
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Arca-Municipal · 
Dirección de Administración y Finanz~· 
R.U.T. 

Decreto Nº 

BlILNES, 
Monto: 

731 

05(()3/2024 
325,118 

Vistos: 

Lo dispuesto en los art. 12º y terceros transitorio DFL 28 
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley Nº 18.695,0rgánica Constitucional de Municipalidades y 
Considerando los antecedentes adjuntos : 

~ El Tesorero Municipal Pagará a EUGEJ\TJA MARICEL V ALENZUELA GONZALEZ - 
La Cantidad de $ 325,118 TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO DIECIOCHO 

PESOS 
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS MES DE FEBRERO DE 2024 .{ 

a 
Fecha de Pago / / 

Documento Numero Fecha Monto 
REFRENDACION 

[ Cuenta 
1 Saldo Presup. 

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA. 

COMPROBA.i's'TE DEVENGA.i\,1IENTO • 
Código Cuenta Detalle Debe Haber 

Totales o o 

COMPR::4m;GRESO:. [J1 (o:d i'{ ' :SIENTOi0

~ ••.•.•.•••••.. F~l1~ .. ~./ . 
EGRESO f.:. ...•...... , FECHA l.? CHEQUE N .. 9..4. $ , . 

Detalle Debe Haber 
]]5,JJ8 ·~ 

Totales 325,118 
325,118 
325,118 

1 l MAR. 2oz4·I ·~ --------------------------------- 
(JLISES AEDÓ V ALDES 

DE"-Lfi 
FIRMA DEL INTERESADO Y RUT 



-- - 
> 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS A Formularí:o Nro. l ~+ MUNICIPAL!D~ Df BULNES RfNDIR Y FONDOS PARA GASTOS MENORES • • ! . . , 
~ Capital Provincia ci Oiguíllín (CAJAS CHICAS} Elaborado por la Sohc1tu. d de Autorizazn Fondo 
~ Direcdóndecontml . Fecha Solicitud: ÓÁP3 24} 2.. '/ 

7 1 7 
!D_ATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO l 

Perteneciente a la Direcdór <le 

Calidad Juridica 
Cargo 

; l 
Marcar con una X según corresponda 1 

¡ . 1 @ FONDOS A ~ENDIR (otorgado par un1ca vez y para un fin o actividad específica) 
FONDOS PARA GASTOS MENORES {Renovable según periodicidad) : 
,RENDIR ¡ 

Nombre de la Activida'd u objetivo del fondo: 
-\ 0 ~ ~fo5 ;-1 ÍL!L_//'} 175 e- :>tm/J,t,t?C/r sfos . 
Decreto Alcaldicio qué aprueba el prográma/actividad: .1 r 
Detalle del gasto i 

1 
1 

' 1 
1 

! 

1 
! 

1 
' Monto Solicitado i $ :::,Z-S. J J g JMonto Autorizado $ 

Plazo de ejecución del Gasto Desde: J I Hasta: I ·¡ I 
Cuenta de lmputación según programa 1 1 

1 . -·. - .... - -· ' .. . .. -. .. . . - -- - - ... ~- .. ... - .... ···-···· -··· --· ... ····-- •. 1-- . . - ·-· -·-- .. ., .. . 

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas) 
Nombre de la caja chita a llevar: ¡ 

1 

1 
· Detalle del gasto a financiar con esta caja Chica: ¡ 

1 
1 , ) 
1 

1 

Periodo cada cuento ~olicitará el nionto 
Monto ?Olicitado por periodo $ Monto Autorizado por período $ 
Plazo de ejecudón dei Gasto Desde: I I Hasta:_/ 
Cuenta de Irnputacíort según programa 

1 
- 

; ~W\UNJc/,0 j_~ o::}--~/ ;...~ = -V< .• '/-'...,!{, 
5 =- ;G\) - , 

j t:, ENC. GAS I u¡ '-' ~ J'i ;,fu S<: /¿ MENORES' ~~ Y B. OUCITANTE 

* = * . 
elJLNE.S 

VºBº Firma Director VºBº firma Director de VºBº.Fi1 ma Administrador 
ResponsabtJ Administración v Finanzas Municipal 

1 
FONDO AUTORIZADd A: 

' 

/lf-tf3~0/ 
{ 

., 

l 

///~ oe - 0,4 
····t·. ·-,--- ,., .. _ .. _ . ., ___ ·-····- .,.. -. ·- 1 • ··-··· - ·-····· r· ' •.. , .. -. . . ---1 -- .- .... ,.! .. 

. - ~. .. ,.__ . ',. - ....... ,. .. ··-· ·¡-··-······ . ·-··--· ··-···· -- .. ···-· i ¡ =- 
•.••••• : < ·-- •• - ,-· •• ·----- ••.•• - •••• •••• - ,._,.~~ -- -·- - 



/ --·--·· ~-¡~ l._ MUmCIFAUDAD DE BULNES l:.~ OFICINA DE DARTE$ E l~FORMAC'O~es 
• ~;., ·- - .• .J.:. __ " Tl)AI) ~~ ft. 11 ••• ,_ 

·'c.H n s1~ -- H _!_ l el is ¡ RECEPCION ---~ w MR:J fINANZ,l 
• 1 

1 ··"·'º A UN,OAD [ : RE~D ~CION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS ~[~1~~ R~,Ag ZADOS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2024 
BOLETAS / RECIBOS 

FECHA Y OTROS DETALLE VALOR 
22/02/2024 76868 Ampolletas de Motoniveladora I 5,000 
04/03/2024 3020 croquera / 3,000 
D4/03/2024 98 Lavado de vehiculo 1 20,000 
04/03/2024 13415 copia llave ./ 7,000 
05/0312024 224977 petroleo TH VH 54 120,000 
05/03/2024 8461 Copia de Llaves Gestion ambiental 'Í.. /17,000 
06/03/2024 6595 2 copia plano permiso subdivision nro 2 año 2021 I 3,200 
06/03/2024 154365 Compra mouse DAF I 9,990 
06/03/2024 165474 jugos para atencion autoridades CONAP I 3,600 
06/03/2024 43219 Platos desechables ¡ 3,870 
07/03/2024 70146 Agenda para administrador I 7,500 
07/03/2024 254691 pilas triple AAA teclado of transparencia I 1,580 
09/03/2024 6622 1 copia plano planta oermiso nº 5 año 2012 colegie I 2,200 
12/03/2024 7868 mandato especial Í 30,000 
12/03/2024 7867 mandato judicial 130,000 
14/03/2024 968 lavatorios para lavar traoeros I 7,500- 
14/03/2024 43333 escoba, y aticulos de aseo 1 6,880 
14/03/2024 43332 4 marcos de fotos reconocimiento a orfeon carabin I 11,960 
14/03/2024 13562 Copia llaves ( 3,000 
14/03/2024 45365 Hilo Cocer Expediente I 4,200 
18/03/2024 22766328 Correos de Chile JPL / 500 
20/03/2024 2712 pernos cambio patente Dom - 

2,000 I 
22/03/2024 8175 Contrato de asistencia tecnica de provectos I 48,000 
26/03/2024 53625 candado deJ paseo .peatonal ' 8,000 
01/04/2024 32508 transferencia jose troncoso viaje stqo e/ alcaldia 30,000 
22/03/2024 43510 Compra Tijeras del 1 2,900 
22/03/2023 · 45540 · Cinta Tricolor ,/ 8,700 
22/03/2023 268256 Silicona t 5,950 

, 

. 
303,530 



I. MUNICIPAUDAD DE BULNES 

DIRECCION ADM. Y FINANZAS 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 1 303,5301 

LOCOMOCION, PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 1 148,490( 

TOTAL 1 452,0201 

1 274,8821 SALDO ANTERIOR 

REC!BfDO POR TESORERJ'A 1 325, 1181 

1 147,9801 TOTAL POR RENDIR 

1 452,0201 TOTAL GASTOS 

SALDO 1 147,9801 

BULNES, 16 de Abril de 2024 



CECILIA DEL CARMENMUNOZ SALAZAR 

Consulta Transferencia Electrónica 

R~túsuario 

Detalle Transferencia Electrónica I Nº 7065745 
Fecha Transacción 
07 /º3/2024 · 16:25 

blic"ina BULNES 

ID T9F 
8865()63898 

Cuenta Origen 
52509021023 I I MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES 

Estado 
Autorizada 

Beneficiario 
EUGENIA VALENZUELA 

~UGEN~~ VAL~~Z_l:'ElA -~ONZALEZ -~N~O ~EL ESTAD~_E_ C~II: ~C~equera ~ectronlca 525~06~2~ 

Monto 
$325.118 

Con~epto 
op73· 

Mensaje a Beneficiario 
FONDOS A RENDIR 

as 

1. Preparación 2. Autorización 

o 3. Ejecución • • 
Intervinientes 

Rut f.ectla .Acción - CECILIA DEL CARMENMUNO ... 

CECILIA DEL CARMEN MU NO . 

MARCELA DEL CARMEN CUE . 

07/03/2024 - 10:38 

07/03/2024 - 10:56 

07/03/2024 · 13:25 

Preparación O 
Autorizaclon 1 

Autorizacion 2 

Página 1 de 1 



SOi:IEDAD FON~l;CA & NUNEZ LIMITADA 
R.U.T.: 

Dirección: ARTURO,RRAT 473 A 
BOLETA ELECTRONICA #7ti8ti8 

NO VALIDO COMO 
DOCUMENTO TRIBUTARIO 

Sucurul; J.M BM.M~CEDA 456 
focll¡: ,0,4-0:,-~, 
Horai: 1:1:12:2~ 
Cojo, caja u,fo;;, 
V1:t1u.hu.J0r: Guiff~1r110JReyt:tt. Ma1tints~ 
Cliente: Cliente Boiet;,I· 
RUT: 66.666.666-o 
Cód, Dticrieción 
750174ú618125 AMr· OLLfTA HfLLA H3 24VOLT 
,ú.600 

Total 

~.QQ(l 
Total: _$5.000 

$(;.000 



REGlAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS} 
Elaborado por la Dlreeción de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren.~:lición gastos menores 

Fecha Solicitud: --------- 
Nombre completo 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

RUT 

Pertene.ciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 
Cargo 

Ciudad/Lugar Cometido 
Fecha Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
[_ ~ RENDICION DE GASTOS POR-CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 

Docµmento Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ " 
15858 --¿1,-02-- z.J1 bolet~ ,'>-Mi)Ol\e hs pAt\A r1-0tc-JN:(/'e kJo~ 1s.oo o 

'-., 
\ 

~ 1\ 
\ 

~ ', \ ~ \ 

\ '\ 

\ \ 1\ \ \ \ \ 
\ - 
1 

MONTO TOTAL RENDIDO .$ S.oOO 

Nata: Par cada gasto debe adjuntar y pegar el d<><:umento rendido vailido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspon,ientru:. ~- .c:a.~-~~rani:lición peajes, estacionamiento-y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. ·· - . _- . 



