MUNICIPALIDAD DE BULNES

Area Educacion

Direccién de Administracién y Finanzas

R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Decreto N°

BULNES,
Monto:

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

358

30/09/2024
434,190

- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y

Considerando los antecedentes adjuntos :

El Tesotero Municipal Pagardia ANTONELLA DUSOLINA BRUNETTI TORRES

La Cantidad de §

Correspondiente

434,190

DECRETO:

CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO
NOVENTA PESOS '
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° 336 DE FECHA 06-09-2024)...-FONDOS SIL

Fecha de Pago A
I Documento Numero Fecha | Maonto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®. ........FECHA . .
EGRESON® . 0B . FECHA 08- b-zo21 CHEQUE I038878  § Y37.(90.
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 434,190
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.1.L. 434,190
Totales 434,190

¥ JUANA PAULA'RIQUELME PEREZ
ENCARGADA DE FINANZAS

V°B® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE

PARTIN GODOY
MUNICIPAL (S)

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




.

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

i DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
175l DE EDUCACION MUNICIPAL

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 28-08-2024 AL 30-09-2024

BOLETAS FECHA|MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
96182| 28-08-2024|TUERCAS Y GOLILLAS & $8.000|CRISTHIAN LARA
96183| 28-08-2024|BROCA METAL HILOS CORRIDO d 530.200 CRISTHIAN LARA
115796| 28-08-2024|SILICONA , LUBRICANTE # §5.700|FELIPE RODRIGUEZ
806915| 29-08-2024|CARPETAS, SEPARADORES DE DOCUM "154.890 ANTONELLA BRUNETTI
341809| 29-08-2024|ART ASEO CLORO GEL CIF BOLSA BASU 7 $8.650{ANTONELLA BRUNETTI
25009| 29-08-2024|PILAS /$1.800| ANTONELLA BRUNETT!
35661| 29-08-2024|ART ASEO TOALLA / $8.040|CRISTOBAL SANTAMARIA
96612 02-09-2024|REMACHES POP ¢ $3.000|CRISTHIAN LARA
26518| 02-09-2024|ART ASEO ESCOLILLONES { $9.990|CRISTOBAL SANTAMARIA
752167699| 03-09-2024|CINTAS ALTO TRAFICO / $13.980|CRISTOBAL SANTAMARIA
678629| 04-09-2024|{COMBUSTIBLE RENDICION GASTOS OF / $10.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
16459| 05-09-2024|COMBUSTIBLE REUNION COORD REGI ¥ $10.000{FRANCISCO OSORIO
4863821| 05-09-2024|REVISION TECNICA BJIDX90 - 7/ $22.050|HUGO VENEGAS
61432| 09-09-2024|REMACHES POP v $750[FRANCISCO ESPEJO
13908 09-09-2024|PANE RUEDA / $6.000|FELIPE RODRIGUEZ
17052| 10-09-2024|RELLENO ACEITE MOTOR / $5,000|FELIPE RODRIGUEZ
105131| 12-09-2024|COMBUSTIBLE REUNION ESC SALUDAF  » $10.000{SOLEDAD FLORES
4885460| 16-09-2024|REVISION TECNICA DLYY77 ¢ $22.050| MANUEL ORELLANA
61662 23-09-2024|ALARGADOR ¢ $6.900|ELADIA ECHEVERRIA
98511| 23-09-2024|PIOLA PARA BOMBA PLANTA ELEVADG ¢ $18.000|LUIS GODOY
1027936| 24-09-2024|BENCINA CORTE PASTO JUNJI ¥ $5,000|CRISTHIAN LARA
61686| 24-09-2024|KIT SELLOS ANTIFUGAS ¢ $7.000|LUIS GODOY
30582| 24-09-2024|ACEITE MEZCLA CORTE PASTO / $3.000|CRISTHIAN LARA
47418| 24-09-2024|AMARRAS PLASTICAS ¢ $1,700|CRISTHIAN LARA
1451678| 24-09-2024{COMBUSTIBLE REUNION ¥ $10.000{FRANCISCO OSORIO
98727| 25-09-2024|COLA FRIA, SILICONA, REP PUERTA / $8.950|CRISTHIAN LARA
145140| 25-09-2024|COMBUSTIBLE VISITAS PEDAGOGICAS| $ 10.000 |FRANCISCO OSORIO
98713| 25-09-2024|ADHESIVOY PVC v/ $9.450|LUIS GODOY
30593| 26-09-2024{ACITE MEZCLA CORTE PASTO v $9.500|CRISTHIAN LARA
98824| 26-09-2024|BISAGRAS AUTOPERFORANTE «/526.100 CRISTHIAN LARA
538| 26-09-2024|AMPOLLETAS ¢ $10.000|MANUEL ORELLANA
4571| 26-09-2024|CARTONERO, HOJA CUCHILLO, ETC ¥ $37.860|CRISTHIAN LARA
61721| 26-09-2024|PARCHE PEGAMENTO CARRETILLA 7 $1.000{CRISTHIAN LARA
4886674| 27-09-2024|REVISION TECNICA DLYY77 4 $5.500|{MANUEL ORELLANA
470048| 27-09-2024|COMBUSTIBLE CORTE PASTO JUNIJI j$18.000 CRISTHIAN LARA
2687914| 27-09-2024|COMBUSTIBLE RENDICIONFAEP ¥$10.000{JAIME DEL PINO

SUB TOTALES BOLETAS

$ 378.060




FRANQUEO FECHA|MOTIVO VALOR  |FUNCIONARIO
23754310 29-08-2024|DESPACHO CORRESPONDENCIA $ 12,590 |CRISTOFER ARROYO
23766281| 30-08-2024|DESPACHO CORRESPONDENCIA S 76.520 [KAREN LEIVA
23857500| 24-09-2024|DESPACHO LICENCIAS $ /5.020 [DANIELA POZA

SUB TOTALES FRANQUEOS| $ 24.130
[PAsSAJE | FECHA|MOTIVO | VALOR  |[FUNCIONARIO |
45082 05-09-2024 PASAIE CHILLAN $ 1400 HUGO VENEGAS
| 32299] 05-09-2024]PASAIE BULNES $ ~1.400 |[HUGO VENEGAS |
SUB TOTALES PASAJES| $  2.800
PEAJE FECHA|MOTIVO VALOR  |FUNCIONARIO
11015| 28-08-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ 1300 |HUGO VENEGAS
1006110| 28-08-2024[PEAJE BULNES CENTRO $ 1.400 |HUGO VENEGAS
10210| 28-08-2024|PEAJE CHILLAN NORTE $ “1.300 |FELIPE RODRIGUEZ
1006106| 28-08-2024|PEAJE BULNES NORTE $ +1.400 |FELIPE RODRIGUEZ
10266| 03-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ “1.300 [HUGO VENEGAS
1006106 03-09-2024)PEAJE BULNES NORTE $ “1.400 [HUGO VENEGAS
1006106| 04-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $ ¥ 800 |CRISTOBAL SANTAMARIA
10952| 04-09-2024(PEAJE CHILLAN SUR $ © 700 |CRISTOBAL SANTAMARIA
10558| 05-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ “1.300 |HUGO VENEGAS
1006148| 05-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $  ¥1.400 |HUGO VENEGAS
10300 09-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $  1.400 |JORGE CISTERNAS
11347| 09-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ . 1300 |HUGO VENEGAS
11347| 11-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $  /1.300 [HUGO VENEGAS
10300 11-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $ 1400 [HUGO VENEGAS
11286| 16-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ ~1.300 |MANUEL ORELLANA
1006106] 16-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $  “1.400 |[MANUEL ORELLANA
10204| 26-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ 71300 |JORGE CISTERNAS
1006105| 26-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $ 71.400 |JORGE CISTERNAS
10707| 27-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $  71.300 [MANUEL ORELLANA
10300{ 27-09-2024|PEAJE BULNES NORTE $  71.400 [MANUEL ORELLANA
10015| 27-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ 7 700 [JAIME DEL PINO
10707| 27-09-2024|PEAJE CHILLAN SUR $ ~ 1.300 |FELIPE RODRIGUEZ
10300| 27-09-2024PEAJE BULNES NORTE $ 1.400 |FELIPE RODRIGUEZ
SUB TOTALES PEAJES| $ 29.200

