [HUGO VENEGAS
10244| 25-07-2024|BULNES NORTE $  71.400 |HUGO VENEGAS
11347 27-07-2024|CHILLAN SUR $ /1300 |FELIPE RODRIGUEZ
1006115 27-07-2024|BULNES CENTRO $ ¢ 1.400 |FELIPE RODRIGUEZ
10266| 30-07-2024|CHILLAN SUR $ {700 [JAIME DEL PINO
1006112 31-07-2024|BULNES CENTRO $ 7 1.400 |HUGO VENEGAS
10558 31-07-2024|CHILLAN SUR $ 1,1.300 |[HUGO VENEGAS
11366 31-07-2024|CHILLAN NORTE $ ' 1.300 [HUGO VENEGAS
1006105 31-07-2024|BULNES CENTRO $  V1.400 [HUGO VENEGAS
SUB TOTALES PEAJES| $  19.700

[TOTAL GASTOS $ 494.319 |

RESUMEN: | SALDO INICIAL $ 500.000

BOLETAS $ 445.999

FRANQUEO S 23.020

PASAJES $  5.600

PEAJE $ 19.700

TOTAL GASTOS $ 494319

S AUNIGS [SALDO CAJA CHICA $ 5681

m BR
FENNCARGADA ADQUISICIONES DAEM BULNES

JUANA RIQUELME PEREZ

ENCARGADA DE FINANZAS DAEM BULNES




¥ o [RUSTRE MUMICIPALIDAD DS Siaes Formulario Nro, 2
% E DIRECCIGN DE CONTROL | Rendicldn gastos menores

Fecha Solicltud; O] - O3 - o2y

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ’ fAM ( %Q@

—T=

|

Perteneclente a la Direceién o Departamento ds

Calidad Juridica / ICargo I C@% ‘)4_,\4! -/
Nro, Cometido/Viatien/Autorizacién 1 Fecha Cometidg , ‘l
Cludad/Lugar Cometido } 7
LDascrlpclén brave comatido ;

=

Marear con una X segun correspanda

DEVOLUCION DE GASTOS pOR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (

sl a usted le entregaron fondes ¥ desea rendir)

DETALLE GASTOS ‘,
Dccur::ehta Dag:::ntc (Es;?:;ﬂc 2?32;: L‘::;tmu::ls] Manta §
M 234 ( 01-03-202% Mo Tiwoley ol oo Tinle. Isop
A
Qlo23 Jp)- 03 -202¢ 1Pouw-a Mﬂ,@,&,puéiﬁ% ey 1S -oco

E% 12 10)- 032y Rouie

1,000




ILUSTRE MUNCIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

.. 7 DIRECCION DE conTROL Rendiclén gastos menores

v sal

Fecha Solicitud; 01 - O 1 - 202U
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O\i.gkoh‘aﬂ&' él@'\»miww@
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dj&_;z_,u.ﬂ— W
Calidad Juridica Cargo &g/{x( (S> oD oo ep,
Nro. Cometido/Vlatico/Autorizacidn Fecha Ccmetldo
Ciudad/Lugar Cometido
Descripctdn brave cometido

Marcar con una X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS PCR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasta Manto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) %
1298 ( | o1-07 2024| 1orwlle> oundlopedororden .S00
] U}
) oo9 | 01-07 - 2 O_ngbc A Lo 1200
MONTO TOTAL RENDIDO s >foo

A M
ULNES
CR[STODA\ ‘\T R O
RUN )
Jefe adm:ﬁ T¥Fativo DAEM

" 1
afg\j)mh;?d:rectm

™ "Responsa



+

IWUSTRE MUmCIPALIDAD D:E_BU_LP_IE.S

<, 55 PIRECCION DE CONTROL
34T

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud;_ ©2-0% - 202.4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ik '.k!' H

Perteneciente a |a Direccléon o Departamento de

Calldad Juridica

Cargo

"4

Nro. Cometido/Viatico/Auterizacién

Fecha Cometldo

i

Cludad/Lugar Cometido

Descripclén breve cometido

Marcar con una X segdn corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcldn del Gasto Mant
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) anto §
a2l |op-oramd ot Fenchni 6 400
MONTQ TOTAL RENDIDO $ ( 4oD

efe Bdml

: [‘j‘@rgnre Director



Formulario Nro, 2
& ILUSTRE MUMiCIPALITAD D_E‘BU_LrjES

447 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
e

_ Fecha Solicitud: 03 -C% - 202\

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Quudcne bl [’31 "y LQ_\

o

ji

Perteneciente 2 la Direccién o Departamento de D,C}M W

Calidad Juridica Cargo &u @_cﬂ,q,‘d ar c.@-wﬂ-
7

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Caometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcldn brave cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted fe entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripclén del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuada) Manto &
IN21467 |03-03-224 ot F@Mﬂda 2.000
MONTQ TgKEEJEDO $ %, OOE)
BULNES
ERISTORAL SANTA RIA D:OMEQQ
\ RN 12> -
/\{ M iﬂ.ﬁ(:i\ -hféff@_@dmhist[g&vop"‘gm
u;ﬂﬁl V°B° Firinaly¥fmbre Director

ponsable



. Formulario Nro. 2
= + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE B“LNES
.17 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

e Fecha Solicitud; 04 - O] - Z@ZL)

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MWQ_ W [.{-—\

RUT

Perteneciente 2 la Direccién o Departamento de QW /(’)LEJ&.&Q/\

et

Calidad Juridica Cargo (_Q/‘M 1. 0"2@@“%{ )
—

Nro. Cametldo/Viatica/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn hreve cometido