" 

.,. JUPJl i .. i:-, 1t.:Ui ~ ._! KE:Yé::'.) L'.Lu,L 
1,f1;:;1nibz,),rp¡r,, j,:~ 81. ¡ #1 -2 

~t--:i7i ,:?-.; 
F'UT· 

r-cciu 04i0 3.c 2ti.l24 í j: 19 
1 ;, . i -- t.3 E j 2ti : r',n 11 ._:1 =-~, /l: 

·.-~~.;: 1 k cc.,r a $::, 00(:) 

IVA( 19't): íA79 
TOTh: $3,000 

COP'IA CLIENTE 

A~.- 



NAXON IGNACIO AGUILAR SANDOVAL 

Giro: LAVADO DE VEHICULO 

VICTOR BIANCHI 275 

BuÍnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 98 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2Ó24-ó3-ó4 Í3:26:37 

Venta 

Monto Total $ 20.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 
$3.193 

Timbre Electrónico SII 

Res. 99 de 2014 

Verifique documento en 

sii.cl 



¡ 

¡ · "~ERRAJ ERÍA ARTESANAL EB E~ EZER" y s:~~~~f :ci¡~¡~~os 
1 HECT~E CASTRO SEPULVEDA O EXENTOS DE IVA R.U.T.:- 
/ GIRO: CERRAJERIA ARTESANAL No o o 8 4 6 1 

"Íiaiitn,~mmtg~~íl~~r e~tre Sfde ~~~•n• - j -., ' i i'"'t) • :I'. 
. Día Mes 

1 9 9017 7596 •• . 0-.5 03 \. / t- l •liil;I!! ~ 
1 

ABERTURA DE VEHÍCULOS . . . . . ' ' 





..• .• 
T 

+ MUNICIPALIDAD DE BUl.NES 
Capital Provine ia de 01guillin 

REGlAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo (,,(l;l S '0) ~A ¡__ 

RUT 

,,_ 
fYíl.ft<vOPr y AN'E:-t.- 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 

)< IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA '--------' 

DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

$ [l, ººª ·- 

.Y timbrado por Director/jefatura correspondiente 

3 de 3 



GHO; (OMPRA ._ VENIA--\1,uwn,, , 
fNMAR(AC lONfS AJ;.L~ Df( ffRkt:TfRlA 
F ERRAZURIZ ~·f 
Bl)Ines, Bulnes 
[JOI FTA FI F(TRONTCA NilMFf<O: 11.4·!~ 

REF. VENDEDOR· 
Fecha: 2024-03-04 11:07:56 

Mont.o Total $ 7.000 

El TVA i ur l ui do ,;11 e~I.,; hu l e t a es de 
$1. 118 

Res. 99 de 2014 

Ve,· ifi·r¡ue document o en 



• .._,_F· 

Comercial Sctn Gernnimo Sp1\ 
R. U. 1.: -- 

1 rleta Electró11ica Nro: 224977 
1 .Matrt:: Av [I H1g[Jin~i l 

Cl1 i 11a11 , Ñub 1 e 
r 1 ro: Venta al por mayor de 

combustil I les sólidos, l íq11idos y 
g.,,::;eo::;os y ¡.;r oducto:; cone:xu:, 

1 xi_ Suc.: CH9516 
1cursa l: ComE:1 crn l San Gero11 imD SJJ/l. 

1 1reccíón Suc.: O 'Higgrns 7 
Ch i 1 lan 
Ñt1blo 
OE-0]-2024 
14:29:02 
A.~.is'lente Comen:ial 
Red rerceros 

1 rJR CUENTA Y Oi'1DHJ DEL HANO.l1NTE ISMAX 
l 1 [STRIBUCIDN Sp.4 

echa Emisión: 
l,,Jra Emisión: 
. ,,mdedor: 

- -·---·------- ---~- - ------ ... --·-----·--· 
.RTICULO 
1 .4Nl . /PRECIO l/Nfl. 

-----------------. 
1 rfESEL 8 
l8,84 X 1.056,0 

VALOR 

El 

TOTAL: 
FORMA PAGO: 
!O TAL PAGOS: 
DüNACION 
VUELTO 

_____ --'-----___.__,-. ------- 



SOC SERVICIOS LOS GNOMOS LIMITADA 

Giro: SERVICIO~DE FOTOCOPIAS, 

ARRIENDO MAQUINAS 

FOTOCOPIADORAS-IMPRESIONES 

AVDA. LIBERTAD 389 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRONICA 

REF. VENDEDOR: 

Monto Total 
$ 3.200 

El IVA incluido en esta boleta es de 

$511 

Timbre Electrónico SII 

Res. 86 de 2005 

Verifique documento en 

sii.cl 



1 
1 

• S.U. · PARRAL 
JULJO I\J\RON íf;Ví;Nt;S CJ\NDIA 

\/. SUMINIS. 0f :' OTRO$ S~RV.H:CNICO 
c;;M?UT.~(1ot'l. 'J MERC. .'\ CONSIG.P.JE 

fü":UOIY ,\;,Jl8.•\L PINTO sss L.JC>·l A. 
muna PARRAL 
it1<1.d PARR.A.L 

•~!<},1jr Paula ~M noccy 
d¡ .~ Llb.Jt)3!2024 
·:urs:11· Carlos Palacios #261. Bohte s, Bl.111::!.'i 

rnc, de Paqo: EFECTlVO 

·,n. ITEM VALOR u naso. SUB!OTAL 

r-.t0U$E. M:.1~8E 
!"lD!Jl.E R Fú- n.w 
INAL,t.MBRIC~:1 U55 
\"ERD[ 

S (J -; !i,9fl0 

(fAtrl~ 

¡-/ottSC bftF 
JérM,(v? /p(r. 

NETO. 
1;/A: 

Tot;,I e.enl •.. : 

\lut:ltu: 

ífflAL. 

$8.,95 
$ 1.595 

JO 
$O 

$ 9.990 

Timbre Electrónico S.U. 

Pee. 80 del 22•'Jf.-20H 'Ít',íÍÍÍ()UG pocomsotos ~n: 
I:! 1p:t1iub :Jeld- b'>.r.ltt.cl 



1 
-·--·-·••.,...., ,,.u .. ,:,1-.J ,,i,;1•11....1'u-, L:?L..'-Ll'-f'.,-, 

DIR:Carlos Palaéi9s.cfi341."'Bcrl·ne-s=+- 
RUT: 

Fecha : 07/03/2024 n : 27 
Boleta Electrónica : 70146 
Detalle compra i 
ítem 1 $7,500 

Iv.t,( 19%): $1, 197 
TOTAL: $7,500 



• 

¡- ~;- .. L .. -~-es 
-__J 

JOSE ORLANDO ACUHA CANALES 
ff\RHACIAS INDEPENO lEH TES 

INDEPtHDENClA 743 SAH CARLOS 
SAN CARLOS 

BOLETA DE VENTA HQ : 254691 
tera: 5 
FECHA : 2024-03-07 
Vendedor: 2 

Local: 1 
CAJERO: ROOR IGO ACUÑA 
HORA : 12:06:03 

------ ---------- ---- --· --------- ------- 
Articulo Cantidad Precio Monto 

- --- ----- ---------- ·--------- - ~----- 
PERFUHER lA UAR !OS 1 l 580 1 ~80 

_/ ------------ ---- ---- ----------------~~~~L: 1580 

•!"'º, __ ¿~ re, 
!01 





Boleta de Honorarios Elect,ónica 
Res. Ex. Nº83 DE 30/08/2004 

Nº 7867 
Gabriela María Gutiérrez Valverde 

1 ra Notaria ele Bulnes 
Bulnes 214 

Fecha 12-03-2024 11 55 

Sr(a).: 1 MUNICIPALIDAD DE BULNES 
RUT: 

Dirección: CARLOS PALACIOS 418 
BULNES BULNES 

Atención Profesional / Servicio 
-------------------- 

Mandato Judicial $ 15,000 $ 30 000 
Firma Electronica $ 15,000 _ 
Total Bruio $ 30.000 

Total Liquido 

_;;.,_ _ 
Boleta de Honorarios Electrónica . 
Res. Ex. N"8:3 DE 30/08/2004 

Nº 7868 
Gabriela Maria Gutiérrez Valverde 

·1 ra Notaria ele Bulnes 
Bulnes 214 

Fecha: 
Sr(a).: 
RUT: 

Dirección: CARLOS PALACIOS 418 
BULNES BULNES 

12-03-2024 11 55 

1 MUNICIPALIDAD DE BULNES 

Atención Profesional / Servicio 
--· --·--- .. --·---·------ ... ---·--·-·--· .. 

$30,000 

Mandato Especial $ $ 30 000 
15,000 
Firma Electronica $ 15,000 _ 
Total Bruto $ 30.000 

Total Liquido 

Func Robert Melo Candia 
N.C : 25097 

$ 30.000 

Func: Robert Melo Candia 
N.C.: 25096 

Verifique este documento en www.sii.cl 

111111111111111111111111111111111111/ llllll l llllllll lll 
~,..,,..,,,.,,r, ,t,.·,r,,..,-,.,.....,,..,...,.,--..-,,.,......_,.....,,....,., - 

Verifique este documento en www.síí.cl 
1!11111111111! lll 111 !111111111! 11 !I I lllllll!ll ll ll l l!l l l!I 

l 

/1.íf>,flA 10 Jr1l)r o,ri: /30. eco. - 
f1A-NOft7V e-::-r~v-~: t 2.0_ ~ - 

¡Dnti ; j: 60. ao. _ 

íi2ArJ51:'E 11,t;-xlC{ ;¡.-s ~ l f L lf d . z..oo - rg 
ooreeeee lllh J~Jt.)).;; f\<A°~ ~ c.r,._..... 

crn - crE : ·;i:2 5 ~ l?J '-t:f 'l - o ? 



/ 

ALEX RICARDO BATARCE CORREA 

a &ro: SAZ.AR, ,\/EMT~ DE PORDUCTOS 
MEDIClNALES,L18RER1A,SEM1llÁS 
CARLOS PALACIOS 390 
suines , Bulnes 
SOLETA ELECTRONICA NUMERO: 968 

REF. VENDEDOR: 
r,íh9: 2024-03-14 12:16:07 

Monto Total 
$ 7. sao 

--- -···--·· ----- ·--~--- ---. --·-·------·-- ·---- ···-·-· ·--·- ---~---- 
El I/A incluido en esta boletó es de 

$1.197 
CAN. PRE. DESCRIPCION 
-·--··· -··- ·-·----- --------- __ , ···-~- 
1 x 1990, 00 ESCOBA 
1x2900,00 ARTICULO TEMPORAL 
lx1990,00 ARTICULO TEMPORAL 

SUMA 

1.990 
2.900 
1 .990 

6.8~0 PtSO 

Timbre Electrónico Sil 

Res. 80 de 2014 

Ver· ifíque documento en 
s i i , el 
;!'.t;l::ttt:l'.:t:icttttt:ftt* ;c¡:;!'.tt.Hi:* i't:t:t:t 

VERSIÓN GRATUITA de RAWBT.APP 

EFECTIVO: 20.000 CAMBIO: 13.120 

No: 403140115 14-03-2024 12:13:58 
ATENDIDO'POR: CAJA 

IVA INCLUIDO 
GRACIAS POR SU VISITA 

SúClt:CAD COM~~Clh.Ll?.AÜO;U, H/-.IT!ANC 
1NTl::tiNA( lOfJP.L . i1,1! l ADA 

:....1 :·o · t CJ~t,. ART D~ CAZA, 8ALAR, 
PRd--iDAS Ul: Vf..S> r11, º ALM,\CE\ES 
CAR LO~ i1f'.L.A.Cl0:i .::i !!.. 
bul ne s , ~ulrit:i:i 
80LETA E-t_[:(.fF•U\fC/.\ i·I0,\1E,J~3 

REF. VFNDEDon. 
Fer.ha : /02ti -03-1~ 12: 1 ·1 ·TE- 

Mo11to TúLJ.l b.880 

El IVA 'i nr luido E:n est::i bolr.L, ;.-. de 
.$1 098 

Timbre Electrón'ico· SI! . t- ~~ 
Res. 99 de 20--1~~ ··.::~~-\(' . , > / ·lf,·";í > .,.. 
Verifique doCJn;eñtcf sn 

. ~· 1 : '"~ , 
.. ' .. • . .\. '.~ ._. ~.· ', . .::.,_•_ '·'"'-. \ \ . 