[TOTAL GASTOS | § 434.190 |

RESUMEN: | SALDO INICIAL $ 500.000

BOLETAS $ 378.060

FRANQUEO $ 24.130

PASAJES $  2.800

PEAJE $ 29.200

- s 434.190

-

VANEZ VIVALLOS

¥..
jDAEM BULNES




~

. ILUsTRE Mi..mqmdo-‘ons HULNes FDI‘!T[L]IEII‘?O Nro, 2
3 j DIRECCION DE CONTROL Rendl’clc‘}n gHStC‘S menores

Fecha Sollcitud; _éﬁ/ CRLLY

ATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo "/{A £ ‘)! [ka LA VWA C(VU thlﬁ

-

5|
erteneciente a Iz Direcclén o Depar‘camen‘to de [ \B ’1 Ej‘ [y i(
Calldad Jurldica I;go EUﬁ- mp\-}ﬂwb e

Fecha Cometido ;

[ = 1T 1

[TF_E*

B

Nra. Cometido/Viatlco/Autorizacidn

kludad/Luger Cametldo

{D_e.scrfpclén brave cometide . ’

Marcar con una X segun corTesponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA .
'RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHicA (s[ austed le entregaron foridos Y desea rendlr)

[ DETALLE GASTOS N
N® Fechz Descripeldn del Gasto

Documento Documento (Espacificar a] gasto sfectuadp) / Manto 3 ‘,

[(/7 /fffl( Zb/ba/zf “}‘um\c&.s v gol) (As } E00 . l

L83 28/064] Drnecn ol Lilos coek 30,200

.

Fﬁﬁﬁ‘g

]

MONTO TOTAL RENDIDO s 3 8 20 G_)

fractor




/

+, ILLSTRE MUNTIPALIDS DDE BULH;S
'E——ﬁ DIRECC|ON DE CONTROL

Fecha Solicitud; 23

Formulario Nro, 2
Rendiclén gastos menores
-08. 200 y

1

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

‘Nombre completo i Yele P‘{/ ?—Q‘CMWMA\

Perteneciente a la Direcclén o Departemento ds , Doy, {'?M Lea i
Calldad Juridica Cargo Qgﬁ;@gﬂ ;rgj,\
Nro., Cometldo/Viatico/Altorizacidn LFec:ha Cometldo J

Cludad/Lugar Cometldo

[D:scripcidn brava cometido

Marcar con una X segdn correspanda

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

[ & usted [e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Feche Descripeldn del Gasto Manto §
Documento Documento {Espsacificar al gasto gfactuada)
3 " T e . i Sy o~ - ) £ » . - A . P
L1S39¢ ] 2%8- 0% /&Ji,tunm;‘ Kb ca X 5106

|

MONTO TOTAL BENDIL

VBARYG y Timbre Diragtor
Responsshle



4, ILUSTRE Municipatioas DE ? BULNES FDI‘mUIEII‘ID NI'O. 2
547 PIRECCION DE CONTROL Rendlelén gastos menores

Fecha Sollcltud; 25 ~ 08 - Z’&zn-'
__—'—'-_'-—————......_

DATOS FUN, FUNCIONARIQ SOLICITANTE

CWL&L :

Cludad/Lugar Cometido /

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponds

DEVOLUCION DE ASTOS POR CAIA CHIcA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! & usted le entregaron fondos ¥ dssea rendir)

PETALLE GASTOS
Fecha Descripeldn dal @asto Manto &
Docum ento Documentg {Espacificar al gasty efectuado)

29- pg. Za/!{{ Guf,u,am_\f dponcolo fi}.géao
2908 ,L&Lt} Ok Opee (_Mf ng%{;;ﬁ@m"]{ 8.6 SO

Vilo, l i B00 .
|

|
|
|

28-08- 24

MONTO TOTAL RENDIDO fi/} 5.3UD

V‘B Ff =AY fmhre[Dfrec*w
onsahble

.



/

o ILUSTRE MUSIPALITAD DE EULNES Formulario Nro, 2
e PIRECEION BE CONTROL Rendicldn gastos menores

Fecha Sollcitud; 29-CT% - 2024

] DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo

CRUSTTRBL SMOTH MARL ¢

.

'iertenaclente 2 Iz Direcclén o Departamento de , Z\)Pi‘EM
Calldad Jurldlca Cargo gﬁﬁ ’“E Abiv\
Nro, Cometldo/Viatico/autorizacin Fecha Comeﬂdu

ﬂudad/l.ugar Cometldo

-

Descripeion brava comatido

Marcar con unz X segin corresponds

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (81 & usted (e sntregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Fechz Descripoldn del Gasto Maonta &
Documento Documento (Espacificar al gasto efectuado)
256kl |ow-oB-wm| fuy Aseo B oud
L
MONTQ TOTAL RENDIDC $ 8.040

m Q,U/% N7 019_“_“3
\‘“’/EWW”’/




o

+
R

ILUSTRE MuhSIPALIDAD DE HULNES

Evﬁ DIRECCION DE CONTROL Rendiclon gastos menores
: Fecha Solicitud;__ O Zgogg_&g 44

Formulario Nro, 2

DATGS FUNCIGNARIO SOLICITANTE

Nombre complets f )—IS'J"LU‘\A.U L-M &M+MM_J

s d

Pertensciente a Ja Diracclén o Departamento de I

BRREaE

Calldad Juridica ICargo

LNm. Cometldo/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometldg {

hudad/l.ugar Cametldo

Escr?pc!dn brava cometide

Marcar con una X segun corresponda

—]

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (6] = usted ls entregaron fonidos y deses rendir]

PETALLE GASTOS —’
N® Fechs Descripzslén dal @asto

l Documento Documenta (Espacificar al grto efectuado) / Manta 3 ]
e_faches Pop { b

9402 | 02 /bg)ry rer 3000
[ I o Remvacion S Wna ) ]

MONTQ TOTAL RENDIDO $ 300D
“ VE s ?’ﬁmbreﬂfrac‘:ar

Firma 7 %, T, Nl ponsable



7

e [WUSTRE MURISIPALIOAD DE BULYES Formularia Nro, 2
-':l"ﬁ DIRECCION DE CONTROL Randiglén gastos manorag