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
o h
N Fecha Descripelén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

4544925 | 04-01. 200 Cowolodlo (Podiae. wom 9400

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9 Yoo

DEM

: NES
u/ﬂ-% CR!STC?BALSAN AMARIA ROMERO
RUN




> o ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES FnrmUIano Nro. 2

,+7.f DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: l|-072- 2024
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
N a =
Nombre completo C/thﬂ,o bﬂj Soulo Lee e
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de b@ﬂ et | 3 L LL%
Calidad Juridica Cargo }L,gi aol (.Lttw/JVhU\zCCEUCw
U
Nro. Cometido/Viatica/Autorlzacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido
Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaran fondas y desea rendir)
DETALLE GASTOS
o F
N echa Descripclén del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
924c 12 | -03-w2 | Qdcedon @neo 31 564
MONTO TOTAL RENDIDO $ 3|-SL L)i
o
WA
‘;-ifv';;éc?,’-Firma y Timbre Director
irma :

Responsable




v —— Formulario Nro. 2
sigg DIRECCION DE coNTRoL Rendiclén gastas menores

Fecha Solicltud; C8 -~ 09 - 2024

b DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 1 Sm O e %
L J }

LFertaneciente a la Dlrecaldn o Departamento de
JCargo I Cuc. EMW

IFec:ha Cometldg ,

Eaiidad Juridica

Nra, Cometlda/Viatlco/Autorizacisn

Descripelén brave cometido

S Y O O

Cludad/Lugar Cometido (

Marcar con una X segdn correspandsa
DEVOLUCION DE GASTQS pOR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondas y dese rendir)

____ DETALLE GASTOS ]
sonmerts | oeppens | e do e s |
163659 J 02-03- 2004 J [P { 1900 7

| | | |
| | | |
| 1
] |
] |
| | |
MONTQ TQTAL RENDIDOD 5 {‘%D’O J
 DAEM
ot T g
. “ere gy TIVOB RAiRyear

Firma Rgsponsabls



ILUSTRE MUt SIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

+ T DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
R

Fecha Solicitud;_] 0~ 03 - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cusle bal Semle W

jeo i

Perteneciente a la Direccldén o Departamento de D_Q,U_,{,z_ W )

Calldad Juridica Cargo W M muomﬁuo

Y

1
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldﬁj

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCIGON DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Facha Descripcldn del Gasto Manto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

10843 | 1p-03-20% b Oeea F,z,uu;u,d;o H.o00

MONTQO TOTAL RENDID § L‘ o0




ILUSTRE MUNICTRALIDAD DE BULNES

_»=; DIRECCION DE CONTROL

)

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud;_1 2-0% * 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Y

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Covotclom Dotee

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacidn

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segdn 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)
(1129 |12-03 1024 Qopo- el o 1%. co©

MONTO TOTAL RENDIDO s Yoo




h{_' JLUSTHE MUNISIPALIDAD DE .B"l'lf.s FQrmu}a”Q N!’D. 2
<5 DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud: 12 ~07F - 102"[

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

b to
Wariare Compia M° soledrd Fiokes Resal
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Jurldica " |carg
. 8 +races. Socia |
Nro. Cometldo/Viatlca/Autorizacidn Fecha Cometida
Cludad/Lugar Comastido @\Jﬂ.@??éif\

Descripcldn breve comeatido

Marcar con una X seglin corresponda

hd DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS FOR CAIA CHICA (sl a ustad [e entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N*® Fecha Descripeldn del Gasto Manto §
Documento Daocumento (Especificar el gasto efectuado) '
%4 G A?JO? J X (Q{)D Qunr? Po’?.m HOWleuj
A /@ Ly p."yp de'j’) ne
Pun e o
MONTO TOTAL RENDIDO § -’)) OO

Firma




i .2
ILUSTRE MUACIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro

., 7 DIRECCION DE CONTROL Rendici6n gastos menores
5

Fecha Solicitud: 15 -T}t ‘26‘2{—(

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cslohod Saufe teward.

i le

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DQ_LU/L (M

Calidad Juridica Cargo M‘ Qb ceseress il

<r

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripeldn del Gasto Monto $
Documento Documenta (Especificar el gasto efectuzado)
e ol T‘ ~ - - g
0’20 |[15-01- 8024 Pm (e O rmqq,wto H.000
¥
MONTO TOTAL RENDIDO s H ooD

DAE M
B ES

UL
CRISTOBAL SANTAMARIAROMERO
RUN:




ILUSTRE MUmIPALIDAD DE BV NES

;% DIRECCION DE CONTROL -
g 1

Formulario Nre. 2
Rendiclén gastas menores

Fecha Solicltud:_i5 -0 ¥ - 202 U

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

A r).—’l.<l/1.uo .?Z,_/AM

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de _DJ}&;’@J

Calldad Jurldice

Cargo | Zoue. @HEP

Nro, Cometido/Viatlco/Autarizacldn

Fecha Cometldo JY/O-)' / JoUy

Cludad/Lugar Cometldo

S e eOUA o — CHiiiAns

Descripcldn brave comatido

EomepA l%cuueumu;a;/

Marcar con una X segiin correspanda

X DEVOLUCION DE GASTOS PQR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA (sl a usted le entregaron fondes y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripeidén del Gasto Monta &
Documento Dogumento (Especificar el gasto efactuada)
{50400 Fe b
209913 S/é» / Cou g« A0.000. -
70 48449 | 15003 /2024 | ESTROAAME OTO 530

