MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 336
Area Educacion

Direccion de Administracién y Finanzas BULNES, 06/09/2024
RU.T. : 069141200-8 _ Monto: 470,737
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 § 470,737 CUATROCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS TREINTA
Y SIETE 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° 284 DE FECHA 07-08-2024)...-FONDOS SIL
Fecha de Pago /

[ Documento | Numero | Fecha ] Monto |

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

: Cédigo Cuenta f : Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®............. FECHA .....ooooovrvrrrnn,
EGRESO N° . 536 . seecaa 1 3-09-202%¢  cpquEn-dOYBOAR 430,733
Cddigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 470,737
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.IL. 470,737

470,737

Totales

% YANEZ VIVALLOS

INANZAS (S)

... ENCARGADA DE F

V°B® TESORERIA

FECHA DEPAGO ___ DE’ DE ° .+ " FIRMADELINTERESADO Y RUT




|

Lgﬁ DE EDUC

: ri* ILUSTRE MUNICIPA

AMENT

LIDAD DE BULNES )
O DE ADM!NISTRACION
ACION MUNICIPAL

DOS DESDE EL 01 AL 27 DE AGOSTO DE 2024

DETALLE DE GASTOS EFECTUA
BOLETAS FECHA|MOTIVO VALOR  |FUNCIONARIO
93881/ 01-08-2024|MATERIAL GASFITERIA / $8.800|LUIS GODOY B
1130] 01-08-2024|REPARACION NEUMATICO J $10.000| MANUEL ORELLANA
545857| 01-08-2024|CAJA AUTOPERFORANTE ¢ $11.580|CRISTHIAN LARA
35523| 07-08-2024|MATERIAL GASFITERIA v/ $18.000|LUIS GODOY
229032| 07-08-2024|ARTICULOS DE ASEO / $15.670|CRISTOBAL SANTAMARIA
11512| 07-08-2024|FIRMA FINIQUITO 4 $4.000|KAREN LEIVA
53572| 08-08-2024|DOMINIO VIGENTE 02 ESCUELAS $36.000|{NATALY PENA
438609| 09-08-2024|ARTICULOS ESCRITORIOS / $19,700{ANTONELLA BRUNETT!
29661| 12-08-2024|TRAMITE AUTORIZACION REC BUS 7 ¢1,500{JULIO SEPULVEDA
1153494| 13-08-2024|ESTACIONAMIENTO { ¢3.440|FELIPE RODRIGUEZ A
13711| 13-08-2024|COMBUSTIBLE /$10.000{FRANCISCO OSORIO
256689| 13-08-2024|OPALINA 4 $20.450|CRISTOBAL SANTAMARIA
103655| 14-08-2024|COMBUSTIBLE / $10.000|[JAIME DEL PINO
718268 19-08-2024|CARPETAS / $3,000{FRANCISCO OSORIO
229788| 20-08-2024|RAID / $3.670|ANTONELLA BRUNETTI
47667| 20-08-2024|ARTICULOS ASEO / $1.490|SUSANA CONTRERAS
89| 20-08-2024|TIMBRE /$27.000|PAULA BUSTOS
342| 20-08-2024|ARTICULOS ASEO ;’ $9.990| ANTONELLA BRUNETTI
458072| 21-08-2024|COMBUSTIBLE J $22.000|CECILIA YANEZ L
30486| 21-08-2024|AGUA, ACIETE RELLENO Y ADITIV. / $41.990|JAIME DEL PIINO
303135| 21-08-2024|ARCHIVADORES / $19.080|CRISTOBAL SANTAMARIA
3879| 21-08-2024|CERTIFICADO ANOTACIONES J/ $2.800|CRISTOFER ARROYO
119| 21-08-2024|ESTACIONAMIENTO v/ $5.170|JAIME DEL PINO
674241| 21-08-2024|COMBUSTIBLE /$10.000|JAIME DEL PINO
9323192 | 22-08-2024|TOALLAS SABANILLAS GUANTES /$62.677|SUSANA VILLABLANCA
931436| 22-08-2024|RESMAS OFICIO /$32.450| ANTONELLA BRUNETTI
499699 | 24-08-2024|PALOS TARJETAS CEREM. / $3.960|ANTONELLA BRUNETTI
32809 26-08-2024|CUCHARAS Y SERVILLETAS /$8.100| ANTONELLA BRUNETTI
459832 27-08-2024|COMBUSTIBLE $10.000/SOLEDAD FLORES
SUB TOTALES BOLETAS | $ 432.517
FRANQUE FECHA|MOTIVO VALOR  |FUNCIONARIO
53706188| 19-08-2024|DESPACHO CORRESPONDENCIA $ /5.020 |DANIELA POZA
SUB TOTALES FRANQUEOS| $  5.020
PASAJE FECHA|MOTIVO VALOR  |[FUNCIONARIO

SUB TOTALES PASAIES| $ -

PR o s’



PEAIJE FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO

11286/ 08-08-2024|CHILLAN SUR 71.300 [SOLEDAD FLORES
1006106 08-08-2024|BULNES NORTE '1.400 [SOLEDAD FLORES

10266|13-08-2024|CHILLAN SUR “1.300 |JORGE CISTERNAS

1006112{13-08-2024|BULNES CENTRO ’1.400 [JORGE CISTERNAS

10266| 13-08-2024|CHILLAN SUR 1.300 (FELIPE RODRIGUEZ

1006118| 13-08-2024 |BULNES NORTE 1.400 [FELIPE RODRIGUEZ

10266| 14-08-2024|CHILLAN SUR 1.300 |FELIPE RODRIGUEZ

10952 14-08-2024 |CHILLAN SUR 1.300 |FELIPE RODRIGUEZ

10173 14-08-2024|BULNES CENTRO 1.400 |FELIPE RODRIGUEZ

10266/ 14-08-2024|CHILLAN SUR 700 |CRISTOBAL SANTAMARIA

10204| 16-08-2024|CHILLAN SUR 1.300 |PATRICIO SEPULVEDA

1006118| 16-08-2024 [BULNES NORTE 1.400 [PATRICIO SEPULVEDA

361| 21-08-2024|AGUA AMARILLA 4.100 |CECILIA YANEZ

10204| 21-08-2024 |CHILLAN SUR 1.300 |CRISTOFER ARROYO

10500 21-08-2024 |BULNES NORTE 800 |CRISTOFER ARROYO

10204} 21-08-2024|CHILLAN SUR 700 [JAIME DEL PINO

11286| 22-08-2024 |CHILLAN SUR 1.300 [HUGO VENEGAS

10266| 23-08-2024|SANTA CLARA 5.500 [HUGO VENEGAS

5057| 23-08-2024|PUENTES NEGROS 500 |HUGO VENEGAS

10011{ 27-08-2024 [CHILLAN SUR 1,300 |FELIPE RODRIGUEZ

S
$
s
$
S
$
s
$
s
$
1006118| 14-08-2024|BULNES NORTE $ 800 |CRISTOBAL SANTAMARIA
$
S
$
$
$
S
$
s
s
S
$

1006106/ 27-08-2024|BULNES NORTE 1.400 |FELIPE RODRIGUEZ

SUB TOTALES PEAJES| $ 33.200

[TOTAL GASTOS | $ 470.737 |
RESUMEN: | SALDO INICIAL $ 500.000
BOLETAS $ 432.517
FRANQUEO $  5.020
PASAJES $ -
PEAJE $ 33.200
TOTAL GASTOS $ 470.737
ISALDO CAJA CHICA 5 29.26

% AL
N . ETTI TORRES
ARGADA ADQUlS_CiONES DAEM BULNES

(Bl T
VL A
EN@E@AQ&: ;iglNANZAS (S) DAEM BULNES

=il




—

; Formulario Nro. 2
3 ILUSTHE MUNICIPALIDAD D‘E‘BU!.PLIES
;1 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

- Fecha Solicitud;_© i “D%kZOZu

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo iUZ/({A Qﬁo&ﬂv\
U

RUT

Perteneciente 2 la Direccién o Departamento de ’ Dﬁm W

Calidad Juridica Cargo CM.,Q_M

v
Nro. Cometido/Vlatico/Autorizacidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

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 rendlr)

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

qzeel | ol-op-w2x| Mol qpokdona B.800
U v

MONTO TOTALRRND

S 8.8co

Tei LR 3
iy STy

“Firma:f Timbre Director
Responsable




4 e ILUSTRE MURCIPALIDAD DE BULNES
.15@ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud; 0]~ 08- 7)?)2,"(

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo IOt OW

RUT

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de

DMW

Calldad Juridica

v
Cargo W

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N®° Fecha Descripcldn del Gasto
NManto §
Documento Documento (Especificar al gasta efectuado)
\
-~ i v
120 | |01-08-0Y Heporalien Meunwedite | 10.000
¥

(e

Flrma




i ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES
.. 5= DIRECCION DE CONTROL
it

s

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud; ol- 08 - 2!9?/"(

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Vlatico/Autorizaclén

Fecha Cometida

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha
Documento Documento

Descripcldn del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

S5y | 01-08-2Y

Caze aulopedea i 12, J4-580
v {—

~

MONTOQ TOTAL RENDIDO $ 1{SQ0

N
Firma

~ Responsable




A e ILHSTRE MUunsTPaLIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
5457 PIRECCION DE CONTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Solicitud;, OF - O R - 2020

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE
Nombre complato im Q@,@QQ-\,\
W )

Perteneciente a la Direcclén o Departamento da ) M %

Calidad Juridica j ]c;args ’ Ovu:w,%

Nra, Gometido/Viatico/Autorizacien F Fecha Comstldg j

Cludad/Lugar Cometido I

Descripeldn brava comstide r

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

SO . .