Fecha Sollcitud; 0 2 ~ % - 2024

| DATOS FUNCIONARIO SGLICITANTE ]

[Nombre complseto ] CRI=TDBAL S EOTR i bt""f?_i N

[ R

Eertenecien‘ce @ la Dirgcclén o Departamento de } DSEM ‘%A,LL,U =S

Eai!dadJuridica Cargo { )g)‘?a (5) A Lu.' A s T‘M 3 W O
~d t

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizagsn Fecha Cometldo '

!i&udad/l.ugar Cametlida

!Eescﬂpcfdn brave cometido —]

Marcar con una X seguin comespanda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA ;
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st & Usted le sntregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS ]
N® Fechs Descripeién del Gasto Monto §
Documento Documenta (Espaciiicar al gasto efectuado)
. K
2518  j0209-2w | RIS feep .99 D
MONTO TOTAL RENDIDO ¥ 9990

g Ay ;?TfmbreDfrac‘mF
Firma Responsable




-

& i ILUSTRE Myt ssipaLins D PE BULNES Formulario Nro, 2
3+fff PIRECEION DE coNTROL Rendlclon gastos menoreg

Fecha Sollcitud;_0'3 -08 - 2024

DAToS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo , A= i )

Cid'sls ol Mu%@:

BT
Pertensclente a s Plreccidn o Departamento dg m
Calidad Juridica ) Cargo / M (o oy,

Nra, Corm etldo/Viatica/Autorizacisn [:gha Comstldg ;

Eudad/l.ugar Cometido ]

IDascr?chdn brava comatide
it

Marcar con una X segiin curTespands .
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHIca .
RENDICION DE GASTOS pOR CAJA CHICA (sl & usted Js entregaron fondos y deses rendiy)

DETALLE GASTGS ¥

f e T
Ezm c.%‘( oa-—é‘%—mJCfaﬂbn Ao Tac ko ’ 5. 980 (
] | |
k ] | |
] ]
] | |

| | | |
L] | f

MONTO TOTAL RENDIDG Js 3.9 ‘80

VB Firh T Divestor




=

+ o [LUSTRE MURSIPALIZAD DY BULKEY Formuiario Nro, 2

Facha Sollcitud; QU -C'% - 202U

1_ DATGS FUNCIGNARID SOLICITANTE

!Nombre completo I Gu&%w %&QW
o |
Pertensclente 2 Ia Dirsceldn o Departamento de l k oL E TIPR ‘I
alldad Jurldlca [Cargg ; MQ w ]

Fecha Ccmetldu {

C

[ o T =]

Nro. Cometido/Viatico/Autarzzin

Cludad/Lugar Cometldo

Escr?pc!dn brave comatido J

Marcar con una X segin coresponds
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted s sritregaron fondos y desea rendir)

-

DETALLE GASTOS |
N® Fache Descripeldn dal gasto Marnta &
Documento Dotumente (Espacificar af gasto sfactuzdon) oHta ¢
LI I

o4og024| Coec bl ’ [O.Co0 7
[ G202 M:fi_ﬁ., %’w - ) f
| |

|
|

i
_

MONTO TOTAL RENDIDO $ 0000

VB FiriR v irabre Divscter
onsable



FLUSTRE MURiSIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2

rr o - .-
dﬁ DIRECCION DE CONTROL Rand{c[én gagtgs meneres
Fecha Sollcitud: ©5-09 - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

X
: LI o p e ‘
Nombre complsto ’ e GAce, O e i
7,7
. ’ " % I
’iurtenec!ente 2 la Direcci6n o Departamento de NI g/-giu_ Reso
‘: ". -~ « .
!El!dadJur!dlca Cargo .éa,uf - Lowm T Lo
Nra. Cometldo/Viatico/Autorlzacén Fecha Cometldo
LCludad/Lugar Cometldo

[E?cripcidn brava comatide ,

Marcar con una X segun coresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {8l a usted le entregaron fondosy desea rendlr)

PETALLE GASTOS
N® Fechs Descripeldn del Gasto Maonto &

| Documento Documento (Espacificar al gstq gfectuzado)
USG9 6308 2824 (Jw st by 10.000

MONTQ TOTAL RENDIDO § 10.C0D

i




_—

"f" ILUSTRE MUnSIPALICSD DE BULNES Formulario Nro, 2
105 DIRECCION DB CONTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicttud:_0S - O ~ 2024

DATOS FUNCIDNARIQ SOLICITANTE

Nombre completo MQ‘YO NI
‘ M{}J\
RUT
Pertensciente & la Direcclén o Departamento de M (- w
2} TS UY -
1 ’ ‘ i
Calldad Juridica Cargo Cecols Ul.{jr’“\
Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién Facha Cometido
Cludad/Lugar Cometido
Descripeldn bravae cometido J

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

lRENDIC[GN DE GASTOS POR CAJA CHITA (sl austed le sntregaron fcmdosy desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N Fechs Descripelén del @asto Manta &
Documento Documento (Espacificar &l gesto efectuado)

3

Hpe 3321 |cs 09 200n| Pesien Teeuiea BADX 30 | 22 0

! MONTOTOTALRENDIDG . 1§ 22 (/SO
’/ ﬂ / =

o, / V.4 : :
A — /

m:;é / . ,t
P VR g* ‘ Tfmb;s‘bfpﬁﬁtﬁr
-7 Responsable




4 i [LUSTRE MURISIPALICAD D BULNES Formularle Nro, 2

HHJg CIRERCIHDN SANTROL Rendi¢l6n gastos menores
Fecha Sollcttud: 0% - 04 ~ 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ?w_,a A OO &pze)ro
§ U

it

Perteneciente 2 Jz Direccion o Departamento de Yoo ,/; e s
i

Calldad Juridlca Cargo %_LO_LM D CX b et

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Comes

Cludad/Lugar Cametldo

Descripelon brave cometide |

Marcar con una X segun comesponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & ustad le sntregaron fondos y desea rendir]
DETALLE GASTOS
N® Fech= , Descripcldén del Gasto Marta §
Documento Documento (Espacificar &l gasto efactuads)
6l 432 |oa-0922| Lowwactis Yoy, ¥50
|
MONTQ TOTAL RENDIDO § +S0O

t VAg* it y Timirs Director
: Res_p‘p_;x__s_fxble




+ ILUSTRE MUMISIPALIDAD PE BVLNES Fermulario Nro, 2

$45F DIRECCION DECONTROL  Randidién gastos msnores
Fecha Sollcitud: O0%- 0% - 2024

DATOS FUNCIONARIO SCLICITANTE
—
LNOlebI'e completo f’t‘/’f N Eé{v@ﬁ& = LNQ
%

jr.er
Perteneciente & la Direccién o Departamento de ‘ i ) Ve, - &i%s

1 )
Calldad Juridica Cargo @‘,‘,3 ?c,yla-z
Nro, Cometldo/Viatico/Autorizadisn ' Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometido

lDiscr}pclén brave comatido

Marear con una X segiin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
[RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted [e antregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Facha Descripealén del @asto . Manto §
Documento Documenta (Espacificar &l gasto efactuado)
1SWT @"?/@AZH J e Zoeaa Loco
'
! MONTOTOTALRENDIDO . 1§ Loo0

wéwﬁdyﬁham Directar

Responsable




/ Formulario Nro, 2

+ ILUSTRE MURISIPALIDAD DE EUI.J:IES
4

o : G
w5 DIRECCION DE CONTROL Rendiclén gastos menores
Fecha Sollcitud; 1O~ O% - 2OZH

BATOS FUNCIDNARIO SOLICITANTE

———— S
Nombre completo Fe Lr ?f:’ gg.:mswc,z ZJU’-\
BT ’

1 ol ‘ -
Perteneclents 2 Iz Direcclén o Departamento de i & B o 5 'NC-'S
Calidad Juridica - o | (), J; u

AN
Nro, Cometido/Viatico/Autorizackén Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cametldo
Descripeldn brave cometido

Marcar con una X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTDS
N® Pecha Descripzlén del Gasto Manto &
Documento Documenta (Espacificar &l gasto afectuado) Sira

Dos2 | oo J U Ace ke Miba 2dow | Soco

MONTQ TOTALRENDIDO .~ 8. S00p

A VB Firme Tf}nﬁre;nfrems*
; . Fonsable .