MONTO TOTAL RENDIDO 5 LOFF0. -




, oo
RLTRE MUNICOAUDAD DF BULNES = i
+ C:E aa:q»::r.',“?:;'r(} OE ADMINISTRACION A BULNES

£ DE EDUCACION MUNICIPAL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA: A5 de_ 02 de2024,

o

e— %ﬂw_‘? /
‘-h‘" ! - el
NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: Y BIE Pet s »Z// And
RUT

CARGO ? . Eue ;I):Aep

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO  Suncaii  poueacects

C Hicimd

COMETIDO A REALIZAR : %WDJ@M:? CA&P 2022 - 20273
FECHA DE SALIDA : /s’/a}/ 202
OBSERVACIONES : ST OTI A Vit DAL

PP - P 75-35

N

s
: "EN”CGTW%I‘ IDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

L ERE=

[ISTRATIVO DEPTO. FIRMA JEFE (§) DEPTO. DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUE€ACION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



| L USTRE MUICIPALISAD DE SULNES Formulario Nro. 2

.17 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

e Fecha Solicitud;_4 1.0 7.202.Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nq;lp, ]7' 'Po,olé 'Pejé @sz,y;;

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calldad Juridica |cargo Areps Jec o
Nre. Cometido/Vlatico/Autorizacidn Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido By/mes.

Descripcién breve cometldo 2 Dommidy l/t«jﬂvh"'tj_fa,{,\ PMW&“M do Pm),.g
eltthiwsen SEC.

Marcar con una X segln correspanda

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 Descripclén del Gasto Monito §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)
£7383 AF.03. 2024 | 2 Dominios Vi 3@41-]4.\‘ 26.00©
LMBy LBSCL
MONTO TOTAL REND!DO § 3p.000
U4
"-" primnre Director

N _Fik
irm# ﬁ*—% "Hespunsab[e



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUMICIRALIDAD DE E'.'}'fl5§
+:7;] DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

- Fecha Solicitud; 13- O3 - 2024
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo F Lo CA\A Co & \a-e 42
¢ i ) N
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de L)ooy {2) 12 0s e 0y
Calidad Juridica Cargo ul\fi oﬂj;‘;,o
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacldn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

92 4ys | 209y | Corcdule, Pl/p% Tecdio 5500

MONTO TOTAL RENDIDO § 5500

(sl AN

| V°B® ity



" Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD D'ErBU!LNES

-7 DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

o Fecha Solicitud:_| ¥ ~O3 —Z@Zcf

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MAQR 50[10&@5{\ Tloges  Rpsales

RUT _

Perteneciente a la Direccion o Departamento de DACH W/)

Calidad Juridica |cargo TRARASADGE  Socel
Nro. Cometido/Viatica/Autortzaciin Fecha Cometido |
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln correspanda

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 efectuada)
o2 [ Arorld  Heabre RedanvsulprR
Parn (00N nAcoV Tunae
MONTO TOTAL RENDIDO $ |sceo

L0

Firma

JUNAEB DAEM
Bulnes -



. ILUSTRE MURCIPALIZAD DE BULNES Fufmulaﬁo NTO. 2

<< 5% DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
1 L

Fecha Solicitud; i@ ~0 - Z&L]

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cu%w - 2

i T

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de \f WO e 224 @,QMM

Calidad Juridica Cargo W — @Q@L&&uﬂd m

\
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacin Fecha Cometjidolj

1

Ciudad/Lugar Cometido

Descripclon brave cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS PQR 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 al gasto efectuada)

Y4854 [18-0F- 102 7%& Foboapajeeo y D polle30a0

MONTO TOTAL RENDID

n,

Jefe admini




Formulario Nro. 2

+ ILUSTRE MUMICIPALITAD ﬂ_E_BU!-P_.ES
il DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:Mq
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE |
Nombre completo \ Cwelo bt S M

o |

Eertenec‘lente a la Direccion o Departamento de W W
39!

\ .
Calidad Juridica Cargo ‘ @U.C > LU.CLLL T e
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ‘
Ciudad/Lugar Cometido

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 Descripcldn del Gasta Manto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) n
152630 | 1B-0F-102} Bolaas [Dascwno, 18,310
MONTO TOTAL RENDIDO $ |«8 33 D




Formulario Nro. 2

ILUSTRE MUmMICIPALID AD DF._BU}..NJES
4] DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: l% - 0% ‘Z@Z'L;
[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
r~ f ~
L1 7 b = n
Nombre completo r Q/’Z/‘ IQJL \wu— %
RUT ! 4

Perteneciente a la Direccién o Departamento de W \:3”.2/(_,(52/—7
Calidad Juridica Cargo W DOU

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUC!@N DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

[ DETALLE GASTOS
i Fech
N echa Des:frlpc:lén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

03 0723 epoassn buea | 0000
I

MONTO TOTAL RENDIDO $ 10. 0O
A 5 " BULMES )
)yt CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERC
Jo,tq\u ] X
i BT Dhactor
Firm Jefe gt T Lz

Résponsable



Formulario Nro. 2
,_ + ILUSTRE MUNICIRA ‘T“ﬁDEB” NEﬁ
o 0% DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores
- r—-

Fecha Solicitud: 16-03- 2wy

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (/VL‘:’; M JD‘CLM.;\,

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de DQ.W [’Wﬁ

Calidad Juridica Cargo gu,u.,‘ &f.aa,e{ 1{ leeene %

Nro. Cometido/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segdn 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)
93440 |18-02-92H4 2 [2noean 2.530
MONTO TOTAL RENDIDO $ B.S%0