DETALLE GASTOS I
N° Fecha Descripzldn dal Gasto Manta §
Documentg Documento (Espacificar &l gasto sfectuado)

, - -
35S 9% K O?-O%-ZD:LLF Wonode, Qoo dons. |8.C5D
U J

i
k

momg TOTAL RRNDIO F|8.000

- ) % Timbre Director

ponsable



+ e 1T MURSCIPALICAD DB RULNES Formulario Nro, 2
5357 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Sollcitud: O} - CB - 2024

|

DATCS FUNCIONARID SOLICITANTE

Nombre complsto

CUSTORAL _ SROSTIMMDS >

.

Erteneclante 2 I3 Direccidn o Departamento de

!”Dhﬁm BuelE s

Calldad Juridica Cargo ’ e NISIA

Nra, Cometido/Viatico/Autorizacidn Facha Ccmetla\u !

Cludad/Lugar Cometldo

Escripcldn brava cometido 7

Marcar con Una X segin corresponds

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregsron fondas y desea rendir)

}* DETALLE GASTOS ]
N® Fecha Descripeldn del g@asto ’ .
Documento Documento (Espacificar al gasto sfectuada) Manto & ’
12%32 | 03-08. 7024 fllicwiwos pasep TR }f
r[
MONTQ TOTAL RENDIDG 8 £, LRo

T
Wﬁma




ILUSTRE MUNCIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
w PIRECCION DE CONTROL Rendiclon gastos menores

Fecha Sollcitud;_ D - OB~ Q.Ol(f

-

i

4.
o

B

DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE

Nombre completo }a{)@/\gw ij,u Vo

e

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de b&ﬂfﬁ‘\ @-UJ.U-Q/)

Calldad Juridica Cargo W Deecinse 1~
Nra., Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido I

Cludad/Lugar Cometldo |

[Descripclén brave cometido

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl = usted fe entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcldn del Gasto Manto &
Documento Documento {Especlficar al gasto efectuada)
11 5l2 | 0%-08-204 th’}‘rLQ_ | m/u.ﬁg»uiio 4. 0op
7
MONTQ TOTAL RENDIDO § 1Y.000

\E’i . QJY . 4
L Y = (E,
" T *EASi¥tria’{y Timbre Director
rma : :

" ";;E-b/”’h’%ponsah!e




3 ILUSTRE MUbwCIPALIDAD DEULP_IES
.. 5% DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_9. 8. ZDZN

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

N.d“‘m‘r! Cools Poia C'!\JM

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘_p& EM
Calldad Jurldica |cargo ARQN T2CT

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizactdn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descrlpcldn breve cometido

Loninio Vigewte Eswgla Les Tilos - Milahse
Y

Marcar con una X segln corresponda

£ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha
Documento Documento

Descripecldn del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monta 8§

371 | 8.3l

Dos dowanio Viogalt ot Eruglos 3b.00¢

MONTO TOTAL RENDIDO $ 30.000

/\ﬁa

| i
CRISTOBAY sAR Y
RETFiptBas/7 B oRRs

05
: Birectd

“Jefe admirsesporisablD A EM



r, ILUSTRE MUH":?PJ-LWF.DH'E;HU‘L‘I& anulaﬁg NI‘D. 2

‘2% DIRECCION DE CONTROL Rand]‘cjén gagtgs menores
_ Fecha Sollcitud;_ O ~OR,- 202¢.
DATGS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo a;x,%;p o @M {%\ »
T

.7

Perteneciente a la Direccion o Departamento da { Dﬁw /5 e leeo
Calldad Jurldica Cargo g/u,g (Q,@\uug& cu%&—)

Nro, Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cametldo

Cludad/Lugar Cometido

Deserlpeldn brave comatido

Marcar con una X segdn correspondsa
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA )
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a usted {s entregaron fondos y desea rendir)

- DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripalén del dasto Moo §
Documento Documenta (Espacificar al grsta afactuado)

U2 8E0H| 09-08- w24 Coveclome, L Qe™M@n - Rovpdees | 9. 20




-

+

ILWUSTRE MULICIPALITAD ﬂ'ﬂ_BU.LtiES
+< 55 DIRECCIAN DE CONTROL
Bt 21

Formularia Nro, 2
Rendiclén gastos menoras

Fecha Solicitud: £ A 08 024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

T

Perteneciente a la Direccldn o Departamento de

@Mo&o’.’;

Calldad Juridica

Cgf,éé éﬂ/& Cargo

3@@ Vosorat

Nro. Com_@ofvlatlccmutorlzacién

Fecha Cometido

13- o2y

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

‘Qﬁw‘%m

b le w to Sete v 4 Butanferrte |

Marcar con una X segln corresponda

e DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fechz Descripeldn del Gasto
Documento Documento (Especificar &l gasto efectuada) Manto $
" i / . -,
W6 b /2 %f/zy Covls Bunsuilaceoly duboreswacity /o6~
Costosr o Pozooiiioio [2ee] Friolar
177,
MONTO TOTAL RENDIDO $ [ 5o

ik ‘ ?’ﬁﬂi:} Timbre Director
ponsable



+ + ILUSTRE MumCIPALICAD DE BULNES

e
N

7= DIRECCION DE CONTROL
5__1:“

Fermularie Nro, 2
Rendiclon gastos menores

Fecha Sollcltud;_ 7.3 ~ O& ~ W2 Y

I

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE

Nombre completo '

FWP'?- Mwﬁ\
T —

liertenecien‘ce a |z Dirscclén o Departamento de

bﬂw@uﬁw

i« |Calidad Jurldlca

Cargo Qeeolet o

Nra, Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometlda

L

Descripcldn brave comatido

Marcar con ung X segin carresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl = usted le entregaron fondos y desea randir)

Responsable

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripeldn del Gasto Manto &
Documento Documento (Espacificar al gasto efectuado)
1S3 YA | 43-08-204 el omamiente 3,440
MONTO TOTAL RENDIDO $ 5.440
VAR Firmz y Timbre Divacter




P

. LUSTRE MUNIIRALIDAD DE BULEs
+n F DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGN

[T

2555 DE EDUCACION MUNICIPAL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA__I:__D_ de Aﬂjf}de zo;/y

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO; J(wt LD 20,& Coeax=Z L)Mr:\
RUT :

CARGO : ﬂggu_,l.o L“LO 2

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO L. /4 b

\ AV 1Y, 0&‘)’0]‘{(4\ -.61—;\)“"?‘5?%.9. Qf?/t?cg'bc?t?; - ”fs-émﬁoyﬁ f-‘é’pwéz“

COMETIDO A REALIZAR : TM% *d&o ;&[ CAoENG S A’G&o /L/ B/Zvcvs

FECHA DE SALIDA : ] 2)/ 2, ??//Z%;/

OBSERVACIONES " éé c f)?’-r{)& A [E? 2NN / SAL 7 D

FIRMA (8410 0 iéA) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO, DE
M ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

ES
L- 1AR[A ROMERO
RUN '

Jefe adm"nih%ativo DAEM
FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO, FIRMA JEFE (S) DEPTO, DE ADM, DR

DE ADM, DE EDUCACION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL




1t +5e ILUSTAE MURIIPAE AD bR BULNES Formulario Nre, 2
5E4 PIRESCICH DR coNTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Sollctug:__ | D~0R = 207l

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo \Fﬂ/&bi Cu o Q é,gq,;u
jz T i
Perteneclente a |z Direccion o Departamento de @-OM /,5 e e 4
Calldad Jurldica Cargo &wi Cm,l Mol (ool
Nro. Cometlde/Vlatico/Autorizacisn Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometldo
Descripclén breve comstido

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted fe entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeldn del Gasto Manto §
Documento Dotumento {Especificar sl gasto efectuado)

B | aeor-m2n Cond o LA 0. 008

MONTO TOTALRENBIDC $ 10, C)

= .'::,:,‘—-.r_ s L
/ B F;;g/ - H,;::v;;r:::immfar



g RUSTREMURICFAUDND OF DUINES ) ..%
. —u DERPARTAMENTO DE ADMIHISTRACION
oA DE EDUCACION MUNICIPAL

BULNES

A
S

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIOQ INDIVIDUAL

FECHA: /3 de Ao 3T 2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: —_ F72AMY W (Dory @ Arezans
RUT ,

CARGO : _EWNCALE YO CbMuMA-l CowvViviMeh 6&3&&

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO 5 ¢, a5
Mo centr o

COMETIDO AREALIZAR : Yeuisiod E.T.¢C. & - NEC.