Formularie Nro, 2
Rendlelén gastos menores
Fecha Sollcitud; 1 2 -0 - 2024

/ R
+ 'i'( IWUSTRE MUk rCIPALTAD D'E1HU'L§H

445 DIRECCION DE CONTROL
L

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo N Saleded. Fiokes Rossles
[ . -
i, e, Al | e, =
Pertenectente 2 la Direcclon o Dapartamento de Dﬁ'ér’\,
! | o '
Calldad Jurldlca = K S Cargo Camnckmeln “Yons
Nra, Cometldo/Viatico/Autorizaciin Fecha Cometldo
Arlon ]2
Cludzd/Lugar Cametido P W <
o
Descripelén brave cometido ey Sanulon Soludaldn
o £ -

Marcar con una X segln corresponda

Y DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
' RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s] a usted le entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeldén del Gasto Manto §
Documento Documento (Espacificar al grsto efectuado)
Aoz 44 1 2 loa)2Y Coamhustibole A0 OED
—
MONTQ TOTAL RENDIDO $ A0.D QD

VE y"ffmtl(emrecm
"\ s Besponsakle ;



o~

T + ILUSTRE MUhKIPALIDAD DH E'JL"J

a

24 55 DIRECCION DE CONTROL
AL

Formularieo Nro, 2
Rendicldn gastos manores '
Fecha Sollcitud: | b+ 0§ - 2C 2.4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mo Oreiloce

i
I

Perteneclente a la Direcclon o Departamento de Dicvides {3 pa e s A

Calldad Juridica

cargo  |Coelielon

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Camaetldo

Descripeldn brava comstide

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {s[ a usted le sniregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Pecha Descripelén del Gasto Manto &
Documente Dosumenta (Espacificar el gasto sfectuado) 4
OB 460 | 16, GO 02| Zemnsisn ety e o i s
HEBSTEL | Jb- 04 Lotk nseen e wfea . DLYYTE| 22050
§ 22,6590
V°B" Xibdig/y Tinthre Dirsctar
Firnye Responsable .



i IWUSTRE MUnSIPALIDAD D'E‘BUHE:I
=45 DIRECCION DE CONTROL
B AL

Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud; 25 - O~ 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Lot @c,’\fm%mu&mk

R

Pertensciente a la Direcclén o Departamento de ! O st %.A_L)LLQA
Calldad Juridlca Cargo é’ e T ;
Nro, Cometido/Viatica/Autorizadén Feche Comstldo “] 3
Cludad/Lugar Cometldo
Ecrfpc!én brave cometide
Marcar con una X seglin corresponds
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA ;
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (5] & ustad e sntregaron fondos y deses rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fechz Descripzldn del Gasto Manto &
Documento Dacumenta (Espacificar el gasto afectuads) i
‘ G YO 1 q
bl 662 |23 -05-8 Olougede . Y00

MONTQ TOTAL RENRIDO: |

al

V°B® Firhez v TAmbre Director

espbnsable




/ Formulario Nro, 2

ILUSTRE MUK CIPALIDAD DE BULHES

“i’iﬁ DIRECCION DE CONTRGL Rendiclén gastos menores

Fecha Sollctud; 2.2 - O - 1OS K

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ':Q_ v tbs_ %c M

. J |
liertenaclenta 2 Ia Dirgccldn o Departzmento de j D—Q«QA—LL @Wi

\ <
Calidad Jurldlca [r.'argc Wﬁno Q,,&A;Qm,‘
| 4

Nro, Gometlido/Viatico/Autorzadin {fecha Cometldo '

Cludad/Lugar Cometido
Lbiscrlpcldn brava comatido j

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (¢l a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS ]
N® Fechs Descripeldn del Gasto Manto &
Documento Dorumentao {Espacificar &l gasto efactuada)

WEH | 23590 ek poco boebe oy 18000

L M&&%@Qﬁéfvim

MONTQ TOTAL RENDIDO s 18.000

V°B 2 v ¥imbre Director
onsable .



_/ .f‘ ILUSTRE MUt SiPALIDS BDE WLH’E\‘T Fcrmu[arie Nro'

;ﬁ DIRECT!AN DE CONTROL Randiglén gastos

an?
Fecha Sollcitud; 2~ ‘T ?/202 y

DATCS FUNCIONARIO SOLECITANTE

Nombrs completo @% &1’ O

R

Pertensciente @ la Diraccién o Departemento de

Calldad Jurldlca . Cargo

Nra, Cometido/Viatico/Autorlzaclsn Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometido

Descripeion breve cometide

Marcar con ung X segln correspanda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
'RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & ugted {s eniragaron fandasydesea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fechs : Descripzldn del Gasto Monto §
Documento Documenta {Espacliicar & gasto sfectuado)

AO2ZH Db ij/gg/ch ﬁeﬁ»aw LofLLL ,’)A s"f%

BUUB\

PQWUG L o 2any

BO h% APEes 3.00D
[

MONTQ TOTAL RENDIDO ¥ R0OP®

i V"l y Timbre Director
Firma . " . Responsable




// o e [LUSTRE MURISIPALICAD PE BULYES Formularie Nro, 2
'.:7,:‘115 DIRECEION DE CONTROL REHCHQMH gastos manures

Facha Sollcitud; 24 ~C9 - &z

L BAYCS FUNCIONARID SOLICITANTE

[iinbm SISty ') (&_1’5'1[L:\Au {AM aw“z[;«am_s

E;rtenac1511te a la Direcclén o Dapartamento de ]

fc-alidadJuﬂdfca ICargo I | —’

Nro, Cometido/Viatico/Autorizdidn fFECha Cometido ‘

hudad/l.ugar Cometldo
[D_escripaldn brava comatide ]

Marcar con una X segun corTespands
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {el & usted e entregaron fondasy desea rendlr)

L DETALLE GASTOS ]
N® Pechz Descripeldn dal Gasto Monto §
Documento Dosumente: (Espacificar o] grsto aferiuada)

(30582,L‘(/of/w Acat I3 %&i y 2000

h%%/sllzz/gf/éydmmas fOsz»Tas | /?—00
] ]
j‘
.