•.. 
,; ! ir: .. ,,"'\ - 

so: ETA f. f1 l r=,d . J t ·\ ;.:. :,!f .v . ;r-,¿ 
qf ~ ,;·t:. 1? :"··· ,::;_ H: 
F,- 1, , }i-_ 

Mülil\-l !01_,. { 

~1 J\.-'f\ 1 ne 1.. 
f, f}1 (, 

bolet:;1 es de 

SOC COM HAiiIA~O I~itR~ACIO~Al liDA 

Hmbre Ele~t r óni u, SII 

kes. 99 de 2014 

Verifique docun:eí:to en 
•'< r) 

---- -------------------------- 
CAN. PRE. DESCRIPCION 

---- --------------------- 
4x2990,00 MARCO DE FOTO 

SUMA 

--------------------- 
11 .960,00 

4 ARiIL, fílfAl: 11 .~o~,~~ rf~íl 
EFECTIVO: 20 .oeo. 00 CAMBIO: 8. 040, 00 

No: 403140075 14-03-2024 11 :33:20 
ATENDIDO POR: BEl.EN 

IVA INCLUIDO 

~(),O~~"t__~ 
ror::;~ d-E:.. 



VIDRIOS Y fNfO'S EHJI Nf'-; SPA 

Giro· (OMl'KA V~NIA 1'1!l/llO~, 
f NMAKl AC l lJM! ,; AR f r I K l A 
F ERRAZUfllZ ó4 
Bu.lnes I Bu 1 ne s 
fit)1 FTA Fl f( nm~:!L~. NlJMfHO: 1·1..'if.) 
REF. VENDEDUR · 
Fecha: 2024-03-15 09:iB:OO 

Monto Toral 3.000 

Fl PJA ir11.luido ,~n f.,._..l.r J. .. ',.f,. 1:':> d1: 
$479 

Tirnb1~ Fl~tt,:,,ti<,, c,·11 

Res. 99 de 2014 



:~~. ::::~:_ ... 
~. MU!IIICIPA~O~D DE ~U~N_ES ¡~8 .. 9p1tal erovmc1a de 01gu1lhn 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHJCAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: f 1/- 03. Z(JQ¡/_ 
l 

Nombre completo 
DATOS FUNCIONARIO SOUCIT ANTE 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 
Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripció~ breve cometido 

-- ..... __ 
Marcar con una X según corresponda 

c=:==loEVOlU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

lJ 2/J(J _- 

FR/lNt 1'il{i..J1'\\JH'4~ ,'f:fJí:'F ''";,.,,," 
Dil~:C,rJ,-,·:; Pala, IC,S #J84. tl,i/¡.,, 

F·' ·~~~--· Ft::cha -:::;. ?'i:Lt'i.24 ·11 ·:•'.;_3~ 
Bol I? t.;LEJ en r .• n;, , 45J6':; 
úet¿¡ lle' uJmpr a 
i tem 'I t4, 200 

"·, 
IV.'\( 19r,): :\:671 
TOT/>.L: !,-1, 200 

\lsccr,dtedor· :}, 7ó/;i-,¡.Jcl 102 
Rec.(•luc¡,',n SII,80 de 20·14 

. V°Bº Firma y Timbre Director 
Responsable 



5Cl-l!LE 
f' ~ , , , , ~· ,- ;; > , J. .f !/ ~ li; t - G- J. 

Enq. _,¡ ct{:l Cuneos De Chile 

BOLETA n~ V!i:NTA Y :-.;1::;Rv1CIOS NO Afl:CTOS 
O EXENTO$ os IVA N° 22./66.328 

Giro: Servicios Postales Nacionales 6 lnternacionales 
Dirección: PLAZA DE ARMAS 989, SANTIAGO 
Teléfono: 29565000 - 6009502020 
Sucursal: SUCIJFiSAL BULNES 
Dirección Sucursal: VICTOfl BIAr,JCHI 411 
Comuna Sucursal: BULNES 
Ciudad Sucursal: BULNES 
Codigo sucursa]: O 
Teléfono Sucursal: 
Fecha Emisión: 18/03/2024 12.13 Trx: 69.182.867 
Cajero; JAREVALO 

GANT. 

,,.. .... l."ff m1íl1IílW~~--=1 fiilr ·- ---- - 
w~ ~[J~~~ lJi~ 1 ~~ /IIJM 

- Pfr1cio 
!,lnililr!P vawr 

SUflTOTAL 
OSSCUl:N"rG 
TOTAL 
SFl:C1Wó 
VUELTO 

'•''[)0'1 ñM Mu 
$ 500 
$ o 
$ 500 
$ 500 
$ o 

Gracias por s,1 preferencia 
Recibe pequstss y documentos en una Casilla da consoschue 
¡("'nnfr.al·:.i f\ i'At'iif~\/;,;t 1~ fllV81 

Í(' JnéOSCHJlE AM II u EXPRESSAM 

1 1 1 l - 
!Declaro -q,~e el contenido 

!origen: SUCURSAL BULNES 
Código Cliente: 41404 

1- Guía Electrónica 

!de sus envíos no contiene 
ningun tipo de mercancía Razón Social: L MUNICIPALIDAD DE BULNES - 

R.U.T Cliente: 18/03/2024-12: 13 oeligrosa ni prohibida; 
IRéTerenc,a: que conoce la normativa Des. de Contenido: OF. Nº 174 C/1756-23 

l llllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll 11111111111111111111111 
~,ue regula el transporte 
e estas, asi como las NºFactura / Boleta: O Valor Cont: sanciones asociadas a la 

3082468443718 infraccion de la ley y sus Reembolso: P.Dest: Tarifa:$ 6.410 reglamentos. Ademas, 
Remitente - Destinatario 

declara conocer las 
condiciones del servicio 

!Nombre: l. MUNICIPALIDAD DE BULNES - 
DIRECTOR DEL TRANSITO . 

referidas a las 
Nombre: limitaciones e 

indemnizaciones por Dirección: CASILLA 58 
Dirección: AVENIDA CONCHA Y TORO 1820 destruccion, avería o 

despojo que se "'omuna: BULNES 
lcomuna: PUENTE ALTO !encuentren publicadas en budad: DIGUILLIN 
Ciudad: CORDILLERA el sitio web ___ País: Chile 
ºais: Chile www.correos.cl Cód Postal: 3930001 
Cód Postal: 8152857 Teléfono: 
lcelular 252325125 Nombre:!. 

i'1°eferenc1a: ,v ~vt1A MUNICIPALIDAD DE 
Factura Ref: BULNES - 

bbservaciones: 
Rut y Firma 

Peso(g) 1 Peso/OL. 1 Dimensiones(cm.) 20 o o o Fecha:18/03/2024 
11 Encaminamiento 

1 
Nº Envio 

1 

Bulto(S) 1278152857700012427264 001 1-27-8152857-7 0001-24.272.648 001 Servicio a Clientes SDP PLANTA DESTINO SUCURSAL DESTINO CDP/CUARTEL 600 950 20 20 
FGZ - SANTIAGO 24-3 www.correos.cl 



/ 



L 

f' '- ' 

\ 

Boleta de Honorarios: Electrónica 
R

1

~ . Ex. W83 DE 3

1

0/08/2004 
-Nº 8,.,175 _. , L~' 

í 

V' 

Fecha: 

Sr(a).: 

1 ra Notaria de ~ulnes • GO ll - 
Bulnes 214 .) 

l.'-> ) y/ ) ""J / 
22-03-2024 12:48 

~- 1 MUÑÍCIPALIDÁD DE BULNES 
J RUT: 69.141.200-8 

Dirección: I CARLOS PALACIOS 418 
BULNES BULNES 

Atención Profesional / Se-~v.Jcio - - - - - - - - - - - --~ - "· - - - _· - - - - . 
Autorizacion de Firr;:if§: . _., $ 48.000 

¡¡ ·" '~~ ,· 

Total Bru~ - · //~ .•. - - -~ $ 48~(;)0 

·(e, ~OI~ 
Total Liquido t ff!l~~$ 48.000 
Func: Francis Zapata.Jara 
N.C.: 25425 .' · . 

IJ:/. '. ,· ;,-, 
. _., f ¡,,"' ¡ •. 

Verifique este documen'tb'·e,r11 www.sii.cl 

/'11111111
11_1111111111111111111111111111111111111111 



... ~, ...• _,... 
TAANSBÁÑK 

BOLETA ELECTRONlCA 
NRO 53625 

OTRO MEDIO OE PAGO 

¡¡¡¡¡ illl! 
MUEblf;,IA Y fERRETERTA 

SOCIEDAD l'AuREIRA ',11,RIN 1.1:HTi\DA 
CAP.Los;:L~~~os ?41 
RUT: 

59703501111ú-B1613o"S T2"J 5Aó 
26/0~/20'2,_4 \ 15:10:03 
MONTO vrnt~- " $6. 723 
IVA: $1.t7l 
TOTAL: $8.000 
MONEdA · _,.,, ,. ' PESO 
OPE~cÍoN · "' 01.· ,. 05,658 



r 
CajaVe'2(,1Ja · 

DEPOSITO EN EF~01.vo 6f!FQ. ELECTRONICA 
ACUNA POBLETEJUAN MISAEL 

ERRAZURIZ 264 BULNES 

FECHA 
01/04/24 

N.CUENTA 

TERMINAL 
00032508 

1 
52573000358 ------------------------------------------------ 

Depositado a 
MONTO 
COO.AUTORIZACION 
N. TRANSACCION 

---------------------------------------- -------- 
041921 ¡ 

001921 
RUT DEPOSITANTE . 

HORA 
12:02 

TRONcoso ROA JOSE EL 
, $30.000 

------- ---------------------- 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Cargo 

Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 
~ 

Marcar con una X según corresponda 

1 
i7 IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .__ ___, 

DETALLE GASTOS 
N·º 

Documento 
Fecha 

Docurñento Tipo Documento 

"'J 551..-fO 

Descripción gasto 

,01-e ·, ·. 
C Íe d R.0

1 
hi' 

\ _ _) 

Monto$ 

B.1-00.- 

esponsable 

irector/Jefatui¡a correspondiente. En caso de rendición peajes, 



SOCli:DAD COMt:T<ClALIZAUU:<A 11 ..•.•. J. 1.L . .-..n .... 
TNTt:H.KA.C lot~AL LlM !-1 ADA 

CAN. P 

1x2901 

EFECfj 

No: 403: 
ATENDIO( 

Giro· COt.1. ART 1:, CAZA BAZAR, 
PREN~1;.~ L·i <; ns. AUi1ACEl~ES 
CARLO::, 1'•1 Ji ':,¡¿ 