Firm\aij VB E g“ ‘Cffirr‘!;greElrector

Hesponsable




+ e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

SeEy PIRESCIon DY CONTROL Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud;_|4-0'F -202 ‘-k

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
omb let e,
Homorgrsampleto Mana  Seledod Tuwees R
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de rD Wy Q},Qﬂ/’ﬂfyl
Calldad Juridica lears '
? argo (Bend. pf}- 2. Numne
Nro. Cometldo/Viatlco/Autortzacidn Fecha Cometldo A ’
o o3
Cludad/Lugar C tid
s flagsrCumatiig Divecorn Beswmnl Sumpe Cﬁfﬂt‘)’x\,
D Ipctdn bray td 5 —
Seeripeion Breve cometido IOU: 07202 rs) p D %wm‘ 11] (plﬂ.ﬂ.(dﬂdwp 1-4,

Marcar con una X segtn corresponda

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripelén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especlflcar &l gasto efectuado)
BMAL | A5 lo¥ 1Y Combostible  \elWwolo

K1 Ww =S4

(PLU,-’/TJ w0 _Faoh eli®) ﬂ%ﬁ)%:’.'.?)fm

Pun deovsrs T Brin

- I'G { I :1‘\‘ i

y B V°B® Kimgela 3 Fifbré Director
rme Espotisable




BROSTREMUN ICIFALIDF 20 DF TIENES
+ DEPARTAMENTO DE AﬁM!F’"S’TRnCﬂ}N 4 s Bu LN ES
12 DE EDUCATION MUTICIPAL ) 3

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; //f de / de 2024,
NOMBRE FUNCIONARIO EN commmiz?d/wﬂ c,/ /e vé/ﬁ’ff/ %’/ Q\M led

RUT

CARGO /5&@/&5& m@;é&&f gf Lt & ,/\/’Jéz 56

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA €OMETIDO FUNCIO (Q@ % et
. QZI;( %Zi/] Lmce el Mo b =1 2‘2 4 (,&c
- C{/)MZETIDOAREALIZAR : QQ%M&@M V/ G LAl 7T (?gwﬁ///fé%

FECHA DE SALIDA : /9 plel O / R L

OBSERVACIONES : ém f Wf M ég
AR AV I / 0 )

E PFVINISTRATIVO DERPTO.
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

CACION MUNICIPAL

% f} DEPTO. DE ADM. DE
SN



Ne MB-00359/2024

Chitlan, jueves, 18 de julio de 2024

OFICIO MAT / REF: CONVOCA A REUNION
DE TRABAJO PRFE
CONTRAPARTES TECNICAS

ANT: OFIGIO MB-00350

A: ENTIDADES EJECUTORAS .
PROGRAMA RESIDENCIA FAMILIAR ESTUDIANTIL NUBLE

DE: PATRICIA IRENE RUBIO ESCOBAR
DIRECTOR/A REGIONAL (S)
DIRECCION REGIONAL DE NUBLE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

De mi consideracién y junto con saludar, en el marco de la ejecucion del Programa Residencia Familiar Estudiantil,
tengo a bien convocar al/la Coniraparte Técnica del Programa a reunién de trabajo a realizarse el viernes 19 de julio
a las 10:30 hrs., en dependencias de Sala de Reuniones Direccién Regional JUNAEB, ubicada en calle Maip6n N°
428, comuna de Chillan.

La participacion en esta aclividad es de carécter obligatorio.

Temario:

o Planificacion de actividades Plan de Trabajo Segunda Transferencia.
¢ Informe de avance
¢ Varios,

Sin ofro particular atentamente,

PATRICIA IRENE RUBIO ESCOBRAR
Director/a Regional (S)
Direccion Regional de Nuble

ACC/CTS



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2
«1 7 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud; 23 -0 ~202U

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ou% 9::: AG

BT

Perteneciente a ja Direccién o Departamento de D&w (&-LQ/QJ—L_EA
Calldad Juridica Cargo 8! e . M LL mw’t

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripctdn breve cometide

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcldn del Gasto
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuada) Manto $
120300 | 23-03-2U| lewdles Spack 3,00
1

MONTQ TOTAL RENDIDO $ 360

SRR/

g ; V°B* Fiftgay TimbreDirector

espotisable




- ILUSTRE MUMCIPALIDAD DE BULNES
. .= DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 26~07" o2t

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Hoeo VnEEY fabun

. v £

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo | Cmiucion (Dﬂ il )

Nro. Cometldo/Viatica/Autorizacion

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segin 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
Documento Documento

Descripcldn del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Manta §

b 450 281 26/0t/2y

co/RA ol GOl FARD €7
rovs (- Dx-Po

MONTO TOTAL RENDIDO

$9% 480




Formulario Nro. 2

= ILUSTRE MUNMICIBALIDAD DE BULNES
..i77 DIRECCION DE CONTROL

Rendicién gastos menores

. Fecha Solicitud: o -0F- 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ch P_,Q, [ZDUQ/LX Q]A_,f;?/sw

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo C/BM,OEU.JJ*/

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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
Maonto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Y0912 | 9-07w2y | G0 peo Llare 3000
v
/ MONTO TOTAL RENDIDO-. $ 3. 000

2

Fma-y-Timbre Director
Responsahle



Formulario Nro. 2

+ JILUSTRE MUMCIPALIDAD DE BUL UES
7 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: E O‘? 20
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo jﬁﬁ'tf\v"\ﬁ/ yo7e ﬁ./u ',Y\{) C”O:ﬁff(j ‘/7/5_ ﬂ{M
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ]\LA\'(;")\ f/% U ;! vy
Calidad Juridica Cargo (’7‘\&’1- Copdt- 6 i Lﬂﬂ
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacién Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtn 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)

@R kilwy|  pavawh /o000

MONTO TOTAL RENDIDO $1D. OV




—

imiceropl o L BULNES

AN v L1 [}
DUCACION MUNICIPA ol

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA: 29 de_)ulio de2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: __ fi2mied e ((JSeno Anaven a
RUT o
CARGO . ]\ o cente ( Enea \r*j/el\..u.: Covd - Ly colmn B p= M_)

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO ¢~ i L@

C l{-&a\,\.ﬁ- =t e Yaua (e &3 I‘* gl .