|

s U209

MONTQ TOTAL RENDIDO

: ‘ . bre Directar
\‘ﬁﬁ%?*/ 7 esponsakle



ILUSTRE MUNTIPALIDAD PE BWLHES

T A )
51575 DIRECCION DE CONTROL
i

Fermulerie Nro, 2

Rendielén gastos menores »
Fecha Sallcitud: R4-OS ~ U2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

1

Nombre complete

FMMC;LA W OSewo

T

(iartanac?ente # la Dirscclén o Departamento de

IQ-CLWL M&

Calldad Jurldica

cargo | Euec. Covn Lucan s

Nro, Cprmgtide/Viatico/Autorizazidn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometlda

IDeschpcIén brave cometldo

Marcar con una X segin corresponds
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

RENDICICN DE GASTOS POR CAJA CHICA (&l = usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Pache Descripeldn dal @asto Marta §
Documento Documetito {Espacificar &l gasta sfectuado)
S 1638 94-08- 200 | Qenvelpun bl 1. 000
MONTQ TOTAL RENDIDD $ 10, QD |

e e
+ 2 F B 1R
: Lisins. ;
g

Fhrme

ws%ﬁa ¥ Thibre Director
Rasponsable



/J + e ILUSTRE MURIIPALIDAD b uLnES Fermulario Nro, 2

3 _fj DIRECCION DE CONTROL Randicidn gastos menores
Fecha Sollcitud;_2 3 (o)

,Bseros FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complato . ‘S.J.LJ\A L) {/3 AA, Z&jk

.

L[ ] ]

Er’cena«"len‘re a la Direccidn o Departamento de ;

Calided Juridica Sargo )
Nro, Cometido/Viatico/autoriagsn Fecha Cometldo . I

Cludad/Lugar Cometido

T

-

Deseripeldn brava comatido

Marcar con una X seguin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
RENDIGION DE GASTOS POR CAJA CHICA (o] 2 usted [s entragaron fondasy deses rendlr]

[ DETALLE GASTOS
N® Fachz Descripalén del Gasto Bl
Documento Documenta (Espacificar al gaste efagtuado)

%822 2s/oghy b F) S Wewo 8150

mP»mejMLA

MONTO TQTALR

s 8450

4 VE° Aptndy Timibrs Director
Firma ) R ponsable .



—

»i_( RUSTRE HUnSIPALCAD DB B‘ULHH
Yt DIRECTION DE CONTROL

d‘v&«

Formularie Nro, 2
Rendiclén gastos menores
Facha Solichtud; 25 O - Loz

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

?m&m GA e Omerdo

BT

Pertensclente g |z Direccldn o Departemento de

Dos Beticee,

Calldad Juridlca

Cargo && (.;Erxi'\h e et Cad

Nro, Cometldo/Viatlco/Autarzaddn

Fecha Cometido

T

ot

Cludad/Lugar Cometido

Descripelén brave cometide

Margar con una X segun correspanda
| DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {sl & ustad [e sntregaron fondesy deses rendir)

PETALLE GASTOCS
N® Feche ~ Descripeldn del @asto Moo &
Documento Documento (Espacificar al grsto sfectuade)
AS| U - . ,
250G WY iselon Pedosicon (0, 000

MONTQ TQTAL RENDIDO $ 10, e

VB Ffmd y Timbre Divector
ponsable



-

b ufe HHSTRE BUIRALICA 2 DE HULHES
Fﬁ DIRECEION DE CONTROL

Formulariec Nre, 2
Rendiclén gastos manores

Facha Solicitud; 2.5 - 0] - 2024

DATCS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

T

s Qq;;-@%m&t
L4
4

Pertensciente a Iz Diracclén o Departamento de

EEQ l-‘se,zlzt”g_:

Calldad Juridica

Cargo \LLQ\Q/;DK_,C,

v

Nro, Gamatido/Viatlco/Autorlzadién Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometido
Descripeldn brave comatide
Marcar con ung X segdn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

_RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted [e entregaron fcmdosy desea rendlr)

DETALLE GASTCS
N® Fecha Descripalén dal Gasto Manta &
Documento Documenteo (Espacificar &l grwto sfectuado]
ax$\3 [9s R CGdhesue y Yoc q4sp
fﬁ &
MONTO TOTAL RENDIDO $E Y{SO




Fo ILUSTRE HUNISIPALICAD B RULIES
Fﬁ' DIRECEION DE CQNTHOL

Fermulario Nro, 2

~ Rendicion gastos manpres
Fecha Solicttud; %@g[é_fbj‘y -

{ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo I (/l/\.b ‘}Lu,‘ L\ ap '/"'TLQ Na S

R

’

.

Ertenaclente a la Direccldn o Dspartarnen’co de
fEHdad Jurldlee Cargo {
, Nro., Comstido/Viatico/Auterizadén Fecha Comstldo I

C

=

ludad/Lugar Cametldo

Descripelén brave comatide

-

Marcar con una X segun corresponds

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA ;
[RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (el & usted le entragaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

L
N® Fechz

Documento Dosumente

1|

. Descripeoldn del @asto
{Espactiicar &l gasto sfaz:tuado] Manto §

30593 Zé/oy/y,q // L F»a Aw R%?-ﬁ(ﬂ

| e f“z,f,ﬁuawmt G500

%%m Auhﬂuf—o’w”‘[e’

Fﬁ 82y é@‘?/zy

”:"“‘“‘“*"’/’/""‘”“‘"Le 2.6.40%

tLL

PO ATAS T

MONTO TOTAL RENDIDG $ 35600

j ‘_K“. ‘ .
V’B“i@yﬁq y/Timbre Diracter
Responsable




o [LUSTRE MULSIPALIDS, \D DB AULES Fermujerio Nro, 2
”ﬁ DIRECEION pE CGNTROL Rand{dén ga‘Si'OS mencre_ﬂ

Fecha Sollcitud; 2 b ~0R - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo f N\_{&,%- e d OMQ& O

=T

r

r?r

Pertensclente a Ja Dirsceldn o Dapartamento de I Q-CLQ.Q_L &L M/‘“)

Calldad Juridica (Ca!‘go } M

re. Cometido/Viatico/Autorzacién ‘Fec:ha Comstldo /

=

Cludad/Lugar Cametido

&)

Escﬁpck’m brava comatido

Mzarear con unz X segiin correspande
DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAIA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHicA {sl austed le sntregaron fondesy deses rendlr)

DETALLE GASTOS
N Fachz Descripaldn dal @asto Monta &
Documento Documente (Eepaclficar al gzt sTactuado)

bgg {2@0%, o Qd,upe&u"‘&:% 1O, cody

| |

(“‘_#—T‘l‘“‘“‘

MONTO TQTAL RENDIDG $ 0. 00

i1z y Thmbire Divector
Responsabls




/ . _{_( ILUSTRE HUAEIPALIDA O DE BULYES Fermylario Nro, 2
e il DIRECEION DE CONTROL Rendlcldn gastos manores

Fecha Sollcitud: 2l -9 - 2024

‘_ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complato G\Xg Uil Ea "

T
Pertensclente @ ls Direccidn o Departamento de '\2() i) {5 TSP
Calldad Juridics : Cargo é ) c-- [g O -{.