FECHA DE SALIDA : / 3/@87/} 202y

OBSERVACIONES

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

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

FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO.
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



ILUSTRE MUKICIPALITAD DE BULKES Formulario Nro, 2
DIRECCION DE CONTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Solictiud; | D ~08~224

+.,

5

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ouﬁﬂw Sede M{;

0

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de m /Q_A),Q,L_L_,LM

F/ ® b —
Calldad Jurldica Cargo M @Dfﬂ Veag LLMM'L&Q

LY} ‘\J
Nro. Cometdo/Viatico/Autorizaciin Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cemetido

Descripelén brave cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA GHICA {sl 2 usted e entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N° Facha Descripclén del Gasto Manto &
Documento Documento {Espacificar &l gasto efectuado) 0
256689 | 13-08-224| Opediaas 20. 4380
f

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20 4So

il
*%&)}"‘I‘Tmbre Diractor

. ) Ne
Jefe @dmmrﬁﬁﬁgwo DAEM " Responsable :



o IHSTRE MUGISIPRLITAD PE BULNES Fermulario Nro, 2
gﬁ DIRECCION DE CONTROL Ren&{clén g-astcs menores

Fecha Solicitud; | Y - 03- QD?;LF

4

|

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE ~ %

Normbre complato '

ji.T

o wme el Vilo
\

Perteneciente a Is Direcclén o Departamento de

MW

El!dadmﬂdica |

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacidn

Carge r Eroe v }!'OQ/)D

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cametldo

Descripelén brave cometido

Marcar con una X segin corresponda

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

l'a usted le entregaron fondas y desea rendlr)

?_ DETALLE GASTOS
N*® Pechs
Documento Documento

Descripeldn del Gasto ;
(Espacificar al gasto afectuado) Manto 3

03655 |14-022%0¢ (e bt bl [0 .00

MONTO TOTAL RENDIDO $ [0.0600

‘Hiefz y Timbre Director
Responsable




Pl =

E + AMSTRI MWL 1D DE G NES
E.QARTA“FNKO DE RDV'NJ:TRACIGN
& DE EDUCACION MUNRICPAL

mr

ULNES

&'gr' JH*:

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA: A9 de_ CE de2024,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: ﬁ- e ez %7 0 /Zﬁw@
RUT

CARGO : 5 &e /)7

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO ﬁzﬁaﬁ Cooe

/&-«’/ IS waw

COMETIDO A REALIZAR : EcimneeA Daqozaww (s NS AbO=O.
FECHA DE SALIDA : A7 /9 5’/ QoL
OBSERVACIONES ; [ / Swio  mncown  PCYS =3

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

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



& e LUSTHE MURICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
“ I DIRECCION DE CONTROL Rendizldn gastos menores

Fecha Sollcltud; 19 -0 ~ wed

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \EI\MCE\ e Ow

jo A

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DCLMLL @/LM

Calldad Juridica Cargo &,z,cl_ _Cevor.

Nro. Cometidn/Viatico/Autorizaciin Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Deseripcldn 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® Facha Descripclén del Gasto Manto $
Documento Documento {Especificar &l gasto efectuada)
Y8269 10032 | Con K;u:QBm 3.000
Hj
$ 200D

o VR 4irma v Thmbre Dirsctor
rma Responsable




4 e [LUSTRE HURICIPALDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
4+ T PIRECCION DE CONTROL Rendlclén gastos menores
=g

Fecha Solicitud; LO-0O 8 - 202Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A—V\\b)ﬁu_ﬂlu_ M L\%\
kY

T

te 2 |z Direccién o Depart d D/o :
Perteneclente a |z Direcelén o Departemento de pre MLU
Calidad Juridica Cargo Eu{ ) C&aﬂ{)w,e ‘Sal- 5
Nro. Cometido/Viatico/Auterizacidn Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometlde
Descripeldn breve comatide

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTGS
N® Fechs Descripeldn del Gasto Manto §
Deocumento Dotumento {Especificar al gastg efectuado)
229798 | 20-08-22¢| Lo o % b O
MONTG TOTALRENDIDG §$ 3,670
- =

F/ ‘Firma y Timbrs Director
il Responsable




Formulario Nro, 2
Rendicldn gastos menores

Fecha Sollcitud; 20~ 0% - M

& + [LUSTRE HUthlPiL’E.‘.DD_H.EU_LPjES
115 DIRECCION DE CONTROL
RAL i

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MW Cenitean
/

BT

Partenecisnte a la Direccidn o Departamento de M W
. 1
Calidad Juridlca * Cargo Ok

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizaciin Fecha Cometldo l

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripeldn brave cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s] a usted [e entregaron fondos y desea rendr)

DETALLE GASTOS
N*® Fechs Descripclon del Gasto Manto §
Documento Documente {Especificar al gasto sfactuada) R

H3463 12063 204 O cek o Qozo 4-490

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1Y aD

B"Firmay Timbre Director

Firma =" Responsable



4 o ILHETRE MURICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
+; 7% DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
R

Fecha Solicitud;_20~ 0B - 2024 .

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /!)@.uﬁ.a.\ Ralos mﬂ-@v&gw ,

T

Perteneciente 2 la Direccidn o Departamento de Z_\dgu_li (flu,ﬁ,u_g/(

Calldad Juridica Cargo AJ mmaS AW Deamn
Nro. Cometldo/Viatico/sutorlzacisn Fecha Cometlda

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

Marcar con Una X seglin correspanda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripelén del Gasto Manto §
Documento Documento {Especificar &l gasta efactuado)
39 | 202y Timbre qow Panatns Dasem T2 o0
MONTQ TOTAL RENDIDO § 23000

L{L 3] /_-._-‘_?fi?ma y Timbre Director
Figna " Responsable



e LTS MURICIPALISAD DB BULIES Formulario Nro, 2
.‘“'ﬁ DIRECCION DE CONTROL Rendlcldn gastos menores

N Fecha Sollcitud: 20-0% ‘?"@2#

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @-U:Q,o’w,ﬁ,&@, /"i“ 0 ae &L\

el

Perteneciente a la Direccldén o Departamento de ;\ Qo ﬁ ; 5

I 28 {_ L aligoi

’Eal!dad Jurldica Cargo &C O QM{S—LQ"W@
7

lzjru. Cometldo/Viatico/Autorlzagidn Fecha Comstldo

ii]udad/l.ugar Cometldo

lDe.scr;pclén brave comatide

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

PETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeldn del Gasto Manto &
Documenta Documento {Especificar &l gasto sfectuada)
342 A0-CR-A24 | QL cedom Qe 9.9%0

i V*B® Firmz | ¥ Timbre Diregtor
Firma Responsable



Formularie Nro, 2
Randiclén gastos menores

Fachz Sollcitud; 2 1- OB - 202 Y

& "'I" LUSTRE MutKiPALIDAD DE BULHES
1557 DIRECCION DE CONTROL
PN AL

DATOS FUNCIONARIOQ SOLICITANTE
Nombre completo M M
T J - 4
Perteneciente a la Direcclén o Departamento de Qow z
Calldad Juridica Cargo M/ﬂ ‘ (5\ Deessadl
)
Nro, Cometldo/Viatico/Altorizacién Fecha Comagt{do l
Cludad/Lugar Cometido
Jiajcr‘npcién brave comstide J

Marcar con una X segdn correspanda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA .
% RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted fe entragaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Fechs Descripelon del Gasto M
Documento Documenta {Espacificar al gasto efectuada) anta §
438012 |20-08-22 o lous o by 22000

'k/,gqa;g (o CLprren

MONTQ TOTAL RENDIDO $ 22.000

7 Fﬁ;ma ¥ Timbre Directar
Responsable




/S

=22 AV/RSG/

Lite n B . =
7.:‘._“,.%—' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES '-"ér::b-]; MLIRE LT LD SE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION g BULNES

"B DE EDUCACION MUNICIPAL
DECRETO ALCALDICIO N.2 S \{ é"s

COMETIDO DE FUNCIONARIO(A) QUE SE INDICA:

BULNES, 2 7 AGG Zgzgf
VISTOS

a)D.F. L. N21-3063 de 1980del Ministerio del Interior.

b) Las facultades que me confiere la Ley N.2 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N.2 19.130 de 1992. -

c) Lo dispuesto en el D.F.L. N.2 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Cédigo del Trabajo v sus Modificacién Posteriores.

d) D.F.L N.2 1-86, Art. N.2 25 Inc, 32y 29, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado de [a
Ley 19.070, Estatuto de los Profesionales de la Educacion.

e) Decreto Alcaldicio N.2 4568 de fecha 28 de septiembre de 2023 que nombra al
Administrador Municipal a Don Ulises Aedo Valdés, de firmar Decretos Alcaldicios y Exentos
referidos a Autorizaciones de feriado legales, Permiso Administrativos, licencias Médicas,
Devoluciones de Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacién de vidticos y horas
Extraordinarias del Area Municipal, Educacién, Salud de cementerio.

f) Considerando La Solicitud de fecha 20 de agosto de 2024, de los Interesados.