8ulnes bu,nes 
BO1.ETt. f .. ECTRON/CA NU:·,lf'W: A.3~ 
HEF WNDEDOK ..••• 
Ft'\i, .'024-0~-1.2 ··fi:11:2{1 

Mv1il·.1 i o t a I $ ¡_900 

fl l Vf', i nr l.uí do 2r, =s ta bo l at t1 es de 
$4G~; 

Timbre El.ectrón.tco SII 

Res. 99 de 2014 

Verifiqui: documHrrto en 
.:. ..: - l 

" 1 I t:rli,.~. LA PAl.01•,LL\" 
FR;NCJ SCU J/l,11 l t:R 'ffBf.:!~ TRUMCO'..O 
DIR:Car·Jos Palacios #284. Bu l nes 

- . - ....• ...• . ~ ,. -- " Fecha : 2210312~¿4 ,~:~~ 
Boleta Electrónica : :155.:10 
Deta I le compra : 
ítem ·¡ $8, 700 

IVA(19%): $1 i ,¡ 
TOTAL: 1,8, - 00 

Ver,dedor: 766 id 702 · 
RboJucié,n SII 80 de 20i.:J 

Descar·ga en ,,wi-a,.pdgoca"I, , i 

~11!~ ~--~Jtt_·· ~°1;..:-;.-· ... •. ·~ [!h ·--~ 
- C0Pl.h. CLIEMTE 

ANDRE.A GISSET APARICIO BARRIGA 
VENH\ Al. POR MENOR DE ARTÍCULOS DE 

PAPEi.ERÍA Y ESCRITORIO EN 
corv1ERCiOS ESPECIALIZADOS 

CHILEXPRESS JACiNTO SEPÚLVEDA. 130 
QUILLÓN - CARLOS F-'ALAC/0S 224 - 

BULNES 
email libreriaquillon@gmail.com 

Vendedor Luis Morales 
Teletono: 

Fecha 22-03-2024 
Hora 16 21 

DESCRIPCION 

BOLETA ELECTRONICA 
Nº00268256 

S.IJ • BULNES 

p 

31l.!CON.A. BÁRR.A. DET.GAbA~ 
6,0 $160 

TOTAL 

$960 
PISTOLA SILICONA 10 W CELESTE 

1,0 $4.990 $4.990 
-··-··--· -- 

SUB-TOTAL $5.950 
NETO $5 000 
/VA $950 
TOTAL $5.950 

Fecha de Vencimiento 22-03-2024 
Forma de Pago Contado 

Observaciones 

Verifique documento en 
www.sofgem.cl 



MUNICIPALIQAQ D~ B.ULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 
A RENDIR Y FONDOS PARA GAST0S • • , 

MENORES (CAJAS CHICAS) · Rend1c1on- gastos menores 
Elaborado por la Dirección de Control . Fecha Solicitud: 

----------- 
Nombre completo 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica ?Loi1fa-. Cargo 
Nro. Cometido/Viat.ico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda i===-7 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN.DE GASTOS_PQRCAJACHICA 

DETALLE GAs,:o·s 
Nº Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 
Documento Documento 

- 

j~o/e-fe. C1vu~·h-~ 
2 . 

""·. f «s: . /f. Qfg!(). ~ 
.-~ --· 

J 1 / v';;/·io µ¡ 'vº4f_ ó'0-1:> ~ 

2/fJ~~J t(()2,(/_. y'º-Q~. ~--· , 

I 

.•. 
- - . 

~ 

MONTO TOTAL RENDIDO s /JP. soo> - "--- •• 

Firma y Timbre Solicitante 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrndo por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado. 

• • e '. j 
----------- -- - · ... 



21/3/24, 12:35 
Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-235 

Datos Solicitud 
----- ~-------· ---· 

Fecha 21-03-2024 09:10:49 

Creada por xceballos 
----- ---- - 
Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Acción ' Usuario l-- 21-03-2024 09:10:49 ·creación de Solicitud ~e_na Ceballos Mardones 

Fecha 

' 

1 
i 
l 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 
¡- 
Cargo 

Ximena Alejandra Ceballos Mardones 
-- ------- 

Administrativa Dirección de Finanzas 
----- - ---- --- - --- -- 

Unidad Municipal DAF 
---- 

1 Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 21-03-2024 

Fecha Hasta 21-03-2024 
'- ------------------------------ 
Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehículo Particular 

Cometido ó REALIZAR DEVOLUCION DE MATERIAL 
comisión de RETIRO DE TALONARIOS PARA JPL y Tl 
servicio 98. 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes ~hrte 
Fecha :21/03/2024 
Clase : 2 
Operador:1006118 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 12:27:27 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

ESMAX RED LIMITADA 
R.U.T.: 79?06120-4 

ealeta Electrónica Nro: 254180718 
C.Matriz: .~V. CERRO COLOFiADO :¡240, 

TORRE 1, PISOS 12, ;3 y 14 
Las Condes, Santiago 

Giro: Venta de Combu~tible; Confites; 
Cigarrillos; Bebidas; Otros Prod; 
Almacenes Mi~i:J i ano 

C.ód . Suc. : CH7030 
~ucursal: ESMAX Red Propia 
Dirección Suc.: Av. Argentina 550 

Chí l lán 
Ñuble 

Fecha Eli1 is ión : 21--03-2024 
Hora Emisión: 09:55:49 
Vendedor: BRAYAN FLORES 
POR CUENTA Y ORDEN DEL MANDANTE ESMAX 
LrDi\ 
-- ··- - , , - •.• -••• - - ·-- .•. -~-- ~--· - ·--- - - - -------~- - - H•••~ 

ARTICULO , VALOR 
CANT./PRECIO UNIT. 

% S/P BLDR 
15,00 X 1.333,0 

TOTAL: 
FORMA PAGO: 

TOT M. PA.GOS: 
DONP1CION 
VUEl.TO 

El IVA de esta. bo leta es: 

20.000 
20.000 

Contado 
20.000 

o 
o 

2.427 

Timbre Elerrtrónico SII 
Res. 197 del 2010. 

lerifique documento: www.petrobras.cl 

1 
t 

-1 l ¡ 
-J 
1 

' --------1 
y----~ 

PATENTE PK~:~ l 

l 
1 

S.A. 

000 

medía 
--------------,-------------,·---i --------..!i 

https ://10.1 O. O. 232/mu nicipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec. php?prg=home _ desktop 

l 
1 

1 
1/1 



-:;Ji+! • MUNICIPALIDAD DE 6ULNES 
:/1/-w;.;;, Capital Provincia de Diguillin 
'--~ 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~ición gastos menores 

Fecha Solicitud:, _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Cargo 

Fecha Cometido 
Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda ¡ - 1 DEVOLU~IÓN DE GASTOS PO!l CAJA CHICA . 
L -----i RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHlCA 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ Docµmento Documento 
' " 

{/!Oó 2.~ /oL-/1.,1.{ hole, b f"-P.t;e eµ¡. ! N.A ,./ \Ji lfOO 

6-1 s 6 1., '1 / (j v / q}{ ~o /e,f~ ffLA( e e,~ ~ M.J. L,\I' (i,. 1100 

"'- \ \ \ r-.\ \ ~ ~ ~ \\ 1 \ \\ \' \ \ \ \ \ ) \ 
\ \ ) 

MONTO TOTAL RENDIDO .$ 'l.¿ºº 

'Solicitante 

Nota: Por cada ¡¡asto debe adjuntar y p~r el documento rendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura COJTaSpon's!i 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



j 
MOR - O.VIALIDAD 

PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: 29/02/2024 08:01:35 
CODIGO CAJERO: 6406 
Total : Auto - $1100 

Via Nro: "' 

BUEN VIAJE 

MOP - O.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIOA 

FECHA: 29/02/2024 18:44:18 
CODIGO CAJERO: 6156 
Tata 1 : Auto - 



4/3/24, 10:38 

! 

lolicitud de Cometido Funcionario N º f--- 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

CF24-160 

Datos Solicitud 
Fecha 01-03-2024 08:56:47 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

01-03-2024 08:56:47 reaclón de Solicitud IAfejandro Cristian Salazar 
Claret 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre SEGUNDO MOISES BRIONES SANDOVAL 

Cargo CONDUCTOR - OPERADOR 

Unidad Municipal DOM 

Grado 15 

Cometido 
Fecha Desde 29-02-2024 

Fecha Hasta 29-02-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CONCEPCIÓN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A CONCEPCIÓN PARA REPARACIÓN DE CASA HOGAR MUNICIPAL DE CONCEPCIÓN, JUNTO A 
CRISTIAN HIDALGO Y DANIEL ALARCON (CUADRILLA DOM). CAMIONETA MUNICIPAL SJLK85. 

1 :1naptimJr-_l 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
ARENDIR Y FOND0S PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dlreeción de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~ición gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

Nombre completo 
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

RUT 

PertenE:~iente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 
Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización I C f,Z,,~ - -1 '.::>-1 
Fecha Cometido 

___J !Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
[-===:JDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA · 
l. ---===iRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA ,,. 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 

Tipo Documento 
Monto$ Docµmento Documento Descripción gasto 

" 
{1 &l-( tB /o z., lz,,ll b()~. t:A 'r (.t-. ~pi C,;~j. ~~ v: k. 1100 

1-11·1 -z.e ¡ oz- / z.h t-Jo 1-e.-~ F<'- ·º :e e, e, l~ ·: JV-A-i; \1 ·11oO 

-» /oz,,,/ 2,)¡ li;o 1-e, ~+ (;ol'-"'1"'1A c.\,.q/ (0,\-,!"(1.,l 1'2, 1--1 1c •¡ =-1-1-1--1' 
l,12-oO 

- - 

1 

MONTO TOTAL RENDIDO .$ 6 L\ oa 
/ 

"lrma·-Soticitante 

Nota: Por cada gasto debe :adjuntar y pegar el docum!'!nto randido v.:alido, ñnnado y timbrado por Director/jefatura COITeSpondi 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infonnado. 

-.~·· 
1te-.:'.En ~damndíción peajes • .•...... · .. ····" 



MOP - O.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

FECHA: 28/02/2024 18:26:47 
CODIGO CAJERO: 6164 
Tata l : Auto - $1100 

MOP - O.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE GHAIMAVIDA 

\ 

BUEN VIAJE 

--- ,. ~---~ -- ---- ~- --~---- 

LA SIERRA 
FERRETERIA & MENAJE 
ABASOLO Y CIA LTDA 

83.285.000-4 
CASA MATRIZ: RENGO 599 

TELE~ONO +56 41 2211 066 
SUCURSAL: MARTINEZ DE ROZAS 80 

TELEFüNO +56 41 2215 700 
iWM _ las 1 erra. e·¡ 

CONCEPCION 

! 
1 1 

i 
1 

BOLETA ELECíRONICA 
N" 3047111 

VENOf.'DOR : JUAN CARLOS POBLETE 
Local: l Ca j a : 3 

FECHA: 01-03-2024 hORA: 14.u3.37 

CA~fl / Pi0::C10 / 01::SCTU / 10TAL COOJGO / PROD1JCTO ~- -··--- ·--- ______ , ______ -- 
···-- 

350 [J $4,200 

NE 
IVA 
HHAL 

$ J v·S29 
$ 671 

$ 4,200 
Fo rma de Pago: EFECi"[VO 

Comen t<> ri os 

Nrovc1l,!~ S88?29~ 
' . . . . . ' . ~ ' . . . . . ~ . . . . . . . . - 

Ttrnbr e Elect1·ónico 5II 
Re3,150 del 26 Diciembre de 2012 
v,n-ifique Documento en v,1wJ.~1·i.c1 

................ ' . 