Nio, Cometida/Viatice/Autorizaddn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn brave comatido : | '

Marcar gon una X segén correspanda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {sl a usted [s sptregaron fendesydma rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeldn del Gasto Manto &
Documento | Documente (Espacificar al grste efectuado) Bl

WS A 2609 2074 Ca_,r\-mmxw \/\_e—f‘,@i cuedtieg 31-860

MONTO TQTAL RENDIDO § 3 q B, (ﬁ@

V*B* Ffém% j‘fmhmmvac‘w
Responsable

]




/ i o [LHSTRE MURIIPALICAD BE BULKES Fermulario Nro, 2
lm; DIRECCION DE CONTRC‘L Ran(ﬁﬂéﬂ gastos MENOres

Fecha Solictiud;_ 26~ 08 - 2024

DATGS FUNCIONARID SOLICITANTE

Nombre completo (._/L/\ ' %H LA A (fox/ 7419 Nnal

BT

Perteneciente a ks Direcclon o Departamanto de

Calidad Jurldica Cargo

Nro, Gometlda/Viatico/Autorizacin Feche Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripelon brave cometide " |

Marcar con una X segin coresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le sntregaron hﬂdosydam rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fechs . Deacripzldn del Gasto
Documento Documents (Espacx‘ﬂcar al ga-st: gfectuado) Manta 8
‘ o o( 'y o n_a.ui\o
6/ 22U | 2bJorhy PP-CUE P Y.
ST A r\a.:h jla :

MONTQ TOTAL RENDIDG s 00

\F_ij?ﬁajﬁmhre Dirscter

Rﬁponﬁhle




L. [LUSTRE MUNTIPALIDAD DE BULKES

T % e
e+ DIRECCION DE CONTROL
Stel

Formularie Nro, 2
Randielén gastos manores

Fecha Sollcitud;_2 T -0% - W2 1

DATCS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

’Mw 0D e

i Py

Eartenaclante a Iz Direcclén o Dapartemanto de

Calidad Jurldica

Cargo M@é—ﬁ

Nro, Cometido/Viatica/Autorizaciin

Fecha Comestido

Cludad/Lugar Cometida

Descripeldn brave comatido

Marear con una X segun corresponds
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

] :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {el & usted I sntregaron fondas y desea rendir]
DETALLE GASTDS
N® Fecha Descripeldn del Gasto Moo §
Documenio Documento (Bspacificar al gawto efectuada)

HEBGLYY | 23-0%W2Y

-

i sien |ec s DLY 1| B Sco

MONTQ TOTAL]

linze}

v—-é\y&é y Timabre Directar
‘ Responsable .



+ ILSTRE M IFRIOAD DE FULES Formuiarie Nro, 2
Facha Sollcitud: 29' 20 b'{
l DA}:QS FUNCIDNAR}D SGUCETANTE

Nombre complete L/\AS-'ClAAp Lq, na {mﬂﬁw

BT

Perteneclente 2 Iz Dirsccldn o Departamento de J

Calldad Juridica Cargo
Nr. Gametido/Viatico/Auterizacién Fechs Comstldg l
Cludad/Lugar Cometido

Descripelén brava comatido

Marcar con Una X segdn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA [sI a usted [e entregaron fvndusydasea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Fecha  Descripeldn del Gasto Marnto §
Documento Documenta {Espacificar al grsto efectuado)

17008 27’7;7/2] hew Ann s PAUa ¢ e \e

gfg g?’l Zj;g:ﬁw l_ 1£8.000

s /8.000

& ¥ Tibre Divector
Responsables




T + ILUSTRE MUniPALIDAD D.E‘E’U_USH
DIRECCION DE CONTROL

- ._Fﬁ
S5

Formulario Nro, 2
Randiclén gastos menores
Fecha Sollcitud; 2 ¥ =09 - 22y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nornbre complete

<K Do Puas

I

8 D L ' l

Pertensclents a iz Direcclon o Dapartamento de

1 - - .
Calldad Juridica Cargo A /}‘?"E:?V
Nro, Cometido/Viatico/auterlzackin Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometida Cihiin
i sve comatid D) S s pih
Descripeldn breve comatido AL D Cﬁ'&’:ﬂ)
Niarcar con una X segdn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted I sntregaron fordas y desea rendlr]
DETALLE GASTCS
N° Fachs Descripeldn del @asto Manta &
Documento Documente (Espactficar al gt afactuado)
. g B ; —
2031914 [23-0% w24 Vesealwen  Comn bl ile 1. 60O

Feop

MONTQ TOTAL RENDIDO

$ {0 0oo

Responsabls

VB \GiRde ¥ Timbre Directer



ILUSTRE MUhKIPALDAD DE HU.LHES

;r—-;-h = DIRECCI|ON DE COHTROL
st

Formulario Nro, 2
Rendiglén gastos menores

Fecha Sollcituds_24 - O - 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cristofen Comoyo
~J |“)

=N

R

Perteneciente a Ja Direccidn o Departemento de

Eobor Coreier

Calldad Jurldlca

Cargo %Wu teovantze oy ied

Nro. Cometldo/Viatico/Autortzacidn

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn brave cometido

Marcar con una X segln corresponda

Responsable

DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (51 a usted (e entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N Fecha Descripeldn del Gasto Monto §
Documento Documento {Espacificar &l gasto efectuado)
03954310| 29-03-202y De Hpoehio ( evies E;“MMLUJ s | 12. 00
I
MONTOTOTALRENDIDO  [$ (2. LOO0
VoB® , imbre Director

b
Sy

R



d

Formulario Nro, 2
Rendicldn gastos menores
Facha Sollcttud; 20~ O8- 202 Y

e ILUSTRE MURISIPALIDAD DB BULNES
557 PIRECCION DE CONTROL
o LES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo l—{@w - Y e

.7

Perteneciente a la Direccidn o Departamentc de

P ors

> f)ﬂzf ol ered

Calidad Juridica

Cargo

Chollson int PRRH

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacisn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

| S

\iﬂtripc!én breve comstido

Marcar con una X segdn correspenda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fonidos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Facha Descripalén del Gasto Marto &
Documento Documento (Espacificar al gasto afactuada) ‘\ R
5 Fopoe L 1 . 5 . i 4 i g -
@}g(;}.&? { 301%.»2332% bi)ﬁ px:pthu:a (S oA if&'},ﬁaﬁmhl Gl é.b 20
~ ] _ /
LA sz’,e,z‘ 20 . 4 fo l}
)
MONTQ TOTAL RENDIDO $ Q V. ¥

T PR

B Flyma ¥ Timbre Director
- Responszble ;

Firma



/

+.
‘1

E?H*

[LUSTRE HURISIPALIDAT DE BULHES
DiRECCl@N DE CONTROL

Formulerio Nro, 2
Rendi¢lén gastos manores
Facha Sollcituds 24 -0 - W2 «

DATOS FUNCIONARIOQ SOLICITANTE

Nombre completo

N v
Douwie e ,l\.'(t)ow g—(’_?a(dé’bﬂ .