DECRETO '
4. ORDENESE, en cometido funcionario a los siguientes funcionarios del Departamento

de Administracién de Educacién Municlpal de Bulnes que viajardn a la localidades de
Talcahuano en vehiculo particular PPU LHFC-10, para asistir al seminario Educacion
al servicio del desarrollg-humano”, é_I 21 de agosto de 2024 .

-

2. FUNCIONARIOS EN COMEFIDO:

NOMBRE RUT: CARGO
Cecilia Yafiez Vivallos o Jefa (s) DAEM
Daniela Orrego Arroyo : ’ Apoyo UTP

2- PAGUESE, sf procediere el viatico respectivo con cargo al ftem
21-03 , del presupuesto vigen_te del Departamento de Administracion de educacion
Municipal.

ANOTESE, COMUN[QUESE, REG(;&TRESE Y ARCHIVESE
" . .c. PORORDEN DELSENOR ALCALDE"

»s ’ . o - ‘ .y
AT GODOY | uﬁs\ES@ED'b VALDES

ADMINISTRABOR-MUNICIPAL

DISTRIBUCIPIH
(1) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
(1) INTERESADO.

(1) REGISTRO SIAPER.-

DAEM BULNES
. anfbal Pinto 225, Bulnes, Muble
- (42) 2204392




o IUSTRE MUNIGIPALIGD DE SuL S Formulario Nro, 2
A FIRSSRRRE SINTHOk Rendlclén gastos menores

Fecha Sollictud:_21- DR~ 202(

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ' )@L VST I ) PM

e
BT

Perteneciente a Ia Dirgccidn o Dapartamento de m B,U,Q,LLP_/)

Calldad Juridica Cargo gucl . y_&e.ﬁ
T

Nro. Cometldo/Viatica/Autorlzacidn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripelén brave cometide

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 ustad le entregaron fondas y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcldn del Gasto Manto &
Documento Documento {Espacificar al gasto efectuado) ante
204 8L | 21-0R- 202l @,@(u&\@j;ujl refllovs © 41.980
_U o ) -
ool Lo Ve
MONTQ TOTAL RENDIDO s Uy .gap

Firm?y X7 Responsable



+

;% DIRECC}

HUSTRE MunidipaAUman B8 BULHES

Formulario Nro,’2
ON DE CONTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Solicitud; 21- 0%, - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

@mbre completo

) CRASTOBAL < pasin MDA

I

[Pertenec;eme a |z Direccidn o Departamento de

Db Bounes

“% | NEFT pb W

Llfdad Juridica

Nra, Cometido Vatico/Autorizacisn Fecha Cometldg

Cludad/Lugar Cametido

Descripeidn brave comstide

L

Marcar con unz X segln corresponda

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

(slzustad e entregaron fondos y desea rendlr)

L DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripoldn del @asto :
Documento | Documento (Espscificar ol gasto efactuads) Vianto &
,3035\?)5 208224 | A iV M DoRES 19, 08D
L I
MONTQ TOTAL RENDIDO 19 .02D
Fmz v Yimbre Directar

g ;‘Li_-/’/ResponsahIe



4wl ILUSTRE MURICIPALITAD RE BULHES
15 DIRECCION DE CONTROL

-.p.o-l

Formulario Nro, 2
Rendl¢lén gastos menores

Fecha Sollcitud; &/ -8 2.4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

C%’a&“ﬂoﬁecﬁ- Aﬁ"{m}/f")

?P(fed’

jr.tm

Perteneclente a |z Direcclon o Departamento de

Dhem Dolpes

Calldad Jurldica

Cargo Az

AS&ESac 2 n fgew(‘a.gn
C’ﬁécﬁ

LIS .

Nro, Cometida/Viatlco/Auterizacion

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcion brave cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendr)

DETALLE GASTOS

ND
Documento

Fecha
Documento

Descripelon del Gasto
{Especlficar &l gasto efectuado)

Manto &

3619

s -0F-2.4

2§00

Wao de cec. Mobones

(/J (j’-.‘rirﬂ‘l'e‘; (/@»’"i (in LD -DLJ ) Pa\u'éﬂ%

DLyY -3,

MONTQ. ngl: RENDIDO $ .900
mMa v Timbkre Director

Responsabie




+ "I"' ILUSTRE MURICIPALIDAD D_E‘EU_LI:IES
+¢5% DIRECCIGN DE CONTROL
I

Formulario Nro, 2
Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud; 2408 ~ ZOZL{

DATOS FUNCIONARIO ) SOLICITANTE

Nombre completo < ﬁfi:},e.& ey p% JZWH‘?

BT

Perteneciente a la Direcclén o Departamento deﬂ [ DAE 1Y

Calldad Juridica Cargo ZENC. M{;—P .

Nro. Cometido/Viatico/Altorlzacidn Fecha Cometldo "Z/ /C) g / z,\f

Cludad/Lugar Cometldo

4 A s

Eiscripc!dn brave cometide i)d)-l : N f(@g, Q Q # ('/TI'I!JH ‘s ifl y

DEVOLUCION DE GAS

Marcar con una X segun corresponda

TOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha

Descripcldn del Gasto

Responsable

Documento Documento (Especificar al gasto efectuado) Manto §
PIa. ‘2//55/29 EoBeioiniis 1o J 3o
E¥F24 ZJ/£?8/2L Corenvsmmes AQ.oc0

/
MONTO TOTAL RENDIDO $ A5 /3
a y Timbre Diractor




't DEPARTAMENTO DE ADMINSTRACION
12 DE FDUCACION MUNICIPAL s

FECHA; Ad de 08 de2024.

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:

NOMBRE R.U.T. CARGO FIRMA FUNCIONARIO
EN COMEHDO
NCOMERDO
Thiue Pz Duuwo | Euc  ¢heP. ,
Danoud CAnesA |, | Coend. tseD Qeter (el 4(?///’
PLesyiaOna_ Pruia | L=t Pl (S4cT / )

A I~ Catt Casipp

COMETIDO ARFALIZAR : _ 2eUpeiolr (A  (on i teons

FECHA DE SALIDA : 24 /0 8 / 201Y

Verioio  atown  OP. Posk-96

OBSERVACIONES
FIRMA JEFE DE PERSONAL DEPTOC FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO.
DE ADM. DE EDUCACION DE ADM.DE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADO(A) 1ALEFE (S)DEPTO. DE ADM. DE
£ EDUCACION MUNICIPAL

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL ?5 VA




o e [LUSTRE BURICIPALICAD DB BULKES Formulario Nro, 2
¢4 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud:. 22 - 0¥ - 024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /KJ.W.LA‘JQ_ L) Wlo M,Q,LL,CLCL

T

Perteneciente a la Direccldn o Departamento de QQ&M @a,f,u_,e/;

. -
Calldad Juridica Cargo C@,@—oﬁ . (\/L{_L/L/)(L

Nro. Cometido/Viatico/Autorlzacidn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn brave cometide

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted le entragaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripelén del Gasto Manto &
Documento | Documento (Especificar &l gastq sfectuado) o

9923 19%,| 22-08- 24| Jorobban | dobaridia, opon. | 62 .67
' i

Tta Latix  yrt

MONTQ TQTAL RENDIDO $ (2. 677
Q‘J’O’ @ . L X = ;/ /_-
5 “VPB% Firmia y Timbre Director

Firma "7 Responsable



% ILUSTRE MUKIKIPALICAD DE BULNES Formulario Nro, 2
5 PIRECGION ba conTroL Rendicl6n gastos menores

Fecha Sollcitud; 22 -O8- 202U

+
1

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cw%m Q’/\/Lu,u Q—n "

jruT
Perteneciente 2 Iz Dirscclén o Departamento de 1 s /MM
Calidad Juridica Cargo @% (}W o, Wj

Nra, Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripclén brave cometido

Marcar con una X segin correspanda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl = usted fe entregaron fondos y desza rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripelén dgl Gastg Monto §
Documento Documento (Especificar al gasto efectuada)
P36 | 2208024 Tl eas aflcio 22450
MONT? ) TOTAL RENDIDO $ 3> Uso
N iy vwﬁna ¥ Timbre Diractor

Fifrma " "7 Responsable



FEN

A e ICUSTRE MUNISIPALIDAD DE RULNES PDTIT!U’E[I‘IO N]’Dv 2

oI PIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud;_ 24~ 08 - 2024

DATOS FUNCIONARID SOLICITANTE

Nombre completo l @,um @Au_a L{—q /
Ertenecien‘ce a Iz Direccldn o Departamento de l ‘D—'Q_LLL? M% :
k3
[Eal?dadJurid!ca r Cargo 1 @uc gQOﬁQ PPAr:
~ (==
7
iﬁm' Cometido/Viatlco/Autorizacién l lFecha Cometlda }

gdudad/l.ugar Cometldo F

Descripelén brave cometide f

Marcar con una X sagidn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHIcA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHicA {sl @ usted o NHEgAron fondos y deses rendr)

DETALLE GASTOS
N° Facha Descripeldn del gasto Manto §
Documento Documentg (Espacificar al gasto afeciuadn)