COMETIDO A REALIZAR C\%—A—Q.\Ar C_:M u»sf\\"ﬁ & \upovm‘q‘\'wq
’PQL"LW MrGorval  (oHVOYAGa £ won 2024 - oo

FECHA DE SALIDA .29 [ oF] o2y
OBSERVACIONES
15 FUNCTONARI(
FIR/m(F/ﬁN ONARIO (A) EN COMETIDO : FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO. DE
, ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO. “FIRMA JEFE (S) DEPTO. DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



¢ vju ILUSTRE MURICIPALIDAD DE BULNES

., 7 DIRECCION DE CONTROL

e g

Fecha Solicitud:

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

\| 28 .03 w24
'

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Nataly Taols Peia Guamap

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calldad Juridica

|cargo A—rqui-)'ccth’

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometldo

Buing

Descripeldn breve cometido

Copi ¢ de llavel-acwse licos Biwufenatio Sam

Marcar con una X seglin correspanda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

;( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto

Documento Documento

Monto
(Especlificar el gasto efectuado) s

MN.040 |29-0F-WUY

Copin de llaves. 9.0

fr (2 J?/—J(sw

MONTO TOTAL RENDIDO , s 9000




e =
=5 F DIRECCION DE CONTROL
$1E

ILUSTRE MUMCIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud; 29 -07F ~ 202 Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Howen: Joi e

j" s

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de

Calldad Juridica

-4

Qel deteen h’abu/(}

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcion brave cometido

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {sl a usted fe entregaron fondos y desea rendr)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto Manto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
11252 129-09 -u2d Q«:@ heee quetlo HOOO
P
MONTO TOTAL RENDIDO $ Ly 00D

Y -"_lfnﬁre Director



Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 30-0F-2024L

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
.7+ DIRECCION DE CONTROL
e L0

i <

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Crrobiecten

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacién Fecha Cometida

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seguin 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 Descripcidn del Gasto
Manto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
{2} | 2e-0-20 MMW Pusiele 9. 00D
MONTO TOTALRENDIRQ. -~ - [ <. OCO
A\

“)'l

A
B\
L
\}i\ %)

V°B® Firma y Tixabre Director
Responsable




: ILUSTRE MURCIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
;40 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

T Fecha Solicitud:_ 30 - O "2029
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nd'lla /y )QW/:’J /?Mj? 67‘%61;
RUT “

Perteneciente a la Dirgccidn o Departamento de

Calldad Jurldica ' Cargo Afplw Yecd
Nro. Cometido/Viatlco/Autorlzacion Fecha Cometida
Cludad/Lugar Cometldo Bulnes-

Descrlpcfén breve cometldo @)'4 Hsvel de aclo Licco Bow fernno Qu,{—{

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
b Fech
N echa Descripcldn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especlificar el gasto efectuado)
M.0%zr [39-71-21y Copia cbe Llsvey A4. 000
MONTO TOTAL RENDIDO $ 1A.000
Ve > A
/ 2 ' Y
\Firme V°B Ffre:%éés Timbr-e;ééaﬁr
e



) — Formulario Nro. 2
N + ILUSTRE MUMCIBALIDAD DE BU}NF;_E
+4)C} DIRECCION DE'CONTROL Rendicién gastos menores

e 20-03 -202%

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 3R ’}x&- =0 DILL() Aﬂﬂ 4

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de f)/}g A

Calidad Juridica ¢ Cargo (=1 Pprg P

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometido ’30/0?.
Ciudad/Lugar Cometido CJ-;/DLW

Descripcidn breve cometido ’l =0 g Q—GVI:U cuLh W @gp

Marcar con una X segin 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

Ne Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Espetificar el gasto efectuado)

N 294y J0/0 Con eousrims AO.900,-

L0352 20/03 o478 A0 1A MUSAITO Y 20 -

Firma




+

e v . | £ BULNES
" s DE EDUCACION Muni HCIPAL ’
ORDEN COMETIDO FUNCIONARIO
FECHA; 30 de_ O} de2024,

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:

NOMBRE RUT. CARGO FIRMA CIONARIO
EN CON@_)
N | ] AN
JAME D O Exe. HEP 3\
i Loonb, A N\’ Z

DANOMA CAPNENA oD, (AN LA LA
AtspniOnn  £6ni LA GezionA et bt %f?%—l

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO SENEILL =D CALLONS

e . Coivpms 7

P, o . . ) . . -/‘
COMETIDO A REALIZAR - ng)w b cciaw PR den AU Ceons

FECHA DE SALIDA : 20 3/ 2y

Uso uHlwie  PAmitavsan PR peok-op /

OBSERVACIONES

e ’«H."" s L

Y n.---.-l

FIRMA. JEF&B]%VPERSONAL DEPTO ' | FIRMA JEMI\HNI&RATIVO DEPTO.
DE ADM.DE EDUCACION MUNICIPAL

¢~ DEADM.DE rE})UCACION

i

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADO(A)
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL




T ——— Formulario Nro, 2

<435 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
i : _ o
Fecha Solicitud;_ 2/ ~O 12024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cuw=s o ED e

jE.