.7

perteneciente a s Direccloén o Departamento de m &inu_u

Calidad Juridica

Cargo E’_-(,(_Lu.é L&w%

Nrg. Cometdo/Viatico/Autorizadion

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cametldo

Descripelén brave comstido

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {s[ austed le sriregaron fondos y deses rendr)

DETALLE GASTOS
N® Fechz Descripcldn del Gasto Manto §
Documento Documentc (Espacificar &l grsto efactuado)
. ' N * } . )
173359 00| 24-08-2024 b_ﬂ,! ‘{}-&Q&LD ﬁtc,a,u o 5024
i

MONTOQ TOTA{ RENDIDO. § Sole

VoB® Fiema y Timbre Directar
Responsable



-
o

Fermularie Nro, 2

b{.‘ ILUSTRE MumdPaIoAD DEW.LEE"‘
F;.;E DIRECCION DE CONTROL Randicléﬂ gastas manores
. Fecha Sollcitud; 05 - 0K -~ 2024

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo UQ’NAQ,Q U%
0 O

it

T DI Ccl'n De rta T d -7‘ M‘E_@/’
E’er’ceneclera e a Iz Diracclon o Departamento de DG pe2y | _

Calidad Juridica Cargo Coliolic AE~
Nro, Cometldo/Vistico/Autorizaclin Fecha Comstldo
Cludad/Lugar Cometido O Wpe \M Lo \O«LL Tolde
5 )
L’Ecﬁpclén breve cometido J

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (8] 2 usted |e sntregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Feche Descripelon del Gasto
Documento Documentao (Espacificar al gasto efectuado) Mania
45022 | OS08-1004 PW | [Hoo
52 Q¢ 22ou| ¢ “ L4oo
32299 [05-0]-202 ooy e
4
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2 R0

VB8R y Timbre Directar
Responsable




v T

T+ + ILUSTRE MURITIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2
i WiReReiay oa CoNTROL Rendi¢lén gastos menores

Fecha Solicituc, 28 O ¥ - 2o

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hugo Usmeoos dolion
v 5
R
Perteneciente a Iz Direcclén o Departamento de E ol cosded
Calidad Juridica carge | Comiedos oo
Nro. Cometido/Viatico/autorizacidn Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido
Descripclon brava cometido J

Marear con una X segln comresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
'RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {s[ = usted fe entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripeldn del Gasto Manto &
Documento Documento " (Espacificar &l gasto efectuado)
HOES | 28-08-224 Mﬂﬁuﬁd it Sk { 300
00611 © | 28- 082024 P&Lﬁ, @}J&w/_& Coeebio A HOO
MONTQ TOTAL RENDIDG, $

[

/\h”uﬁfx R o
K\,H%/’T/" V'B* F’BY{W imbre Dfrac.tur

Responsable




4 e [LUSTRE MURICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro, 2

i} DIRECHION BE coNTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Solicitud;__ 2% - ©&- 202 Y

L DATOS FUNCIOMARIQ SOLICITANTE

Nombre completo ’ \T/Q/QJJP_L fe QO’QM*"@Y‘*W
) Y

o |

Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de ! )@\ 0 22 &uﬂ&uﬂ

T ——
Calidad Juridica Cargo Coelin e

Nro, Cometido/Viatico/autorlzaddn LFeaha Cometldo

Cludad/Lugar Comatldo

Escr}pcldn brave cometido

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

DETALLE GASTDS
N°® Fecha _ Descripcldn del Gasto Marto §
Documento Documenta (Espacificar al gasto sfectuado) anta
‘ T . Yo —7 i S . : o
0210 | 3802 29k feone Chu Uoe lonta 200

$ 2,300

V‘B’ﬁﬁa@ Timbre Director
Responsable




-

/ + ILUSTRE MUSIPALIDAD DEWL}E&
: ;;-Eomaccion DE CONTROL

Formularie Nro, 2
Randislén gastos menores
Fecha Sollcitud;_QR ~ ©% - 202.%

DATOS FUNCIDNARIO SOLECITANTE '

Nombre completo

[’\/&/@‘D exle ﬂ/z,au (,//t{{ffﬂd /fl(,t‘/t

1 e

Perteneciente 2 |z Direcclén o Departamento de

Calldad Juridica

Cargo

ToocidocioR Dl

Nra, Cometldo/Viatico/Autorlzadidn

Fecha Cometldo O3 Ac? / Zi

Cludad/Lugar Cometido

THL g

Descripclén brave comatido

TS (0o Alitrest) ol FUTlye! Fore v

Marcar con una X segin curesponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sI & usted |e entregaron ftmdﬂsy desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripelén del Gasto Marnta &
Documento Documenta (Espacificar al gasto efectuado)
[0k |03 UB ty] Clu iau Sua 3¢

Z ¢/ @(/’)

Jociok j03eelrs

ki ek

MONTQ TOTAL RENDIDO

$ 200

-\,mgﬂh

v Timbre Director

- Responsable



4/ e ILESTRE MURISIPAISAD DX RULyES Formulario Nrg, 2

§1f PIRECEION DE coNTroL Rendiclon gastos mtiores
Fecha Sollcitud; DU~ O€ - 2024

L DATOS FUNCIONARIO SGUCITANTE

Nombre completo I Cu%w Souloveaie.

R

Parteneclente a Is Direcclén o Departamento de } i2 0 204 ." 3 22 L,uul/-)

Calldad Juridiza Cargo M Q;Db.(_u, .

‘ﬁ‘n. Cometldo/Vistico/Autorizacién LFE ¢ha Comestido J

!C_iudad/l.ugar Cometido

Escﬁpcién breva cometido

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA GHICA !
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA fal & ustad le sntregaron fondos y desea rend]

r
DETALLE GASTOS
NeE Fachz ~ Desaripeldn del Gastg Montg &
Documento Documente (Espacificar al gasto sfectuado) ok

(6100 | OR-08 2 ?QW Prdcee Vedte 200

(0451, Jou-ot-wet | Yeohe Clllow Sun Yoo

I

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2900

Fw s

Firma

"By Firfaz y Thmbre Director
Responsable



/ Formulario Nro, 2

. ILUSTRE HU{!IQF&UE'.“.’J DE E’U.LPJES
31577 CIRECEION DE CONTROL Rendi¢l6n gastos manores

Fecha Solictud ©5- 0] - 2024

oo

) DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \_\_ng{o ) Ciigan
© v

T

Pertensciente a |z Direcclén o Departemento de SQC e ( 2) e 10N

Calidad Jurldlca Cargo QML&&U\

Nro, Gometldo/Viatico/Auterlzacldn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn bravae cometide

Marcar con una X segun correspanda
DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAJA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le sntregaron fondos y desea rendir]

DETALLE GASTOS
N® Fechs  Descripclén dal Gasto Martao &
Documenta Documento  (Espaclficar al gasto efectuado)

20552 los 642 Tece U Wore Dun | |206

WOCLIUR |os. ooz a0t ?‘Z—Q/\(Q W—uﬂ Ve e atele

MONTO TOTAL RENDIDO § 2900

VA ANy Timbre Directar
Responsakle




/ / + ILUSTRE MURISIPALITAT DE EVLHES Fermularie Nro, 2

D‘“E“"’” DE CONTROL Rendicién gastos menores
Fecha Sollcitud;_ O - 0% - 262 X

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W G/_)_tQA Oin
S U

.7

perteneclente & la Direcclén o Departamento de QC LOe S ( %_,u ) o
Calldad Juridica Cargo w@m
Nro. Cometide/Viatico/Autorizaclsn L}fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripelon breve cometido J

Marcar con una X segin correspanda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le sntregaron fondasy desea rendir]