H99 699 /2#-033-2029 Peton fovo 7% Ol W,@ﬁ‘% 6O
, U

L
——
%

N S

oo |

MowoTGRAe [ 3o o |

= "ff‘&jﬁﬂ%e ¥ Vimbre Diractar
an{r Responsable




R ——— Formulario Nro, 2
4135 DIRECTION DE CONTROL Rendiclén gastos menoras

Fecha Sollcitudy_26~08 ~ 2024

L' DATGS FUNCIONARIO SOLICITANTE |
(Nombre completo l @ﬂ;ﬁmm @u/u,e, B f
& | N
e
Perteneciente 2 la Dirsccldn o Departamento de Q_M‘Lu_ M{M

T N
Calldad Jurldica Cargo %u,{j - @OQ*Q.LU sy

: HE 0

Nra, Cometlda/Viatico/Autorizciin LFecha Cometldo j
kiudad/l.ugar Cometldo
{Discﬁpclén brava comatide

Marcar con una X segdn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted je entregaron fondos y desea rendlr)

PETALLE GASTGS K
N° Fachs Deacripeldn del @astg Manto §
Documento Documentg {Espacificar al gastq afectuada)

32809 |26-08-20Y] Cucliorens Y s lleta, g | 8. 100

MONTQ TOTAL RENDIDO $ ¥ 100 7

L E',Fi?m’a ¥ Timbre Director
g 7" “Responsabls



& ‘_F ILWUSTRE MUK IKIPALIDAD DF‘E'U.U‘JES anulﬁﬂu Nro‘ 2
54§ PIRECCION DE CONTROL Randieldn gastos menores

Fecha Sollettud__ 23\ OS] M .

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Hsdedod  Foges  HAosales
fro
Perteneciente 2 |z Direccldn o Dapartemento de (.DA M
Iialidad Juridlca T ds Cwi Do Cargo Coned _JowA ¢ [C3
Nro, Cometida/Viatico/Autorizacin Fecha Cometldo ‘ 23 [ 0B _[.:2.—5

d
Cludad/Lugar Cometldo Cn\\ anl

Beuauh Qves-lm\mrm\ MedieAs Suwse®

Ecﬂpcién brava comatide

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted le entregaron fondos y desea rendir)
— DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcldn del Gasto Manto §
Documento Documento (Espacificar al grsto efectuado)
432 822 |23 logal 24 Camloustilole AQ. 0D

MONTOTOTALRENDIDG  [§ A0.000




| . BUSTRE HURITINNINAD DL EINES & e e sz
F CERARTAMENTO DE ADMINISYRACION «»ix BULNES
= t DE FDUCACION MUNICIRAL e g

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO INDIVIDUAL

FECHA; 2 G_de OB de 2024,
NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: __N- Soledoo TioRes Rosales
RUT '
CARGO f_ CholRDnADORA  ~ S\ TSN

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO

MAiGgn #M28 ey . SumnaeR Cwi\ang

COMETIDO A REALIZAR : Roumod  Drasesms Sevsnoos

MQ'E‘E\.}‘I'}T Sunpetd .

FECHA DE SALIDA : 23108l 207y

OBSERVACIONES e Acude e veluenlo ’Pﬁr Q-‘-\CL)[ AR

Pakmle .‘."'\C\_’ K = SA

UNAEB DAEM

( {2

\
FIRMA JEFE DE PERSQNAL (S) DEPTO. DE
ADM. DE EDUCACION CIPAL

T
e T

FIRMA JEMDM]N[STRATIVO DEPTO. ‘ ; FIRMA JEFE (S) DEE:TO. DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL N ADM, DE EDUCACION MUNICIPAL




ILUSTRE MU SPALIDAD DE SULHES Formulario Nro. 2

":g;-,; DIRECCION DE CONTROL Rendlcldn gastos menores
Fecha Solicltud: ! 9-08 - 2024
‘ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Q@\,@L edo ona.
A

BT

Perteneclente a la Direcclén o Departamerto de DQMJL @,(M,Q,w

Calldad Juridica Cargo &w f{_g, M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve cometide

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted Ie entragaron fondos y desea rendlr)

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

13306 )60 | [9-8-2nH ;})&p&&w C@dwspefwa@wc;,@_ 5020
‘ |

RENDIDO $ Hh.p2o

MONTO TOTAL

E ‘ﬁr%a y Timbre Director
Responsable




4w IHUSTRE MURICIPALIDAD BE SULNES Formulario Nro, 2

'5’—3 PIRECCION DE CONTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Solicitud; 038 ~ OB - wzy

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo -
P N Seledod Floke s Hosaleg
j‘f'._.fT
Perteneciente 2 la Dirsccién o Departamento de
Cowavplo -
id 1dl S
Galljdad Juridica T efie o i FOMO’ SUDAE R
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo I OP) / OCB [ 2\{

Cludad/Lugar Cometldo SUNALR Cwllan -

Covdiveca  \etes OPTI = @um @ﬁ‘mm Lo

Descripcldn brave cometido

Marcar con una X seglin corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA 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 al gasto efectuada)

142961 aBlol ] Cepse  Aulmes _ cjnliaw L4260

donedo6l 08 les[1 Pense M\ oo %u(m(aj 8 Avop

A

MONTO TOTAL RENDIDO T 6

' Flrma 1‘,n"l‘irnhrvez Directar
Responsable




.{_(m CTREMUWICRALDAD CERLNES

A'y :)% TATREeN AW = w2
— DEPARTAM “{"‘ DE ADHINISTRACION B ;;‘Tg BU LN ES

DEEZ‘ FTACIGH MuUNiCIRAL

ORDEN COMETIDO FUNCIONARIO

rECHA; O 40 0 ) de 2024,

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:

NOMBRE RUT. “CARGO FIRMA FUNCIONARIO
EN COMETIDO

WHouia Seledal Honay _ e, Sunerd \(ﬁ[}ﬁ{%ﬂ“

Hoaed Qrellov. ;,' _ {asna Ohrclsy \\iwu M

LUGAR AL CUAL SEEFECTUARA COMETIDO FUNCIONARID ) UNA- ¢ b

COMETIDO A REALIZAR : M@,Qﬁ* ol M QM\C,%

FECHA DF. SATIDA : O%/Oa /ZQD_\{’

OBSERVACIONES : ']"-UL Yeomn 6 \;‘ SW-¢(

FIRMA JEFEDE PERSONAL DEPTO

DE ADM. DE EDUCACION D A _ M
BUL
CRISTOBAL SAN AR[[A ROMERO
RUN: :

Jefe admini@tivo DAEM

FIRMA DIRECTOR(A) O DOCENTE ENCARGADO(A) FER%FE—@)DEPTO DE ADM. DE
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



+ oo ILUSTRE MURKIPALISAD DE BULNES Formulario Nro, 2

:_% DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores _
_ Fecha Solicitud;_]2 ~O¥X - 20 Z’L{)

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo M W&L&/\
> U

T

Perteneciente 2 la Direccién o Departamento de m /M/)

Calldad Juridica Cargo C,Q"-W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo }

Cludad/Lugar Cometldo

ID_escripcIdn brave cometido

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripzldn del Gasto Manto §
Documento Documento {Especlficar al gasto efectuada)

j02 L 6 [13-03-202Y ?eaf‘,,g s Maww Sey |.200

!
1066112 | 13 08.000 % Péa/ya Pty Coutho | J4oo
' !

MONTO TOTAL RENDIDO $2. Y00

e Il e
/a»ﬁr’ " Responsable



T A LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUI NES

o 3= DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGH
2 DE EDUCACION MURICIPAL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA: /D 40 D de 202 f

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: _Q Ore o G 2 1€/nas l—
RUT

CARGO ; ((Dl—\. ‘éu c*-(cv

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDG FUNCIONARIO__ (C /1, ] / &

CQMET}DOAREALIZAR: j\}ZS(,z,c(_c: d_p IZB CUM‘LQOS
CotiPainx ~ E. Fre!