4/3/24, 10:42 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

1 Soliéitud de Cometido Funcionario N º CF24-151 

Datos Solicitud 
Fecha 27~02-2024 17:53:24 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción Usuario 

27-02-2024 17:53:24 :creación de Solicitud !Alejandro Cristian Salazar 
baret 

28-02-2024 08:55:35 utorizaclón Jefe Unidad iCristobal Aranda Yañez 
Director DOM (S 

Funcionario 

R.U.T 
- 

. - -~ ---- 
Nombre SEGUNDO MOISES BRIONES SANDOVAL 

Cargo CONDUCTOR - OPERADOR 

Unidad Municipal DOM 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 28-02-2024 

Fecha Hasta 28-02-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CONCEPCIÓN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A CONCEPCIÓN PARA REPARACIÓN DE CASA HOGAR MUNICIPAL DE CONCEPCIÓN, JUNTO A 
CRISTIAN HIDALGO Y DANIEL ALARCON (CUADRILLA DOM). CAMIONETA MUNICIPAL TDYS19. SALIDA 07:00 
HRS. 

j 1mprimir 1 



REGI.AMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FOND0S PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dlreetlón de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~iición gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

Nombre completo 
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

RUT 

Perten~~iente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 
Cargo 

Fecha Cometido 
Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

GDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA · 
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA . 

DETALLE GASTOS 
Nº F.echa 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ Docµmento Documento 
" 
6°60 01 / 9? /-z,L, lvleL jOCJ, 1;:e, c~/l:i¼ w '4 

·1100 
lo+o o!/ o3 /L'1 b,)/~h- fQ~ S,c..., cµJi;'AA l/, ~ 

1-100 

.:i _\ \ \ \ \ \ \ \ ~ \ r~ ~~ ~ \ \ \ \ \ \ \ \ J ! 

MONTO TOTAL RENDIDO .$ ?.,,"Loo 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pesar el docum!'!nto nandic!o valide, firmado y timbrado por Director/jefatura c:orrespo~~ien~;_Eft =-~~e.n,,ndlc:ión peajes. 
estacionamiento y cttros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. · ' ·• ·· · .. · ·_' :· 



FECHA: 01/03/2024 15:17:57 
CODIGO CAJERO: 6060 
Total : Auto - $1100 

MOP - O.VIALIDAD 
PLAZA PEAJE CHAIMAVIDA 

l 
\ 
l 



4/3/24, 10:40 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-162 

Datos Solicitud 
Fecha 01-03-2024 09:03:07 

[lmllll L.rac 
f Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

01"03-2024 09:03:07 treadón de Solicitud !Alejandro Cristian Salazar 
Claret 

Funcionario 
R.U.T 

~_.r.,:, • • ,, ,_' •. •• r 

' . ~ _:".:'· - ..._ 

Nombre SEGUNDO MOISES BRIONES SANDOVAL 

j Cargo CONDUCTOR - OPERADOR 

1 

Unidad Municipal DOM 

Grado 15 

Cometido 
Fecha Desde 01-03-2024 

¡ Fecha Hasta 01-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CONCEPCIÓN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A CONCEPCIÓN PARA REPARACIÓN DE CASA HOGAR MUNICIPAL DE CONCEPCIÓN, JUNTO A 
CRISTIAN HIDALGO Y DANIEL ALARCON (CUADRILLA DOM). CAMIONETA MUNICIPAL SJLKSS. 

! Imprimir 1 



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~ición gastos menores 

Fecha Solicim: --.._____ 
Nombre completo 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica ~~.k .. .- -- .. 

e~ z.A- 1 l-o Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido c.Jl_¡ \~N 
Descripción breve cometido 

\l\,l)s ~ 1u -~~ 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda r:==J DEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
l_ --===iRENDICION DE GASTOS POR-CAJA CHICA 

f'. 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 

Doq.1mento Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ •• 

1oioLI lb .,. 6 '1..- ••• 1}·\ bole.-h p--e.b'!.--e.- e.Ji\; \kv 1o e> 

\ooG II l-i [b- oi- - L 4. bol~}A 'fH..-.A C'f.., "->vi ¡v~J Boo 

" ~ \ - .•.•.. 

~ 
' \. ...... 
~ \\ '\ ' ~\ : 

'!\ "'~ \\ ~ '- 

\ - \ \ \ 
\ 

MONTO TOTAL RENDIDO .$ -1~00 



16/2/24, 9:33 l 
I olicitud de Cometido Funcionario 1 • 

Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

CF24-120 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre SEGUNDO MOISES BRIONES SANDbVAL 

Cargo CONDUCTOR - OPERADOR 

Unidad Municipal DOM 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 16-02-2024 

Fecha Hasta 16-02-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A CHILLAN, DE JUAN MORENO (PRACTICANTE), BARBARA BOBAD~LLA, Y MAGDALENA JARA, TODOS 
DE OFICINA MEDIO AMBIENTE MUNICIPAL. CAPACITACION EN TEATRO. VEHICULO MUNICIPAL TDYS19. 
SALIDA 11:00 HRS. 

l lmpr:irn!r 1 



- 
RUl: .. "' .. , , 

--- _;:_·_,_____.., 
RUTA SUR Soc. Concesi onarAfs .. ,( 

~ATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillén Sur 
Via : 001 
Operador 10204 
Fecha i 6/02/24 11 : 26: 43 
Clase 2 

· Iar if a -.----.... 

Plaza :Bulnes Norte Via: 3-1 
Fecha :16/02/2024 Hora: 13:53:31 
Clase :2. Tarifa: $800 
Operador :11006114 F. Pago: Ef 
ectivo 

Fonc 



. ,,_,;+ MUNICIPALIDAD DE BULNES ,'Y~ ~-'!:apital Provincia de Oiguillin 
---~~?~ 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~ición gastos menores 

Fecha Sollcítud: _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

PertenE:ciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 
Cargo 

Nro. CometidoNiatico/ Autorización 
Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 
2-6 -o 2,- 2... 4 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~ DEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
l_ ===:=]RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ Docµmento Documento 
a 

101 o--::\- 'lb- 02-- 'L ~ \t)i)\e_,\~ f)eA'ie c.,U; \\~ v + 06 
too&-1. '\i.... 1,lJ-OL; ~L~ 60\~ b~ p e ~ 3;,e.. ~v \\Je S €,oD 

~ ' 

~ '- 

~ 
~ '\ \ 

~ \ ' \ 
MONTO TOTAL RENDIDO .$ 15 00 



Soc. Cene.Ruta 5 ra1La _,, 

RUT: 77.337.752-9 

. D.~TOS DE L~. PLAZA LflTERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 10707 

, Fecha : 26í02/24 18:48:41 
Clase : 2 

~ºº 2 pago : Efoo 

' 

0 

t<UIA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------------------------------------ 
Plaza :Bulnes Norte Via: 3-1 
Fecha :2610212024 Hora: 20:07:23 
Clase :2 Tarifa: $800 
Operador:10D6112 f.Paso: ff 

·····~---------------------------------- 
mersencia; 600 252 7000 
~os juntos 



26/2124, 17:34 Cibermedia iGob » Recursos Human.bs Viáticos:: 

-Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-144 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre SEGUNDO MOISES BRIONES SANDOVAL 
- - - -- --··· - ·- 
Cargo CONDUCTOR - OPERADOR 

Unidad Municipal DOM 
-~- - _ _._ - 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 26-02-2024 

Fecha Hasta 26-02-2024 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

1 

BULNES/CHILLAN 

Transporte 

Cometldoó 
c:omislónde 
servicio 

Vehiculo Municipal 
- - 

VlA.JE A LA CIUDAD DE CHlLLAN, POR TRASLADO DE PRISCILA. FIGUEROA DE MEDIO AMBIENTE: (RE:ACCIÓN 
ALÉRGICA) A LAACHS, JUNTO A ANDRES VERA (COMITI: PARIT,ARIO}>. VEHÍCULO "1UNcIC1PAl. LPl"P64. SALIDA 
17:45 HRS. 

l. Imprimir· j 



+ ILUSTRE MU~ICIPALIOAO DE BULNES 

DIRECCION DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Cargo 

Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 }l !DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA '--~======= RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir) 

DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado} 

Monto$ 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



1 ,. lé 1 

~olicitud de Cometido Funcionario N º CF24-178 

Funcionario 
1 

R.U.T 
1 

Nombre DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 
1 

Cargo Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 
1 

7 

' 

Cometido 
Fecha Desde 05-03-2024 

f, 

Fecha Hasta 05-03-2024 

Total de Días 1 • 1 
,t . i 

Ciudad / Sector CHILLAN • i 
Transporte Vehiculo Particular 

Cometidoó INSCRIPCIÓN Y ACTUALIZACIÓN REPRESENTANTE LEGAL EN SIi. 
comisión de 
servicio 

' 
¡ 

1: Imprimir·¡ 
1 
1 
J 
1 

1 

\ 

1 

1 

! 
' 
,, 

., 
,, 

:~· 
'• . ' 

' ' 
-'·." . 

- 
; 

~ .; 

•' 

' 

,, ¡ ' ' 
'i • 

- 1 ', 
' 

1 1 

~ 

' © 2007 Cibermedia Networks Chile. AII Rigth Reserved. . 
'' 



1,.• 

---------------------------------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :05/03/2024 
Clase : 2 
Operador: 1006118 
ectivo 

· Via: 3-1 
Hora: 19:05:43 
T-ªr i fa: '$800 

F.Pa_go: Ef 
/" 

{)/. I{)S DEI LA 

Fono de emergencia: óúO 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

,::]ase 
1arHa 

- --Emeqiencias l lam~_,a-1- 130 

PLAZA LATERAL: 
C/'1i l len Sur 
003 
11015 
05/03,/,24 18:44:04 
2 

$}00 
Ef2ct ·) vo 

TJf:::,'.T'"·~ \~\ :.; ~;~1 :e_, t 

'• 
Primera en servicio 

, A Pll~-, t.Rii,1ZUR!? ,N 
: illlli·!b 

~ d ' t · "u"l~ ~o . ts ac1on .. lJoí u ------- ----1111 r} ·--•------ .. ; .. iJ' . . ·¡ 

,. ,as1al . Wlk ·e !ilL blJLilc.S Ll.Mll'i\DA 
'"· a :,~~NON~[;L 3UN!Cl0S 
' M3J: l Z : A"'PR!iT ,1:~JiAZURl! SN 
t ,,mttuir' Ct1: olllllfS r ( . 
----------------· -·,, --- ·-·+.J.'"·----- Bulda Eleclror,1c'0Ml8b;Jti' t. .J ' 
SlT , UHll.Atl . ,.. 
j-l;'Lh~ [r;17'~;0l1 -~¡' (}) 1_ll , 21. li~•l~ 
lb-o. lr.:inSeKcion .(b71f:.U...1uv+.J.:.JU1)l21.ri'i 
Sw·i.1da1· 2 
l~t-U! ,,. de PBYO 1 &N,J[ f A UE U.81 i O 
f1len~,drn· ·VJCTOk SANCHl:.Z 

Lo11 Fu11 cuedes d i s+r-ot er- Lene+i c ics cu e a 
d1.:1 

Pr odi..K tu L .i í.ros 

l1c:1S 33 

rnTAL 
9.@82 

PrcP11~a: 
MfJNH' NUV 
tlílNTG I MPllES TO:, C'üMb 
Hílll[O !VA 

TúíAL A PAGAR 

o 
> i. ~~1 
;; ?.. 723 
i 1 '1~2 

$ 12.005 

Timb1·e t l ecLr ·ontco ::"Il 
//,s. ~u del 2ü.1'10822 

Vcr1fi<il/C" docoaento <!11 
' -!~ .. 