Perteneciente s la Direcclon o Departamento de D o0ees (QW
Calidad Juridica Cargo 8% [j\LOL_o_J,L_‘g
Nro. Cometido/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 rendlr)
DETALLE GASTOS
N°® Facha Descripcldn del Gasto Manto §
Documento Documento (Especificar &l gasto efectuadao)
809296 | 2y-03-2y| Colle @W{;@@Q@ H. 1% 980
MONTO TOTAL RENDIDO $ 19 480

ma Timbre Director
tesponsable



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULMNES
.75 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

o Fecha Solicitud: 31.07.2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 3)50‘% Vil do\ancG EDQ 3

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de DQC[m (b}) nes
Calidad Juridica Cargo Coor . AUQJ .
Nro. Cometlda/VFatico/Autofizaclc‘m Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seguin 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)

00Q25322¢ 310724 | Vhscs Des. TeneOoves ¥ Yoos | 54.995.

MONTO TOTAL RENDIDO $ 54 4Ggs.

. 1o )
V°BYFi y Timh;ejE:Ijreetur
“Responsable”

Firma



ILUSTRE MUMCIDALIDAD DE BUL HES_ FDrmu'arlD Nro. 2

% DIRECCION DE CONTROL | Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud;_[%- O 3 -202Y
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

- = ! St
Nombre completo BF\N\E\A— ?Oi A SCQO\ VEDA
Perteneciente a la Direccién o Departamento de b AT
Calidad Juridica Cargo
Nro. Cometldo/Viatica/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

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 Descripcldén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
WSEIHL | 1807 - 24 e DOLuMTO_GLﬁm 5.020
MONTO TOTAL RENDIDO $§ 5.020

Flrme;l




ILUSTRE MUuhiCIPALIDAD DE BULNES

| == DIRECCION DE CONTROL

T

Formulario Nro. 2
Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud; 2 3-07 - ZOZL‘

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

3

j2.f

Perteneciente a la Direcclon o Departamento de m

Calldad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autortzaclén

Cargo W CLDQ wvwﬁﬁ% 8]
il |

Fecha Cometldo

Ciudad/

Lugar Cometido

Descripclon 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 deses rendlr)

DETALLE GASTOS

NU
Docum

Fecha
ento Documento

Descripclén del Gasto
(Especlficar el gasto efectuada)

530 549123-03-2

2o Covnetpporiolec ceo | 5680
I

: UL
CRISTOBAL SANTAMARIAROMERO

MONTO TOTAL RENDIDO s h(go

" Jefe admimimteativo DAEM




Formulario Nro. 2
= ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
++f7j DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: S'- 03X -2024

gt 2 |

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo P{@Jw 380_;. U

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DC\M& W

Calidad Juridica Cargo Voo @JJM_LA O

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

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 Manto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

18909 |31-07-2024 .DLA\)QA,\,O Vocoweed@reen | 12.32.0

MONTO TOTAL RENDIDO S iz 3 20

o X
V°B® Firma y Tifmbre Director
Responsable

>



& rfe ILUSTRE MURCIFALIDAS DE BULNES Formulario Nro. 2
fagsy @ RRRGIOR B EORNeE Rendlcldn gastos menores

Fecha Solicitud; Q- O3 —202.4

DATDS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo H'LLD\/O UQA.LW:U-\
) )

Perteneciente a la Direcclén o Departsmento de Do e M

Calldad Juridica carge | Cercelun Ao

Nro, Comatldo/Viatico/Autorizackin Fecha Cametido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcidn breve comatido

Marcar con una X segin correspanda

DEVQLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted |s entregaron fondas y desea rendir)

DETALLE GASTOS

Ne Facha Descripeién del Gasto Monto §
Documento Documanto (Especificar el gaste afectuada)

15059 | 0u-09-2024  Papone (O llawe Butws| [Hoo
U

MONTO TOTAL RENDIDO P 1400




Formulario Nro. 2

ILUSTRE MURMICIPALIDAD DE BULNES

* - . s
“““@ DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud;_ 0o = O - 202 <

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ){O‘bQ,Q mw

~J 0

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘Dﬁw miﬂ/j

Calidad Juridica Cargo Cenceluicl e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

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
2 Fech i
N a Dessrlpclén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)

Yoo |ob-03-202] Paso s dullou | ) Yoo

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1.4 0D

Director




. P Formulario Nro. 2
+ ILUSTRE M‘.l!:m.YF.w. DAD DF BULNES
| CIREGCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

- Fecha Solicitud: 20-07 '202-L\

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /J—t./ Conss (/EWG:'@’/ %éu'/..

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica Cargo & st UcJo/‘\ @M&—da
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacidn Fecha Cometido '50 0}2 \(

Ciudad/Lugar Cometido Z/f("/@ﬂ/ CO/V/M PL{S?LESTZD
/ {

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)

0520 |Sorhy | Teasye Aubue (iltan] /400
(9620 | 3efor ] Conone Chullan Puten| /Y00

MONTO TOTAL RENDIDO $2 KOO

{iyma y Timbre Director
Vgesponsable



e IWUSTRE MURICIPALIDAD D'E.EU_L.‘_iE.S
<55 DIRECCION DE CONTROL
sl

Formulario Nro, 2
Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud;_ O~ O3 -202Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o

W

H—Le,&f '\)&u,gt{cm

f——

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calldad Juridica

Cargo

o P @\ are

C@MuJ«CJ:@—)