FECHA DE SALIDA . 13 "0.0/‘Z\J[

OBSERVACIONES

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

OMERO

RUN: o
Fmﬁgfgﬁ%mm\ﬁg% DEPTO. FIRMA JEFE {S) DEPTQ. DE ADM. DE
BE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



Formulario Nro, 2

JLUSTRE MUHiCIeALUDAD DEEUIM:'ES

*;% DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
Fecha Solicltud: |3~ OB~ (2/@2%
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

jim

— :
tele p ﬂ@«’:’fﬂg}(\u/ﬂ
v

-

Perteneciente a |a Dirsccién o Dapartamento de W / Q%Q u,@, 2l

Calidad Juridica

oo VO I 1

Nro. Gometidn/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripelén breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS PQR CAJA CHICA
_RENDIC&ON DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rsndir)

DETALLE GASTOS

N® Facha
Documento Dosumento

Descripcldn del Gasto

{Espeaclficar &l gasto efactuado) Manto §

ozoe |3-odullenye Clidlan Su . 300

]

¥} ‘
100613 ;fgﬂ@g,mqu})w W ol - 50

MONTO TOTAL RENDIDO 8

~ iyeBTFirma y Timbre Director
"= - Responsable



T

.-— ---:., . -.-:‘:h. -l ﬂ E;\ur‘:- e
j;J% ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES P E\_. MS
o s TRE MUNICIPALIDAL ‘@

§£3

it CASTTAL S LA ST Tl BE St SR LA

in 7 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACISN S
-‘ffff;." DE EDUCACIGN MUNICIPAL T 5 R ﬁ”"’?““’

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO-

FECHA; [ ge A@‘ﬁ[f?de 2024

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO; |~ (—fl? De 29 Aecexc g L)w\
RUT '

CARGO : ﬂgﬂ_lwb"((o 2

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO iy, /é >

l)mw.. CAWI'Q}WA : %J’?S?Ma C),C’/WCQ-"DD?{?; ot ”[6—)4;:)0;644 Fﬁ'&—"{?!?-\\

COMETIDO A REALIZAR : _“Tose |ans A[u,wws biceo ) .B/ch;s

FECHA DE SALIDA : ] Z)/ 0 >‘§/ /,3,//

! EOUHRN A tﬁé m/u:wfuf‘i

OBSERVACIONES 3

]
FIRMA CIo 0 (A) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO, DE
: ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL

Yafn o-drm
Fereaats

FIRMA JEFE ADMINISTRATLVO DEPTOQ. FIRMA JEFE (S) DEPTO, DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



i wc ILUSTRE MUNICIPALICAD DE BULNES Formulario Nro, 2

44577 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores
L=

Fecha Sollclud; |4 OR, =202

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo },w 3 d@@é/{,{"@c&”w)\
/ o)

1|

Perteneclente a la Direccién o Departamento de M @L&Lé{,{,@f)

Calidad Juridica Cargo %M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cametldo

Descripeidn brava cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAIA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del Gasto Monto &
Documento Documento {Especificar sl gasto sfectuado)

10266 |14-og-202¢ ?M Clw llaw Sien |. 300
U

MONTO FOTALRENDIDO $ /. 20D

e _|‘1‘
g w7

& ]/ T V*E¥ Firma y Tlmbre Directar
yma Responsable




 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULKES
j DEPHRTAHEHTO DE ADMINISTRACISN
& ‘0 DE EDUCACION MUNICIPAL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA; de ﬁhﬂﬁ#& de 2024

——/ -
NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDG: I~ (/lf Pe ZAZC@%'& L/a)a
RUT

)
CARGO ; (Q,UALPL DL

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO 0@1 - / 4 >

:P(, JAJJGO Wl & v DO

COMETIDO A REALIZAR &T‘ﬁ&.%\%ﬂ eﬂ:L)M YOS o @M){”J/Uffﬂ
NP Q—Mal\euo (2;0243.\@5 o Ouwillen )

FECHA DE SALIDA : /’}?//4727 /Zx’f’
OBSERVACIONES
i
) %
BIRMAFUNng&ARIO (A) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO. DE
/; ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL
/ g
CRISTOBAL JagTam s |
FIRMA miag’emaﬁ . 0. FIRMA JEFE (S) DEPTO. DE ADM. DE
DE ADM. DE EDUCACId-N ﬁ&%@i}{ ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



+ =
++T DIRECCION DE CONTROL

.

. ILUSTRE MUNCIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro, 2
Rendicldn gastos menores

Fecha Solicltud; ‘ U - O& 202 é/[

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

hffc/)!pc’ 2 yuboez L

T

LT

Perteneciente a lz Direccidn o Departamento de

Calldad Juridlca

Cargo /2.7”’,.5»’(-— 2.2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

L //e e

Descripcldn brave cometido

Marcar con ung X segun carresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {s! = usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripcidn del Gasto M
Documento Documento (Espzclficar al gasto efectuzado) anto §
10952 M/é?/j//f ?f:d,lé; 014 f/.,/;, SJ;Q /JWCJ

2ense Podwes (2obno.

J4o0o

10192 | 14/3 )24

MONTQ TOTAL.RENDIDO

s 2300

Firma y Timbre Directar
Responsable




,% ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULHES
5:,, DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
‘J3) DE EDUCACION MUNICIPAL

"}' 3" ‘—‘.

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA: (4 de ﬁwsé de 202K

—-/-‘ V
NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: I (/L {Dc:' ZAZC@?C’Z— L/Ur;x
RUT

CARGO : ng MANSC T2

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO GM ’ / 4 n

Zc £z m’P‘IIO (0% L& s D

COMETIDO A REALIZAR : "’[’—ma\%o &L’M DS A a:w/%v%wcm
ﬁ(, AJ’\ -Jr\-%g«uo (2/1)2&\@5 A @k”.// )

FECHA DE SALIDA ; /}7’/02’ /Zﬂ’r’
7 7
OBSERVACIONES
;
FIRMA FUN c}éAmo (A) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE FERSONAL (S) DEPTQ. DE
ADM. DE ED'UCACIGN MUNICIPAL
L N
CR!STéBAL A‘ TAMF‘EQ?A D B 3
CIAY ™4
FIRMA miaf o FIRMA JEFE (S) DEPTO, DE ADM. DE

DE ADM.DE EDUCACI N ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



¢ ke ILUSTRE MUMCIPALICAD RE SULNES Formulario Nro, 2
gl PIREEGINE BECONIRE. Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud; 14~ OR~ 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @A{M QQ&Q&:\J&M&L@‘

it
Perteneclente a la Direcclén o Dapartamento de ;@M @xﬂ-ﬁi&@/}

. T ,
Calldad Juridica cargo | lelle Qeleendtes s lidd fo
Nro. Cometldo/Viatico/Autarzackén Fecha Cemetld\:z
Cludad/Lugar Cometldo
Descripclén brave cometida

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripzidn del Gasto M §
Documento Documento {Especificar al gasto efactuada) ante
PR ot
(0266 |ju-08-u2y| 1Reyp Cellon S i

100 6118 |ju-08-208 | Teoe  Rundiee, Wethe e

MONTQ TOTAL RENDIDO $ [.500

R SN I
N

= VEB® Firma ¥ Timbre Directar

Firma Responsable




T-B ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGN B N §
: ﬁ DE EDUCACION MUNICIRAL 2 ?fﬁ i

DECRETO ALCALDICION.e = 5=

ACEPTA COMETIDO DE FUNCIONARIO(A) QUE SE INDICA:
BULNES, e onae
4 2 AGU, 2024

VISTOS

a)D.F.L. N.21-3063 de 1980del Ministerio del Interior.

b) Las facultades que me confiere la Ley N.2 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N.2 19.130 de 19932.

c) Lo dispuesto en el D.F.L. N.2 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Cédigo del Trabajo y sus Modificacién Posteriores.

d) D.F.LN.2 1-96, Art. N.2 25 Inc. 38 y 23, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado de la
Ley 19.070, Estatuto de los Profesionales de la Educacidn.

e) Decreto Alcaldicio N.2 4568 de fecha 28 de septiembre de 2023 que nombra al
Administrador Municipal a Don Ulises Aedo Valdés, de firmar Decretos Alcaldicios y Exentos
referidos a Autorizaciones de feriado legales, Permiso Administrativos, licencias Médicas,
Devoluciones de Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacién de viaticos y horas
Extraordinarias del Area Municipal, Educacién, Salud de cementerio.

f) Considerando La Solicitud de fecha 13 de agosto de 2024, del interesado.

DECRETO s
ORDENESE en cometido al ﬁunc’iép'ario,'_[_)qn Cristobal Santamarfa Romero, Rut

Jefe Administrativo, del Departamento-de Administracién de Educacién Municipal de
Bulnes, quien viajar4 a la localidad de"Chjl_!-an, en vehiculo particular PPU, SG 1J-31, (SEREMI
DE Educacién), para la entrega de documentacidn de monitoreo de proyecto de
conservacion, el 14 de agosto de 2024.
PAGUESE, sf procediere el viatico re_:spectivo con cargo al [tem 21-03, del presupuesto vigente
del Departamento de Administracién de educacién Municipal. :

 ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
" * “POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE”

_ Ifg\um?ﬁqm 4

A ?!:a%’
:‘? ot 1 o,
2 LA e
e g

(1) REGISTRO SIAPER.-

DAEM BULNES
Ailral Pinto 225, Bulnes, Nuble

J 42) 220 40 92



L
24 F

R tind MURICIPALIDAD DE BULKES
F;ﬁ’bi‘REcci‘tiN DE CONTROL
SR

Formulario Nro, 2

Rendlcldn gastos menores

Fecha Solicltud: |- 08- ’21@2%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

eliuo Se

7T

Perteneciente a Ja Dirgccldn o Departamento de

Eﬁp_uk@uzﬂﬂ%

Calidad Jurldica

Cargo

Nro. Cometlde/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripelén breve cometido

Niarcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
Docurfr:ento Dagj:::ntu (zs::j;g}:i][ég:sff L‘giit:du) Manto §
2ot | 1608 20 teady CluiMass Sen [ 200
066118 | Jo-0X-202H P&Z‘%/( Wﬁ/_\ ST J. Yoo