_/ 



+ 13 
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGlAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. Z 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 
RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES 

Calidad Jurídica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización I CF24 _ /12- /}J Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
c====]RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

60)_ 

MONTO TOTAL RENDIDO 

F" s ,.~ rrma O 1c1trnte 
\ 
\ 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrad. 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

3 de 3 



Usuario : dsanchez 
Unidad : UCM 

Solicitud de Viático 

Recursos Humanos - Viáticos 0.1.6 

Solicitud de Cometido Funcionario N º Cf 24-172 

Cometidos Funcionarios I Mis Solicitudes I Solicitudes de Viático I Reportes 1 
1 

Cambiar Clave I Salir 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre i Fernando Gutiérrez Navarrete 

cargo I Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 05-03-2024 

Fecha Hasta 05-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADAR A DIRECTOR DE CONTROL DESDE CHILLAN A BULNES. 

! Imprimir .1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Al! Rigth Reserved. 



·S/3/Z4. 10:46 
.,, 111eo1a 11.:,00 » Hecursos Hum anos Vfátii::os:: 

eoucnuo ae cometido Funcionario N º CF24-173 f 
f 

1 

Funcionario 
1 R.U.T 

1 
7.359.998-9 

' 
Nombre 

1 Femando Gutiérrez Navarrete 
1 

1 

Ca!_llf>. ¡ Insp.ector Municipal Rentas. y Patentes. 
1 

Unidad Munif:ipal- DAF 

Grado ts 
1 

Cometido 
f Fecha D.esde 0.S-Q3-202!1 

F..ech•·Hasta· 05-03-2024 
1 - 

·- Total de0Dias· 1 1 
1 - ! Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometidoó TASLADO DE LA SRA. PRISCILA FIGUEROA A CHILLAN POR MOTIVO DE COPIAS DE LLAVE DE LA OFICINA comisión de DGAM. PPU LPFP-63 
servicio- 

! Imprimir j 
\ 

' 
1 

. 
1 

Fernaatlo G:.itJ!f:~ez r.? 
ln;;;pector MunJ;ir· ,, 
Rut: 7.359.'!1~·3~9 

' l. M. FJyfr,,. s 

1 

1 

1 

¡ f 

1 

1 

1 1 1 
! 

Cib 



VEHÍCULO MUNICIPAll 
1 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24-172 -173 

TRASLADAR A DIRECTOR DE CONTROL DESDE CHILLAN A BULNES. 

TRASLADO DE SRA. PRISCILA FIGUEROA A CHILLAN POR MOTIVO DE COPIAS DE 
LLAVE DE LA OFICINA DGAM. 

PEAJE CHILLAN SUR. $ 700.- 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE. $ 800.- 

TOTAL $ 1.500.- 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 00·1 
Operador : 10952 
Fecha : 05/03/24 11:05:26 
Clase : 2 - 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :05/03/2024 
Clase : 2 
Operador: 10061.16 
ectivo 

Vía: 3-1 
Hora: 11 : 51 : 28 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

------------v.-----·-- 

Fano_ de em'ergencía: 600 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

~ L~~=-----==--------- In, 

' 

Bulnes, Marzo 15 del 2024 

Carlos Palacios 418 Bulnes, Ñuble 
lnspeccion Municipal 

(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 

- 



+ MUNICIPALIDAD DE BULNES 
C:lpital Provincia de Dlguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elabora·do por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: ---------- 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES 
Calidad Jurídica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF24 - /-;; Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

CHILLAN 

Marcar con una X según corresponda 

1 

~ IDEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .__ __. 
. DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

l. M. Buln.ft 
Firma Solicitante 

Nota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido vandc, firmado y timbrado por Director/Jefatura corresponcnente.j En caso ele 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

3 de 3 



29/2/24, 15:19 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-159 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre I Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo I Inspector Municipal Rentas y Patentes 

Unidad Municipal DAF 

Grado 1 15 

Cometido 
Fecha Desde 29-02-2024 

Fecha Hasta 29-02-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

IR A BUSCAR A LA SRTA. MAGDALENA JARA QUE SE ENCUENTRA EN REUNIÓN ÑUBLE CIRCULAR CON SEREMI 
DE MEDIO AMBIENTE A LA GOBERNACIÓN. 

1rernan10 Gwtlif?IZ N 
ln,;p-., M1,,nlelp ¡I 
Rut: 1,.359.998-9 
I.M. Bulnes 



VEHÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24 -159 

TRASLADO A LA CIUDAD DE CHILLAN A BUSCAR FUNCIONARIA MUNICIPAL DEL 
MEDIO AMBIENTE SRTA. MAGDALENA JARA DESDE EDIFICIO GOBIERNO REGIONAL 
DE ÑUBLE A BULNES. 

PEAJE CHILLAN SUR $ 700.- 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE $ 800.- 

TOTAL $ 1.500.- 

:;c,c C.onc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

I~+~~ ~\í\",n l ,,~,,- ;, • 
i i 1 ,J, mai, 't'', a, ,_,::,uctr ¡), 

Fono de eneruerc 1 a ; 600 252 600D 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
---------~-------------- 

au,. l•J-IJeJJU • 
J. M. Bulnes 

Bulnes, Febrero 29 del 2024 

Carlos Palacios 418 Bulnes, Ñuble 
lnspeccion Municipal 

(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: _ 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 I
DEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .__ ___, 

DETALLE GASTOS 
N"º 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

1-00 

5'0 

FirmayTim 

Nota: Por eada gast~ pegar eJ documento rendi 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjunta 

MONTO TOTAL RENDIDO 

VºBº Firma y Timbre Director 
Responsable 

valido, fJrmado y timbri3do por Director/jefatura correspondiente. tn caso de rendición peajes, 
1 cometido informado, 



1 , .. 
1Solicitud de Co~eti~o Funcionario N º CF24-182 

Datos Solicitud 

Fecna Oó-03-2024 18:06:28 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial 1 Fecha Acción Usuario 

06-03-2024 18:06:28 Creación de Solicitud Valeria Fig ieroa Veloso 

06-03-2024 18:06:28 - 16.uj:orización Jefe Unidad 1\/aleria Fig ueroa Veloso 

Funcionario 

R.U.T - 
- 

Nombre Valerla vlviana Figueroa Veloso 

Cargo DIRECTORA DEL ., 1 
Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local f 

1 
1 

Grado 9 l 

1 

Cometido ' I 

'. Fecha Desde 07-03-2024 

Fecha Hasta 07-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal ' 

Cometido ó ASISTIR A REUNIÓN CON FOSIS REGIÓN DE ÑUBLE A LAS 9:30 HR EN COMPAÑÍA DE LA ENCARGADA DE 
comisión de FOMENTO PRODUCTIVO SRA LUISA ESPARZA. 
servicio 

! Imprimir 1 ~ 

' 

,, i 

1 , . 

. 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 



.. 

1. 1 

,i¡ I 1 ''11 l 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

P 1 ~22 : 8u I nG~ NortB 
Fecha :07/03/2024 
Clase : 2 
Operador:1006116 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 11 : 58: 58 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

---------------------- 
Fono de emergencia: 600 252 7000 

Prevengamos juntos 
los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

RUT: 717. 337. 7$2-9 , 

DATOS DE LA PLfZA LATERAL: 
PiazJ : Chi I lán sur 
Via e 002 
Operador 1 10707 
Fecha : 07/03/24 09:10:47 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

--------------------------- 
~ 1 

BOLETA ELECTRONICA N.0070135554 
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION YO 
MEDICINA S.A. 

RUT:~ 
Cas,,~nez 1890 
G110: SERVICIO ESTACIONMil!ENTO 
Sucursal: Chillan 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 chi l lan@ecm.cl 
07 MAR 2024 11:02:43 
EL ROBLE 600 
YEFERSON MAURICJO FL 
$ 574 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

DSW~-17 Nro Ticket: 27 
HORA : 10: 38:09 a '11: 02: 43 
TIEMPO ESTACIONADO: 24 

MONTO NETO : $965 
!VA : $183 
TOTAL VENTA : $1148 

TOTAL A PAGAR: $1150 
El IVA de esta boleta es $183 

Timbre Electronico SIi 
Verifique enwww.sii.cl 

/ 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS. 
MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

c==-JDEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
l_=.=JRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N"º 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

¿_' 
/ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 

VºB" Firma y Timbre Director 
Responsable 

Nota: Por eada gasto debe adjuntar y pegar el documefnto rendido valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deb¿n adjuntar el cometido informado, 



Soc. Conc.Rut.fl 5 T.11lca Chil'lán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

-- 
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaz3 

Operado, 
Fech3 
Clase 
Tarlfa 

Ct1i1lán Sur 
: 003 
: 10266 
: 05/03/24 10:30:43 

'. 2 

\ RUTA SUR S~~- Concesionaria S.A. 
-----------~-------------------- 

1700 
Fonna oe pü90 Efect ivo 

·~1maci6n al 
~ergencict: 

1_1:;1.iü_r·\o; 
i·.:.'tí 252 bJOO 

Plaza :Bullnes Norte 
Fecha :0~/03/2024 
Clase : 2 
Operador:1006116 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 13:42: 12 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

----------~----------------- ------ 
Fono qe emergencia: 600 252 7000 

Prevengamos juntos 
16s incendios forestales 

E~ergencias llame al 130 

----------------------------- - 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-171 

Datos Solicitud 

Fecha 05-03-2024 09:27:01 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción 

05-03-2024 09:27:01 :creación de Solicitud 

05-03-2024 09:27:01 utorización Jefe Unidad 

¡Usuario 

Funcionario 

R.U.T -~- --- -- - - - ----~- 

eroa Veloso 

eroa Veloso 

Nombre Valeria Viviana Figueroa Veloso 

Cargo DIRECTORA DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 9 

Cometido 

Fecha Desde 05-03-2024 

Fecha Hasta 05-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

ASISTIR A REUNION DE CORFO ÑUBLE A LAS 10:30 HR 

! Imprimir 1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~ición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cornettdo 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda r - 1 DEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
L >Z RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 

Docµmento Documento !Tipo Documento¡ Descripción gasto 
a 

AQi[DD ot, 03, z_'j 1 1 'el.) L 

Monto$ 

a~. 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docum1anto rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura ce 
estacionamiento y otros similares de honoraños deben adjuntar el cometido informado. pondiente/ En .c:a~.~~-rendlción peajes, , .~ .. 