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcldn hreve cometido

Marcar con una X segdn correspenda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripcldn del Gasto Manta &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) anta
j” 0{6 0'—}*0?-7—@2—4 C/Q/U- ‘QQ_AC\,L/L 6/(,2/\ . 3@@

MONTO TOTAL RENDIDO

Responsable



& o TLUSTRE MURCIPALIDAS DE BULNES Formulario Nro. 2
g PIRERIHR RSN Rendlcién gastos menores

Fecha Solicltudy_OD - O - 202 7

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo L],e,a_,gﬁa (/W
- U

Perteneciente a |z Direccldn o Departamento de D_Ou% TP Qg 2

Calldad Juridlca Cargo me

Nro, Cometldo/Vistico/Autorizacldn Fecha Cometido ]

Cludad/Lugar Cometldo

Descripclén breve comatido

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

DETALLE GASTOS
Ne Facha Descripelén del Gasta Monta §
Documanto Documento (Especificar el gasto efactuada)

100 blos| 05-DF-B24 @uiuu U&JQ |. 4 oO

{

MONTO TOTAL RENDIDO $ (HoD




4 + ILUSTRE MumCIPALIDAD PE BULNES FDrmu{ario Nro' 2

DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud:_Ob -0 % - w024

Wi

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo J&L/%g CA:JA_W

—_

ji.t

Perteneciente a Iz Direccién o Departamento de b@w (gg,u_)ia/\

Calldad Juridica Cargo C&M—j

Nra. Cometlda/Vliatico/Autorizacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripclon hreve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto Manto §
Documento Documento (Especlficar &l gasto efectuado)

loobll Yy |ob-09200| (e, Celio .4 0D

MONTQ TOTAL RENDIDO s1.4oo




4+ oL ILUSTRE MURICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2

11557 PIRECCION DE CONTROL Rendi¢lén gastos menores

o Fecha Solicitud: 1= - 202%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \—M&(o \j%
Y 0

AT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DMM (-\

Calldad Juridica Cargo Cﬁﬁ:(,oiu <lﬁ
Nra. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Caometldo

Descripclén breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTGS POR CAJA CHICA (si a usted fe entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripclén del Gasto

anto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuardo) Manta §

11295 |1-03-024 | Qu Lo S 1. 360

,103,00 -0k @uiu,u lu'ﬂu ). 4D

$ 2200, 7

MONTQ TOTAL RENDIDO

12y Timbre Director
esponsable




ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; // de“\J ULIO de 2024,
! <

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: ( lvao (/ SHECH) %é«v\
RUT

CARGO : CefqcToN ( ) ,46%73

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO (*-j// 2%

COMETIDO A REALIZAR : ]S b o ols u( LA NAssr A4 SezrvnsiZ]re

FECHA DE SALIDA ] [-0)-2Y

£ oy o T s
OBSERVACIONES N Y 74 PuL -2 - /{ VU i

FIRMA JEFE DE PERSONAL (8) DEPTO. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO. FIRMA JEFE (S) DEPTC. DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



< i LSRR MUSITPALICA B BULGHS Formulario Nre. 2
i) OIRECCION DE CONTROL Rendlcién gastos menoras

Fecha Sollcltud:__IS -0 -202.¢/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

. g N
Nombre completo A= oa,\:m ,é/ﬁ-m:}

L

—

Perteneciente a | Direcclén o Departamento de

DYEY

Calldad Juridlca

Cargo ,ER/C %_P

Nro, Comatido/Viatlco/Autarizaclsn

Fecha Cametidg f/J’%:?J/ 202y

Cludad/Lugar Cometldo {E : e EDutAl i)  — w;uw

‘Ee.scrlpclén breve cometido =3 MG A Xowue TR U.d-t.z’

Marcer con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTQS POR CAIA CHICA
t RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted le entregaron fandos y desea randir)

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripeldn del Gasto Manto §
Documanto Documenteo (Especificar el gastn efectuada)

0204 [Js5-03-w2| CLlauw Dua Y06

_

MONTO TOTAL RENDIDO 3 3 oo

. ésponsabls

asr:?i'rhﬁr‘e !Jlrs'ﬁfnr .




_'?iﬁ'a-

z SRS M TP AR ST EERNIA
:i—'- DEPARESAENTD DE ADMIISTRAGION
il oE EDLCACION 1EUHICIPAL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; /5 de__0Z _de2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: ___ ) A1l Der.% s S Apd
RUT

CARGO : = aC. 2: AeP.

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO  Siyvion 0 pvpucacesis

C Wiwispd

COMETIDO A REALIZAR : a—woiu{g AR (;%P 2022 -202%

FECHA DE SALIDA ; /,{s//g}/ 22
OBSERVACIONES : SE LTI IA Ve U DAl un
PP . Pc. Y5 -37

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

FIRMA JEFE (S) DEPTO. DE ADM. DE
ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



0, 2
& aju ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULYES Formulario Nr
.45 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
e

Fecha Sollcitud:_19-07F - ?.D?.‘Lf

DATOS FUNCIONARIOQ SOLICITANTE

Nombre completo Mata  Salodod ToRes R

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

;aifdad Jurldica Cargo eataaDs S
Nre. Cometldo/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido A © [D_q_\ 2\{

Cludad/Lugar Cometido 3
g Db (P mr.nf:u() WP & A2 @,ﬂ]f $dmm

Descripclén breve cometido

(Ao 1pon:h .P.-’u-:;gn oano (A dinir. Tonndo

Marcar con una X segdn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

L0266 | 49 oy 2 peofa}'e Aulrer - ehutdon | 3§ 300

&

Firma




X DEPARTAMENTO DE ADMIHGSTRACION

' S, ‘i'.}‘ LRI AT LN E
Y BUSTAS MURICHALIDAD OF FIONES . _ SER BULNES
2340 DE EDUCATION MURICIPAL e

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; //? ae 0 fj “de2024,
NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETJDO i) QLZ M/&{ %M Q\Lﬁ@f

RUT ;

CARGO 50@/% ecad ot éé (bl Z /\/%56
' . o S

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA GOMETIDO FUNCIONARIO (QZ&( % oA

[bzr;?m Jwnmceed | Bl by =/ 20 @&fzém.