MONTO-TOTALRENDIDO

I

$2.400

= Firma ¥ Timbre Directar
Responsable




7L ILUSTRE MUNMICIPALIDAD DE BULNES ﬁ(--:[« autin Mk 2R
=5 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ‘
#9153 DE EDUCACION MUNICIPAL ?*E BULNES

DECRETO ALCALDICIO N.2 =

ACEPTA COMETIDO DE FUNCIONARIO{A) QUE SE INDICA:

BULNES,
7 2 RGO, 2024

a)D.F.L. N.21-3063 de 1980del Ministerio del Interior. ; .
b} Las facultades que me confiere la Ley N.2 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, /,

VISTOS

modificada por la Ley N.2 19.130 de 1992.

c) Lo dispuesto en el D.F.L. N.2 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido,
Coordinado v Sistematizado del Cédigo del Trabajo y sus Modificacion Posteriores. -
d) D.F.L N.2 1-96, Art. N.2 25 Inc. 32 y 29, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado de la Ley g’/
19.070, Estatuto de los Profesionales de la Educacion.

e) Decreto Alcaldicio N.2 4568 de fecha 28 de septiembre de 2023 que nombra al Administrador
Municipal a Don Ulises Aedo Valdés, de firmar Decretos Alcaldicios y Exentos referidos a
Autorizaciones de feriado legales, Permiso Administrativos, licencias Médicas, Devoluciones de
Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacién de vidticos y horas Extraordinarias del Area Municipal,
Educacidn, Salud de cementeric.

f) Considerando La Solicitud de fecha 16 de agosto de 2024, de los interesados.

DECRETO

ORDENESE, en cometido funcionario a los siguientes funcionarios del Departamento de
Administracién de Educacién Municipal de Bulnes que viajaran a la localidad de Chillan, para la
entrega de documentacidn el 16 de agosto de 2024, quienes se trasladaran en el furgén municipal
PPU GY-JW-66. o

FUNCIONARIOS EN COMETIDO:

NOMBRE RUT: CARGO
Hernan Sepulveda Lagos Docente o
Manuel Orellana Galdames 1 Conductor >

2- PAGUESE, si procediere el viatico respectivo con cargo al ftern 21-03, del presupuesto vigente
del Departamento de Administracién de educacién Municipal. '

‘ _ ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
"+ .7 “PORORDEN DEL SENOR ALCALDE”

(1) REGISTRO SIAPER, |

DAEM BULNES
. Arfhal Pintg 225, Bulnes, Nuble
- (42) 220 4092



+ e ILUSTRE MURICIPALIDSD DE BULKES Formulario Nro, 2

3T

DIRECCIGN DE CONTROL Rendiclon gastos menores

Fecha Sollcitud: 2 | - O K ~ 202 Y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

o~

.7

Nombre completo QZ/&QL@ M
Y )

iertenacien‘ce a |z Direcclén o Dapartamento de

Do s,

Calidad Juridiza

Cargo

LT (<) Doe]

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn

7
Fecha Cometlﬁé J

=

Cludad/Lugar Camatldo

lDasar:pcidn brave comatide

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CH ICA (sl 5 usted fe entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeldn del Gasto Marto §
Documento Documente {Espscificar el gusto efectuado)

CX)BQ;! 2)~02-2®ZL} ?@W Pﬂﬂ%& (GLQA_@,Q (Ci‘.a_ul"hf’ic L;fOD
U % 0,

-

MONTQ TOTAL RENDIDO s U 10D

—

~ V'E® Firma y Thmbre Director
' Responsable



/

i : .

W:’I'* WLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES s B el S
. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION i BULNES
‘_‘_,‘_E DE EDUCACION MUNICIPAL ot 15

DECRETO ALCALDICIO N.2 g\{ é_‘)—

COMETIDO DE FUNCIONARIO(A) QUE SE INDICA:

BULNES, 2 7 AGG 2624
VISTOS

a)D.F. L. N.21-3063 de 1980del Ministerio del Interior.

b) Las facultades que me confiere fa Ley N.2 18.695, Orgénica Constitucional de

Municipalidades, modificada por la Ley N.2 19.130 de 1992. -

¢) Lo dispuesto en el D.F.L. N.2 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido,

Coordinado y Sistematizado del Cédigo del Trabajo y sus Modificacion Posteriores.

d) D.F.L N.2 1-96, Art. N.2 25 Inc. 32 y 29, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado de la

Ley 19.070, Estatuto de los Profesionales de la Educacion.

e) Decreto Alcaldicio N.2 4568 de fecha 28 de septiembre de 2023 que nombra al

Administrador Municipal a Don Ulises Aedo Valdés, de firmar Decretos Alcaldicios y Exentos

referidos a Autorizaciones de feriado legales, Permiso Administrativos, licencias Médicas,
— Devoluciones de Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacién de viaticos y horas

Extraordinarias del Area Municipal, Educacién, Salud de cementerio.

f) Considerando La Solicitud de fecha 20 de agosto de 2024, de los interesados.

DECRETO } _

1. ORDENESE, en cometido funcionario a los siguientes funcionarios del Departamento
de Administracion de Educacién Municipal de Bulnes que viajaran a |a localidades de
Talcahuano en vehiculo particular PPU LHFC-10, para asistir al seminario Educacién
al servicio del desarrollo-humano”, el 21 de agosto de 2024.

2. FUNCIONARIOS EN COMEE'I;‘"_"lDO:'

NOMBRE | R.UT: CARGO
Cecilia Yafiez Vivallos o Jefa (s) DAEM-
. Daniela Orrego Arroyo Apoyo UTP

2- Pf\GUESE, s procediere el viatico respectivo con cargo al ftem
21-03 , del presupuesto vigente del Departamento de Administracion de educacion
Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGfsTRESE Y ARCHIVESE
.- ‘PORORDEN DEL SENOR ALCALDE’

i :
-] 1

ABF GODOY ; ULISES AEBO|VALDES
ADMINISTRADOR-MUNICIPAL

(1) ILUSTRE MUWICIPALIDAD DE BULNES
(1) INTERESADO.. .
(1) REGISTRO SIAPER.-

DAEM BULNES

- (42) 220 40 92



& + IWLUSTRE HUh!C!PABE‘."PSD'E'EUILﬁﬂ
<5 DIRECCION DE CONTROL
3+ 5

Formulario Nra, 2
Rendiclén gastos menores

Fecha Solldtud:@ff -0 -207, §

.

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RAT

-~

Cé’fl‘zjro{,ﬁec" / rrAIYO (3811 do

perteneciente a la Dirscclén o Departamento de

DAsm Bulnes

Calidad Jurtdica ¢ SESacC &9 Y)(’ér%’ﬂ pen
s %‘: (iE580s « TS .
Nro. Comatldn/Viatico/Auterizaciin Fecha Cometldo Qz 108507

Cludad/Lugar Cometlde

Descripeién breve cometido

%ﬁ»@ A

Marcar con una X segln corresponds

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

Se & @L Tdn= ?amiez

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripclén del dasto Manto &
Documento | Dogumento (Especificar sl gasto efectuado) e
if ¥ 3 f. - -~ & - . ~ f
Lo ph-aB-2§ Yedie P)3ed d;,!ﬁm Sud [ 300
R "_D -7 (' ]
o2 A-20-27 oL E Plaza Ruloes Mo{%e‘ B0 .

MONTQ TOTAL RENDIDO N (&)
| Vs
= s A
"o VBT Firma y Timbre Directer

Responsabie






Formulario Nro, 2

o+ + LUSTRE MUNICIPRLITAD D‘B'_BU'LI:TES
2+55; DIRECCION DE CONTROL Randicl6n gastos menores
5 :
Fecha Solictud: 2(~OR -~ 2024
DATCS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo <;;L e O U o o
je.or
l
Parteneclente a la Dirsccldn o Departamento de D/i\— & W0
Calldad Jurldica Cargo Edoe. D/Hf()
Nro. Comeatldo/Viatico/Auterizacidn Fecha Cometldg 2 / ) /? ¢
Cludad/Lugar Cometido CM%W
- i b ,{ / A i a -
leCfl]JCidn brave comeatido }M e :(&’ Wﬂ) /mﬂu 4 C /\J

Marcar con una X seglin correspanda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted fe entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTCS
N Fecha Descripelon del Gasto Manto §
Documento Dotumento {Especificar al gasta efectuado)

102 oY QJAﬁ/Z“f' Daﬂo"f 100

MONTO TOTAL RENDIDO $ FO

" 8" Firma y Timbre Director
Fiiga Responsable




s

"4 o ILWUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

7‘. e X~ I
.. i DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION *’é BULNES

DE EDUCACION MUNICIPAL

S*\Hx\?‘

DECRETO ALCALDICIO N.2

ACEPTA COMETIDO DE FUNCIONARIO(A) QUE SE INDICA:

| BULNES, 21 AGO, 2024
VISTOS

a)D.F. L. N.21-3063 de 1980del Ministerio del Interior.
b) Las facultades que me confiere la Ley N.2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N.2 19.130 de 1992,
c) Lo dispuesto en el D.F.L. N.2 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Cddigo del Trabajo y sus Modificacién Posteriores.
d) D.F.L N.2 1-96, Art. N.2 25 Inc. 32y 29, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado de la
Ley 18.070, Estatuto de.los Profesionales de la Educacién.

e) Decreto Alcaldicio N.2 4568 de fecha 28 de septiembre de 2023 que nombra al
Administrador Municipal a Don Ulises Aedo Valdes, de firmar Decretos Alcaldicios y Exentos
referidos a Autorizaciones de feriado legales, Permiso Administrativos, licencias Médicas,
Devoluciones de TIempo Devolucion de gastos, Cancelacién de vidticos y horas
Extraordinarias del Area Municipal, Educacién, Salud de cementerio.

f} Considerando La Solicitud de fecha 21 de agosto de 2024, de los interesados.