.• 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
-------------------------- 
Plaza :Bulnes Centro Via: 4-1 
Fecha :07/03/2024 Hora: 17:00:22 
Clase :2 Tarifa: $800 
Operador:10000 

Fono de ~mergencia: 600 252 70 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 



i•7/3/2("15:23 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 
1 

boticitud de Cometido Funcionario N º CF24-188 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Cometido 
Fecha Desde 07-03-2024 

Fecha Hasta 07-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal l 
Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO A CHILLAN, EN CAMIONETA MUNICIPAL SJLK95, PARA RETIRO DE CAMIONETA PLACA SJLK85 DE 
MANTENCION DE AUTOMOTRIZ CORDILLl;RA, JUNTO A PEDRO SILVA, Y POSTERIOR RETORNO A BULNES, 
SALIDA 16:00 HRS. 

¡ .itñF>fi/f,li~ 1 



Formulario Nro. 2 

- = 

DATOS FUNCJONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurldlca 

Nro. Cometido/Víatíc.o/ l¼!toríi:ación 

Ciudad/lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a usted le entregaron fundos y desea rendir} 

·~·--- ~------,,. 

DETAllE GASTOS 
1\1" 

Documento 
Fecha 

J)Qcumento 
Oescrípción del Gasto 

{Especificar el gasto efüctuado} Monto$ 

íl4PtD! Por ced_¡, gasto debe edJu;"..ti:,r y ~c:J e¡ .iccumento remfük .• :·ar.de, ffrmatl"' ytirnbr~ 
es.wckmarníento y o'tr.vs: s!rnifar~ ~ t~~ra;-·:~s deben WJ!.!ntar e:· come.t?do í,;::~rm&.:oh 



Soc. Conc.Ruta 5 Tal~a Chillántf:S .. ~uNICir¡;~ 
RUT: 77 .337. 752-9 11,f<t t\ (,--: .. '-"~ :~ ()-., 

DATOS DF. LA PLAZA LATERAL: fi:ñ+ . 1 R t>: 
Plaza . Crd llán Sur \ 3 Rt.C10 1 

)¡ 
Via : 002 \\~, O\Ot.C~O ie 
Operador : 11~)~ ~ ~. iC ~· 
Fecha : 04/U~l/,A 10:01 :41 -. BUU~<:>/ 
Clase : 2 \. ~,,...:..-- _.,_,... 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

---------------------------- - 
Fono de emergencia: 600 252 700 

Prevengamos juntos 
los incendios forestales 

Emergencias 11 ame al 130 

-------------------------------- - 



4/3/24, 9:22 Cibermedia iGob >> Recursos Humamos Viáticos:: 

tsolicitud de Cometido Funcionario N º CF24-169 

1 Funcionario _ 

1 R.U.T 

Grado 18 
-·--------· 

f- - =- - = -- - - "~ ~ l 
• t j Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES ¡1· 

l
f Cargo . . CHOFER . . . . . .. . . .. . . f 
-··---·-- -·--·-·-·------------· --.----·- --- ·---···---·--····- ··-·-·--·-··----··-·-----·····-·. ···-····--············-············· 1 
Unidad Municipal ! 

·-·-· --·--· ---·---··-· ·---- -···· ··- - - ·-·- ----- -·-··---·--·----·----·--····-····-·· ·-·-·---···-········ .... 1 
í 

t 
! .. .. ·----- -···· ---··¡ 
l ·------· ---= ~=-~~~~ ~~-~: :_.-. ] 
' 

~

ometido 

echa Desde 
- ---- ·---- 
echa Hasta r-- --- -·- ·-· 

¡_:rotal de Días 

Ciudad / Sector 

-" ----·--·~- -· --------------- 

Transporte 

04-03-2024 

04-03-2024 
____ ..,. 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 
-- -·------··· -- . - - -- -- . - -- ·- - --·-···-·- --- --.f...---··--···------·---- 

' Cometido Ó CON MOTIVO DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN SEREMI DE DESARROLLO SOCIAL. 
1 comisión de 
1 servicio 
l 

1 frnprimir J 

¡ 

~--------···---·1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
i 

1 

L. -- --------------------- 

© 2007 Cibermsdía Networks Chile. Al! Rigth Reserved. 

https://10.1 O.O .232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _desktop 

1 
1 

1 
l 

1/1 



,_ • n.usr¡n, MU'lll;IPA.l.JP!!P DE llULW,5 

~~ omecc,o" o, coNTa6L Fecha:~::~~ g~'ny Formulario Nro. 2 :~ ,t~ /f,~_: .• 1.f 

Nombre completo 
DATOS FUNCIONARIO 50UCITANTE 

RUT 

Calidad Jurldlca -¡carg_u ~ 
:Z:' _ /-?'/ jFech"" Cometido I ¡_C_i_u-da_o_'/_L_1,1_g_ar_C_o __ m_. -e-ti_d_o-~--.....+c-==ic/4.-- --"''-;~:-'--, ~T--- 

Descripción breve cometido ~~ c::;A.~ 

Nro. Cometido/Viatico/ Alltorización 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA · 

~ RENDJCJÓN DE GASTO$ POR CAJA CHICA {si a usted le entregaron fondos y desea ,endir} 

1 " Oescdpción del Gasto 
1--~----...,1-------- • {Especificar el ga,:r_o_~_fo_ctu_a_d_o_J --; 

Nº 
Documento 

DETAU.E GASTOS 
Fecha 

Ooc~mento 
Monto$ 

l--------+----------1----------------"-------------i----------- 

r-1--+---------------+-:1'./--._J rl ~ 

:;o¡~: Por c1-~~ gasto0 d~b~ ;;d:um.,, y¡-,-,,~,., ~i .-:·Xi!mento '"'fld:c._, ·:, 'éd~ .. ·'/•ma.;-1 v timbr;iér, / 1H DirHtor¡]eiatu 
'!S.S~cionami,anto y OlílJc ifmi/~¡;;., ;i~ (;u;¡;:,,~:c<; ¡ ,t>iJen aJi,_lf)\ar c¡f /'.Cm"-Jjo )1,.·:~rm¡¡¡;:¡_ 

nte, En caso de rendición pe.ajes:., 



Soc. Cene.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: T/.337,752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Crd l lén Sur· 
Via : 003 
Operador 
Fecha 
Clase 
Taríf;¡ 
Forne de par;o 

11332 
06/03/24 09:14:21 
2 

$700 ~ 
E1: pr-/-· 1· • m 
••. -,-.-~ l. \. ~ .• 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

1 t RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :06/03/2024 
Clase : 2 
Operador:1006116 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 10: 11: 50 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos ~ 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

-- ------------------------------------ 



6/3/24, 8:35 Cibermedia iGob » Recursos Humanol Viáticos:: 

,Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-179 

Funcionario 
t -· -- -------- ------ -- ---- --- ---·- - -· - ----- -- - t·- - ----- - ------ ···--- 

:R.u.T -- . 
--------------- -------------- --------------l------·----· -- - ·-·--- ·-- i Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 

. . ' .. - - ·- ·- - ·-- ·--- - -- --· ·--· ·- -·------- --· 
¡ Cargo CHOFER 
~- -----· - ----- 

- - ------------· ·--·- -··-·-···-·- - ·--------------·- -- •... 
l Unidad Municipal 

. . - --- "-----· -- ---· - -~---· ---- --- 
Grado 18 

--------- 

Cometido 

Fecha Desde 
--· - --~ ~-- - - -- ·-- --- -- - - --------· 

06-03-2024 

¡ Fecha Hasta 06-03-2024 t·-·- - -· --·-· .. -·----- --- ---·- ------- 
¡ Total de Días 1 

·-·-------t----~ -------·· 

¡ Ciudad / Sector 
------·---- 

CHILLAN 

1-------------------------------------------+-------- l Transporte Vehiculo Municipal 

l Cometido ó 
' comisión de 
servicio 

CON MOTIVO DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN SEREMI DESARROLLO SOCIAL Y SERVIU CHILLAN. 
----~--- -·---,~ ·------------ -- --- -~-· 

! 1ní priirTI_i ~- ·¡ 

-------· -·-·--··--- ··-·----·--- ) 

l 
- ------- ···I 

1 
t 
1 ---····- ·-··-f 
l 

1 
t 
f 

1 
i ! 
i 
! 
t 
i ~ 

1 L --------- © 2007 Cibermedia Netv,orks Chile:~_R_e_s_e_rv_e_d_. _ 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _desktop 

¡ 
! 
1 
1 __ ,, _ __] 
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MUNICIPAllDAO DE BULNES 
Capital Provincia de Oigui!lín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GAST0" Formulario Nro. 2- 

MENDREs (CAJAs c~1~~¡: · · ,.., Rendición, gastos menores 
Elaborado por la Dirección de Control . F~cha Solicitud: rf :¿/ () i 7,,0¿u .. 

Nombre completo 

RUT 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 
Cargo 

Nro. Cometido/Viat.ico/Autorización 
Cf Z tf - 2'p 1. · Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

o 
Marcar con una X según corresponda 

i==-iDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN DE GASTOS.POR. CAJA CHI.CA 

DETALLE GAsros 
Nº Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 
Documento Documento 

Z5'l:>(o)Z ) ?v/«JJ¡ MZlf: ?)ole-feo · 
('o V1-1 ~~tl, ~ k q S' '/ / .( Q.a-{)' r 

;,,/P1/ww ?eor..r-· ((Do.~ l 1 
V 

; .•. ' . ' . 

' 

RENDIDO $ )/. ?r]V-/ ¿~ 
Ximena Cehallos Mardones.. 

Rut. 12.554.407-k 
J. Munic1palldad de Balnes 

Firma y Timbre Solicitante 

•• 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbr.:ido por Directpr/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



12/~. 16:14 ~--- ¡ 
! 

Cibermedia iGob » Recursos Humanbs Viáticos:: 

olicitud de Cometido Funcionario N º CF24-201 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Ximena Alejandra Ceballos Mardones 

Cargo Administrativa Dirección de Finanzas 

Unidad Municipal DAF 

'Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 12-03-2024 

Fecha Hasta 12-03-2024 

. Total de Días 
i 

1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

CAMBIO DE MATERIALES DE OFICINA EN LIBRERIA BLUE MIX Y OTROS EN IMPRENTA NAVARRO. 

[ Imprimir 1 

CDMH1 JUAN 111\!iL(I CiJUt1F:DD f. JP! 
I< . U . f . : 76 . 194 . 1!:1~1-K 

i!lSil fflHRl.2 :ílU Bflllllif@J 2t,:Jti .CIIHLHII , CHJUAtl 
(:rl!ll:JE!Hh Al Plll! !ltllüll Uf 1 ,JrtlJiloTIE,U PllfiH iiUlotíü!OH[S 
\/1.Hltl 110R ClltNIII DEL wn~OOMlf 
l~PllUiA llí!ClONAL DE EHfll6l1i fNElC s.n. 

¡¡t)[ 1~ f 1\ H [CHWNI CI\ :2!)23ti32 
i iCHA DE EMISiflN:i2/ü3/24 HORA :18:34:45 
!1[1í'ECCION SiJCUHSf1L:f1,'1 Be1rnnliJ tllliugins N t'H96 
1 [ENOA :57'.I LISTA:01 
NRO. THANSACClON: l 2!iSU3? 
t:AJERO:,JlJ/\N C/1MlLO 
HEOfO or PA(iO:Efect·1vo 
lfüT CLIENTE: l2*****IK 

OESCIUPCION 
CANTIDAD X PRFCIO 

l ,,1SI) Í i 11,~ ! :.1 OC~ iiflfl.:i :~ 111 P l lilri.l 
¡¡ 25'.' x 1 :::Jo. úOOO 

Munto lota l 

Munto Neto 
1 MPIJl:STIJ COMBUS flBLF 
i '/,~ 
fl.;nLu lota 1 

UNIDAD 
MEDIDA VALOR 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------------------------ 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :12/03/2024 
Clase :2 
Operador:1006116 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 18:48:24 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

------------------------------------ 
Fono de emergencia: 600 252 7000 

Prevengamos nuntos 
los incendios forestales 

Emergencias ll~me al 130 

1 i tro 11. 01)0 

: $ 11. 000 

7 .23'3 
2.386 
-1-::l75 
11.000 

srmedia Networks Chile. Ali Rígth Reserved. 