7 ( , Y 3 / 7
C{/)METH)OAéALIZAR : 9?9%@&&95/ %;%Mﬁ /- Wgn’/,/(é%

N
FECHA DE SALIDA . JGstel O “HOR

Gl ety i
HL-KW-F) -

n

MURICIPALIDAD DE BULNES
Julle Sepdiveda Jo qu
JEFE DE PERSORA

y DEPTO. DE ADM. DE

STRATIVO DEPTO. .
CACION MUNICIPAL

FIRMA JE¥E-4D]
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



; o 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

W) "IRECCisnDE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 2507 -2w2Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /~,’—u‘()‘ O EC{#}'?LD(@ ¥ 5‘4/%% [ o 4/,1} A

RUT o

Perteneciente a la Direccién o Depa!rtamento de

Calidad Juridica Cargo Z:@té,(/cj o2 (]M(:Z'V
Nro. Cometido/Viatico/Autorizactdn Fecha Cometido 'ZS_ /C”} /é }(
Ciudad/Lugar Cometido &4 //4 - .

Descripcion breve cometido %jjg {95«9 ZAZJLQNHU‘T) gL, EVAR la.ﬁé‘r o 4/‘{\ &

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

HOROY Dshifey | Chwlhon Sun /20
M hsforfpu| [Beten Uente /406

Monto §

IS "J
== — \°B° Fiknd v Timbre Director
Responsable

%9

Firm




ILUSTRE MUNMICIPALIDAD DE BULNES
.. DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:_27 ~O% - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tetaps  Podiie.ova
A VS

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatica/Autorlzacidn

Fecha Cometida

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada) Monta 8
344 |23-0%202 (' Uaw Fn {300
l0bIlS p3-02-02¢| Bectre: Boeebio 14 oo

A MONTO TOTAL RENDIDO

$ 2 100

V°B®Firtqa y|Timbre Director
“““Ruasponsahle




- ILUSTRE MUMCIPALIDAD DlE BlJ’..':lVE‘S_ FormUIarlo Nro. 2
;] DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menares

- Fecha Solicitud:;_ 2.0 -0% -2 ¢
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @"‘ME ol Dl:l-LO AANA.
RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de 0,4&‘34
Calidad Juridica Cargo Ewec. %P
Nro. Cometido/Vlatico/Autorizacion Fecha Cometida 20 /D 2
Ciudad/Lugar Cometido /.\l-}’/OLAM
Descripcidn breve cometido ‘[)z’UE " i D‘;"U/I UCL A W %—P

Marcar con una X segln corresponda
i 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

Mont
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 0%

0266 |20-03- w4 szédv{ﬁau Lun 00

MONTO TOTAL RENDIDO $ ) oo

3o D NB

mﬂﬁi/p R BT Y 4
- V“hB“:'Fi@E'y Timbre Director
Firma
esponsable



A AUSTRE MUNCIPALIDAD Mu; ‘!1:5
ﬁcﬁi—h’ﬂ'ﬂ\"?rﬁ DE ADM HSTRACION
LS DE BDUCACION MUNILIPAL

Wl
mr

BULNES

ORDEN COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA; 30 de__ O}  de2024,

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:

NOMBRE RUT. CARGO FIRMA CIONARIO
EN com\%n:m D

JBIME D o . _neP ‘ﬁﬁ- 5

DANOMA CAPNENA. | Leand. .Qawwmam 05@&1@&0/ v

AtespnsOnna_ Fond a Czziond | it bz ‘glfﬁ%@—l

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO SENEMT DU AL

une . Coiuns /

COMETIDO A REALIZAR : Qa)au,w aibJccions P an CHIA O
FECHA DE SALIDA : 20 /o:}/ LY
OBSERVACIONES . UsSa =l o D“]’!’Vﬂ a/ U?/I l;)P PS@J: -9% /

greiilie ""[?d.“, w D BEBULNEY =
) .f’f}iﬁ &L ifvady Jorsnere i

| JEFEDEPERSOIAL |
= o—y 1.1 = S

FIRMA JEFH BT PERSONAL DEPTD
. DE EDUCACION

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADO(A)
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL




ILUSTRE MUMCIEALIDAD DE BULNES
.71 DIRECCION DE CONTROL

o <

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud; 3 1-09 ~ 202

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Ll o EWEGH b~

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo CorduiTor (bwb)

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacién

Fecha Cometido

) j-or-2Y

Ciudad/Lugar Cometido

C/—/r'//ﬂ'ﬂ/ \Q Ui m‘;ipd 240 T IYA

Descripcidn 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
Documento Documento

Descripclén del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto §

/]

1006112 | 3 [ JorAy

s

Yosv8 [3//0vey | Chu lele Sun | 200
HEA 5//0}(3/ CoL el ete (2 0o

298

006,05 3,,/0;1/235

Rt Couilln

1400

MONTO TOTAL RENDIDO

5 Y00

Firmé/
/

e uF ponsahle

B®-Firmajy Timbre Director