DECRETO
1. ORDENESE, en cometido funcionario a los siguientes funcionarios del
Departamento de Administracién de Educacidon Municipal de Bulnes que viajaran
a la comuna de Chilldn ( reunién en SEREMI de Educacién), en movil particular
PPU PS-SK-96 para parﬂcmar en el seminario Reactivacién del FAEP, el 21 de
agosto de 2024, g

FUNCIONARIOS EN COMETIDO: - ;

NOMBRE RUT. -, CARGO

Jaime del Pino Lara . Encargado FAEP
Daroma Cabrera Ponce : Coordinadora FAEP
Alejandra Farifia Valenzuela Gestora FAEP

2. PAGUESE, si procediere el viatico respectivo con éargo al ftem 21-03 , del
presupuesto wgente del Departamento de Administracién de educacion
Munlc;pal e "

!"..L

ANOTESE COM UNfQU ESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
' “ POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE”

ULISESAHDO VALDES
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

DAEM BULNES
Anthal Pirto 225, Buines, Nuble

N (42) 220 40 92



= & _+ JLUSTRE MUNICIPALIDAD D'B_EU_LEES
-‘ff;'-’ﬁ DIRECCION DE CONTROL
Itsyk

Formulario Nro, 2
Rendleldn gastos menores

Fecha Solicltud;_22.~0K - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

R

Perteneciente a la Direcclon o Departamento de

Calldad Jurldlca

Cargo Wuva&”j“)

Nro., Cometido/Viatico/Autortzacldn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn brave 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}

Mt

MONTG TOTALRENDIDO

DETALLE GASTOS
N® Fechs Descripeldn del Gasto Manto &
Documento Documento (Especificar &l gasto efectuado) anta
2B b |22-08-2004 P@wyl Qoo Saen 1200
$ |20

e

Rasponsable

i: £ o
W% Flrmaz v Timbre Director




s

= "I‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

o feris -1 T _' TERD I Y LSs g
“ﬁ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGN § e % BULNES

DE EDUCACION MUNICIPAL

gY6d

ACEPTA COMETIDO DE FUNCIONARIO(A) QUE SE INDICA:

DECRETO ALCALDICIO N.e

BULNES,

VISTOS 21 ABY, 2024

a)D.F.L. N.21-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

b) Las facultades que me confiere Ia Ley N.2 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, modificada por la Ley N.2 19.130 de 1992.

¢) Lo dispuesto en el D.F.L. N.2 1/94 del Ministerio del Trabajo, que fijo el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Codigo del Trabajo v sus Modificacidn Posteriores.

d) D.F.L N.2 1-96, Art, N.2 25 Inc. 32 y 29, Texto Refundido Coordinado y Sistematizado de |a
Ley 19.070, Estatuto de los Profesionales de |a Educacién. :

e) Decreto Alcaldicio N.2 4568 de fecha 28 de septiembre de 2023 que nombra al
Administrador Municipal a Don Ulises Aedo Valdés, de firmar Decretos Alcaldicios y Exentos
referidos a Autorizaciones de feriado legales, Permiso Administrativos, licencias Meédicas,
Devoluciones de Tiempo, Devolucién de gastos, Cancelacion de vidticos y horas
Extraordinarias del Area Municipal, Educacidn, Salud de cementerio.

f} Considerando La Solicitud de fecha 22 de agosto de 2024, del interesado.

DECRETO

1- ORDENESE en cometido al fun'cifq_i_j?a"riia, Don Hugo Venegas Labrin, Rut
Conductor, del Departamento de-Administracién de Educacién Municipal de Bulnes,
quien viajard a la localidad de Chillan, , para el traslado del bus PPU BJ-DX-90, por
reparacion, el 22 de agosto de"._2,024.

2- PAGUESE, si procediere el viatico respectivo con cargo al ftem 21-03, del presupuesto
vigente del Departamento de Administracién de educacién Municipal.

. .7 ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
e “POR ORDEN DEL SENOR ALCALIE”

.. z"J: 4 : ;.,_:
RFIN GODOY . UUSESAEDQ VALDES!
NICIPAL(S) _ ADMINISTRADO M}G{PAL

(1) INTERESADO
(1) REGISTRO SIAPER.-

DAEM BULMES
Anfbal Pinto 225, Buines, Nuble

42} 2204092



Formulario Nro, 2

+ ILUSTRE MUNICIPALITAD DE EULHES
soffy PIRECCION DR CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud; 2 2~ 08 — 202 o

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

-

Nombre completo

Nueo Evapdo epesns b G040

-

i 7

7

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de
Calldad Jurldica Cargo COAW Sioh /Dﬂ L'tﬂ
Nro, Cometido/Viatlco/Autorlzacidn Fecha Cometldo !23 08 ZE{

Ciudad/Lugar Cometido Y UnNGna. \/

LDe_scripCEén breve cometido

7 ek bdo ole plureros Lprp.

Marcar con una X segdn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s { austed [e entregaron fondas y desea rendir)

DETALLE GASTOS
Docurr:ento Do::rcnh:nto (Es::;ﬁc:gz]ldg::: !afas:;tac;cj Manta §
40266 | 23-08.24 Pea s 3500
Jes? 73082 Pc:gues. 500

MONTC TOTAL RENDIDQ

G000

/
\LB"Ffrma ¥ Timbre Directar

Flpna e Responsable
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“; ‘%‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULHES
. = DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
F'28 DE EDUCACIGN MUNICIPAL

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA: 2D _de/A6R0ge 20,

NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO: (L 60 VénGe] (s
RUT .

7

CARGO . Coalectiolz @/‘ff”)

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO ,\/UJOC; Ay

COMETIDO AREALIZAR : [AJlfle olS Alies? ol Z‘/‘/é@
A Gt fiATo ol (348 90cTbol TrprEdivo

FECHA DE SALIDA . 23 Acwsio

R TN Q/ﬁ&_\/w%ﬂé

OBSERVACIONES

-\ \NFERMEY FEFE (S) DEPTO. DE ADM. DE
T SNCADMIDE EDUCACION MUNICIPAL

FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO DEPTO.
DE ADM. DE EDUCACION MUNICIPAL



N

Formularie Nro, 2

Randizlén gastos manores
Fecha Sollettud;__& T - OR - 202Y

+ + KUSTRE MuhICIPALIOAD DE El{u_i.‘..ﬂ
<557 DIRECCION DE CONTROL
SR

DATOS FUNCHONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

I5.7F

Fefl pL M%f

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de

QOW@MMA

Calldad Juridica

(
Cargo C‘B‘?wuz,{‘:%j

Nro. Cometide/Viatico/autorlzdsn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripeidn brava comatido

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 ustad le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTGS
N® Fecha Descripeldn del Gasto
Documento | Documente (Espacificar al gasto efectuada) Manto &
oo lt 238224y Veon, Qo Uede 1. 300
U 3
1006(0¢ | 23-08724| Teare (Auelues Wsly 4. 400
MONTO-TOTAL RENDIDO $ 2.30D
‘ V“Brﬁﬁniﬁ fmbre Dirackor

< Fh‘lngj

Responsable
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b CETIAL RS LA SRS - TADE T omadn

"% . LWUSTRE HUNICIPALIDAD DE BULNES !
= S&—ine—‘?"' lz“'-" el

7% DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIGN ; &
749 DE EDUCACION MUNICIPAL s

ORDEN DE COMETIDO FUNCIONARIO

FECHA; 27 de 4400 = de 20 24

= Felpe &,
NOMBRE FUNCIONARIO EN COMETIDO; __ [~/ Dz M@z, o,

RUT
CARGO ; 0 DAL (/-—pr il

LUGAR AL CUAL SE EFECTUARA COMETIDO FUNCIONARIO ﬂ/,{ / 4 5l

?(«CLJ 0~Lo Qu«’i?aww i

COMETIDO AREALIZAR : _ “Tims lsro e A(JM;‘U'#?E A Qﬂgn&;ééum
olle bie s

FECHA DE SALIDA : s /U 7 // 2hs

OBSERVACIONES

FIRMA FUN NA/RIO (A) EN COMETIDO FIRMA JEFE DE PERSONAL (S) DEPTO, DE
ADM, DE EDUCACION MUNICIPAL

NES
S NTAA{ADIA n/)MERD

UN
1 raty
TRAT]%PO%%. FIRMA JEFE (S) DEPTO, DE ADM. DE
CION MUNICIPAL ADM. DE EDUCACION MUNICTPAL