[ DETALLE GASTOS
N°® Fechs Descripelén del dasto Monto §
Documento Desumenta " (Espacificar &l gawta afactuado}

10 3¢0 @q-muwﬁ -I)e_z:z/g,?, fb_ulum Leendle 100

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y o@
[y
AW
!
VB° Firma v Timbre Divector
Responsable

p\



/ "f"’ LUSTRE MUNCIPALIGAD DE BULIES Formulario Nro, 2

Fecha Sollcitud: 0= 0] 202U

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complete W Ve QS
§

v
BT

Perteneciente & la Diraccidn o Dapartamento de Dies eii W

Calldad Juridica cargo | Coou ot Ao

Nra, Gemetldo/Viatico/Autorizclsn Facha Cometldo

Cludad/Lugar Cametldo

Descripelén brava cometido

Marcar con una X segun correspanda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl z usted le sptregaron fondasy deses rendir)

DETALLE GASTOS
N® Pecha ~ Deseripeldn del Gasto Marnto &
Documento Documentac (Espacificar al gsto efertuads)

13473 o909 W ?ea/;g@ Cw U D [ 200

IMIONTQ TOTAL

V*B® Hi - iv Trmbre Directar
esponsable




T

e [LUSTRE MUNISIPALICAS I RULYES Formularie Nro, 2

Fecha Solicud:_J L ~ 08 - 2024

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre complete M’O ¥ AL AN
[ 9

RUT

iertenaciente 2 la Diraccidn o Departzmento de : D - 4 1 5 el g o0

Calldad Jurldica ‘ Cargo , e

Nro, Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cametido

Descripeldn brava comatide

Marear con una X segdn correspands
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA :
RENDIGION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted le srivegaron fondosy dise rendlr)

DETALLE GASTDS
N® Fecha Descripsldn del Gasto Manta §
BDocumento Documento (Bspadificar &l grsto sfertuado)

A dUT |- 09k PW el loun Qun EYe)

10 300 | f1- 092024 Pz,a/,(@ (Dukiies Lot |4 00

MONTQ TOTAL RENDIDO $ 2300

V2] Figmyly Timibra Dirackor
. 3 ponsahle .



/

/ i ICHTRE MU SIPALIGHD DR EVLKES Formularie Nro, 2
457 DIRECTION DE CONTRAL Randiclén gastos menores

Fecha Soliciiuds [b- ©S - Wk

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE

Nombre completo W Ot Lo ' D-V

R

Perteneclente a la Diracclén o Departamento de D oese it B o ¢ oo
Calidad Jurldica Cargo | W
Nro, Cometido/Viatico/Auterlzadin Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cametido

Descripcién brava comeatido

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA GHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sI z ustad le sntregaron fondosydw rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fechs : Descripeldn dal Gasto Marto &
Documento Documenta " (Espacificar &l grsto efectuado)

1128 6 | 1,D9- W2t ?W Cud o 2uin 1200

U
40061 Ok | 16 0% - L2A szke Wm J4 OO0

MONTQ TOTALRENDID $

Q‘ AQ Q\f a— WMMy'rfmhx-emmm

Firves Responsable




/ e ILUSTRE MUk TIPALIOAD DE BULKES Formutarie Nro, 2
iy OTRECSIGN BY CoNTROL Rendiclén gastos menores

Fecha Salictud: 26 - ©S - 2024

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo <
%61%@ Cu Feawan

RT

Pertenectente @ la Direccidn o Departamento de D 0w e ﬁw
Calldad Juridlca Cargo. A W}d—%
Nro, Cometido/Viatico/Autorizadén Fecha Comstldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripelon brava comatide ]

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA m a usted |s entregaron fondnsy desza rendir)

PDETALLE GASTOS
N® Feche Descripslén del Gasto Manto §
Documento Documente (Espacificar a] grsto sfectusdo)
10204 [A-08- W ?Qﬂ!vi/_, Chie Ut “oan - | 200

J 006 10S | 0b-0% 124 Pea}&e Podes Wl 14 0O

$ 23100

VB Flrms v Timbre Direcker
Responssble




ILUSTRE MU SIPALICAD DY EULYES Formularie Nro, 2

1j DIRECQION DE CONTROL Rand{c[én gastes menor&s
Fscha Solleituds 23 \0G- 2024

L DATGS FUNCIONARID SOLICITANTE

tNombre completo J Haw O—-}QQ QC c-

- |

lirtenaclenteala Pirecclon o Departamento de IM ‘2 et 0

Calldad Jurldica Cargo CMLL&E;\

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizaclén

lFecha Cometldo

’i&udad/Lugar Cometldo

Ecﬁp clon brave comatido

Marcar con una X seglin coresponda
DEVDLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (el & usted le entregaron fondos y desex rendiy)

L DETALLE GASTO3

Docurr:enta Do::;h:nta cas;?:c?ﬁ?gif Lfifrsz;?in} Manto §
oot |23-0a-wed Qi Mo S 1300
300 lereadms Qs VeXy IY oo

MONTQ TOTAL RENDIDO $ 2300

00

Firma

¥ Timbre Director
Responsable



+ FLUSTRE My TiPALIDS 'JDEWLHES
o4 Fﬁ DIRECCION DE CONTRQL

Formularie Nro, 2
Rendiclén gastos menores

Fecha Sollcitud; 273 -0 W 2y

DATOS FUNCIONARIOQ SOLICITANTE

Nombre completo -{}:}h 7= {1}__, Qvfd’—&/

i

Pertensciente a la Direcclon o Departamento de

Calidad Juridica Grgo | (CWiC Lt
Nro, Cometido/Viatico/autorizacién Fecha Comstldo

Cludad/Lugar Cametldo

(tbed it

Descripeldn brave comatide

ARCY I Vo Lre?.

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA GHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {s] a Usted le sntregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fechz Descripeldn del Gasto Manto &
Documento Dozumenta (Espacificar al gmsto sfactuzdo)
Lols |23-05wali | Feaye (Qullax Swn | 3oe
MONTQ TOTAL RENDIDO ’,}09
V“B“Hm ¥ Timbie Director

Rasponsable




7~

o ILUSTRE MURISIPALIDND BE RULIES Formulerio Nro, 2

ﬁ DIRECG{ON DE CDNTRQL Rand{ﬂén gastcs mangre‘g
Fecha Sollcitud; & + ~ 0K - 224

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
‘M—\

Nombre completo %’W 1%

s ' ¥
lfer’cen&c?ente 2 |z Pireccién o Departamento de Vo e (BH R gy
Callded Jurldica Cargo , Clxé'v&(’_u C‘/Le'j
Nro, Cometldo/Viatico/Autoraddn Fecha Cometldo -
Cludad/Lugar Cametido
Escr:pclén brave comatido

Marcar con una X segin comespanda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
. 1RENDIGION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sf & usted |e entregaron fcndasy desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripslén del Gasto Monto &
Documento Documento (Espacificar &l gmsto efectuado)
A P - 7 - '\G’; "Q/"i- ' ?l«&w
1003 |23 082024 | ol e Ll n {300
e b 1 R N
(0300 |23-08.pzaf\Baqe  iies el L 400
v
MONTQ TOTAL RENBIDO $ 2%00
VPR iz y Timbrs Divector

Responsable