,xec.php?prg=home_desktop 

1 
1 

1 

r 
1/1 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Díguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

¡formulario Nro. 2 · 
Ren~lición gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

l\lombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Cargo 1 ~ 9Jc4-o·~ 
Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~ DEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
l_ ~RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

la, o3· z. 

. -- 

imbre Director 
sponsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el doeum,;_nto rendido valido, firmado y timbra 
estaciona mienta y etres similares de honorarios deben adjurrtar el cometido informado, ,turn correspondiente;', En t:aSl).de.randic:ión peajes, • ..... - ··· .... 



Soc. Cune.Ruta 5 TalcaJChlllán S.A. 
RUT: 77. 337. 75,r9 

D1HOS DF LA PL, 
Plaza 
vra 
;Jperi'lcit, 
Fecha 
Clase 
Tarifo 
Forma de ¡:1auc 

I~formación al 
Fono de emergencia: 

RUíA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------------------------------------ 
P1aza :Bu1nes Norte 
Fecha :13/03/2024 
Ciase :2 
Operador:1006148 
ectívo 



••. 13/3/2:a, 13:20 Cibermedia iGob » Recursos Humanol Viáticos:: 

'Soltcítud de Cometido Funcionario N º Cf 24- 204 

Datos Solicitud 

Fecha 13-03-2024 09:22:27 

Creada por asalazar 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

- Historial Fecha 

13-03-2024 09:22:27 

Acción 

Creactón de Solicitud 

Usuarl 
AlejandroCristian Salazar 
Claret 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Christian Manuel Palma Rivas 

Cargo CHOFER DIRECTOR DOM 

Unidad Municipal DOM 

- Grado 13 

Cometido 

Fecha Desde 13-03-2024 

Fecha Hasta 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

13-03-2024 

BULNES/CHILLAN - --- ·- 
'1ehiculo Municipal 
- -- - - ---- ---- ·---~~-... -- ------- . --- ·- - -~-, 
TRASLADO DE PRISCILA FIGUEROA DE MEDIO AMBIENTE, Al GORE ÑUBLE, PARA ASISTIR A LA PRIMERA . 
SESIÓN AÑO 2024, DEL COMITÉ REGIONAL PARA El CAMBIO CUMÁTICO (CORECC). VEHÍCULO MUNICIPAL 
SJLK95. - 

----t 

IJmi;!i:im.ír. l 

({) 2007 Cmermccia Neiworks Chile. A!'. R\1th Re.-:c.r·.:ed. 
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MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 71 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

om,;p,;ón bce,e comet;do I O]/ , _, · I ./j , -V · ~4 'P,t :..:---':"':"' - ~ f 

Marcar con una X según corresponda 

1 1 DEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
· RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N·o· 

Documento 
Fecha 

Docurñento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

L ¿ 
MONTO TOTAL RENDIDO $ 

.,,.,-.·, __.--- · T" b 1t· . . VºBº Firma y Timbre Director --------1-1rma y ,m re icítante · bl 
/ . Responsa e 

Nota, Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docu~ento rendido valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado, 



-- ~---- - -- 

~ .~ 

. 

1 • ' ., . 
t ·-- 

.. 
Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-199 

Datos Solicitud 
!"echa 12-03-2024 08: 53:02 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción Usuario 

12-03-2024 08:53:02 Creación de Solicitud ivaleria Fig reroa Veloso 

12-03-2024 08: 53: 02 :11.utorización Jefe Unidad iValeria Fig .reroa Veloso 

Funcionario 
R.U.T - Nombre Valeria Viviana Figueroa Veloso 

Cargo DIRECTORA DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 9 1 

Cometido 
' 

Fecha Desde 12-03-2024 l 

Fecha Hasta 12-03-2024 1 
1 

Total de Días 1 

Ciudad / Segor CHILLAN 

Transporte Vehículo Municipal 

Cometido ó ASISTIR A DIA DE CAMPO DE INIA QUILAMAPU EN AGRICULTURA SUST~NTABLE, EL ~ARTES 12-03-24, CITADO 
comisión de A LAS 10 HR EN CAMPO STA ROSA EN SECTOR CATO. LO ANTERIOR SEGUN INVITACION DE INDAP E INIA. 
servicio 

! Imprimir 1 

1 

' 

1 

' 
l 
l 

t 
© 2007 Ciberrnedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 



.. 

·,-~.,. ~--,-~~.,,~ ..• ,.,_, ,..,. ,,..~ •.•. ,, '. ·-·· ,,.,,, .. 
~ ~UT: 71'. 337. 752-9 

. 
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A . 

-------------------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :12/03/2024 
C1ase :2 
Operador:1006116 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 16: 38: 33 
Tarifa: $800 

F.Pago; Ef 

------------------------------------ 

Paso~gratis por peaje lateral 
Cocharca_ durante las siguientes 12 
horas, e, esta concesión 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevenga_mp.s juntos 

l os incendios forestales 

Emergencias 1lame -at 130 

------------------------------------------ 

Q ,¡ - (. 

Plaza : Chillán Norte Via: 001 
,Fecha : 12/03/24 Hora: 10:09:59 
Clase : 2 Tarifa: $700 
Operador: 10549 Pago: Efectivo 

Información a1 usuario: 
Fond de emergencia: 600 252 6000 

102604562550562562 
\111111 



. ' 

MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 
MENORES (CAJAS CHICAS) 

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:. _ 

Formulario Nro. 2 
1 
Rendición gastos menores 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

! I
DEVOLU:lÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .__ __, 

DETALLE GASTOS 
N-. 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 

- 
VºBº Firma y Timbre Director 

Responsable 

Nota~a gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



< - -~ 

1 
.•.. 

,. 
!S~licitud de Cometido Funcionario N º CF24-202 

Datos Solicitud 
Fecha 12-03-2024 18:03: 14 

Creada por vfigueroa 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción Usuario 

12-03-2024 18:03:14 .Creación de Solicitud Valeria Figueroa Veloso 

12-03-2024 18:03:14 ¼utorización Jefe Unidad Valeria Fi~ueroa Veloso 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre Valeria Viviana Figueroa Veloso 
---- 

Cargo DIRECTORA DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 9 1 

Cometido i 
! 

Fecha Desde 13-03-2024 
1 

Fecha Hasta 13-03-2024 l 

Total de Días 1 j 

l 
Ciudad / Sector 

1 
CHILLAN ¡ 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó ASISTIR A REUNIÓN DE LA MESA DE FOMENTOS PRODUCTIVOS DE ÑU BLE CITADA POR LA UCSC A LAS 9:30 HR 
comisión de EN COWWORK CHILLÁN DE CALLE 18 SEP. 998 CHILLÁN. ASISTIRÁ EN COMPAÑÍA DE LA SRA LUISA 
servicio ESPARZA,FOM. PROD. 

I Jmprimir 1 

1 

j 

'. 1 
1 

1 

J 

l 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserve, . 
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~ 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :13/03/202l 
Clase : 2 
Operador:1006148 
ectivo 

Vía: 3-1 
Hora: 12: 45: 05 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 
~- ~~ r- 

:- . /~., - 
Fono de emergencia: 600·'.-25·2 7000 

Prevengamos· juntos · J 
los meandros fdrestalés 

Emergencias l_lame al 130 

,/ 
-------------~-- 

Soc. ·cnn:c. t<CTJ:a ~ -, a rea cm 1 1cm ;:, • A. 

~UT: 77.337.752-9 

l 

DATOS D LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillén Sur 
Via : 002 
Operadot : 11332 
Fecha : 13/03/24 09:08:52 
Clase : 2 
Tarifa . : $700, ... :< • - ·,. 

Forma rJi:. pago . Efectivo 
"' 

Información ar'usU~rio: 
Fono! de emergencia: 600 252 6000 



++ :·Ja 
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES 

Calidad Jurídica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL 

Nro. cometido/Viatico/Autorización I CF24 _ /9 f. Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN 

Descripción breve cometido TJ2,1St..4Do 4 ,·-l C/t.lJJ4iJ iJt;-clfilUt,( G'}.I eo;;1---:P4-;J¡.4 ,t;&I M. 
Gt/1llti-2__o (;)f(p../,{}o.S., &éN/J/C/0/-{ ri:>J/4S#- 511ct1Qf<Jl Cfll@J. - 

Marcar con una X según corresponda 

1 

-1, IDEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .__ _. 
DETALLE GASTOS 

Nº Fecha 
Tipo Documento Descripción gasto Monto$ Documento Documento 

/0-:14~ 0/l(jCI( »e \)_ I ftx>.- 08, 03. '2()"2J, A E 4J 6 C/1-t tur/.J 5iJ i(_ 

too 6/flP ~f!>.03. 2(J})/ p4f;cJ/ f:íi ~4-.J 6 /ju< u1:1 1--/,Jile fj)) - 

MONTO TOTAL RENDIDO $ t,:;7)0_ ~ 

~ 

~UNIC¡,o 1/ 

Q:-~ ""1('' 

!~~~~- 
,.,_ ,., \ 

CIJ o . 
¡ ::, TESORERO ~J INSPE(;TOR MUN~IPAL .-1 MUNICIPAL o; 1.M. 13111.NES. , -- / 

Firma Solicita~te ·"' s'G~~l>Jjfv Tlmb ~· ~Responsa1 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

3 de 3 



8/3/24, 14:50 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-197 

, Funcionario 
'---- ------ --- -- ---- --- ----·--- 
~u.:2"_ - - 
Nombre Femando -G·uti-é'rrez Nava-rrete 
------· --- --- -- ------ ------------------ ·---- '<- 

¡ Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 
,-----~ -· ----· ·- -- -- --- ·-- --- -- - --- ! j Unidad Municipal DAF 
r-- -·--- --- -- 

, Grado 15 
r --------- 
' [Cometido 

--- ----- --- - - -- - - - ---- --- -- 
Fecha Desde ós-cn--20-2.-4 
~ - --- -- ---- 
! Fecha Hasta 08-03-2024 ' -- --- --- ---- ----- --------- 
; Total de Días 1 
-------- --- --- ------ -- ------- - ------ ----- ·--· ---··· -·---p - "-- 

1 Ciudad / Sector CHILLAN 
1 - ·---- . 
Tr.aoAAw:te_ V_eJ1icJ.1Jo. t-11.micip.ai. 

¡---- .d ' 
'Comet1 oo 
! comisión de 
¡servicio 

l 

------ -----t-- 
RENDICION FONASA CHILLAN 

1 -lmprlrl1ir- j 

¡ 
1 

---+.... --- -------- ---- - ---- . ----- ------· - 1 

-~ 
! 
t 
i 

----------~~-- --------- ·------- _¡ 

1 

------ ------·· ------·--·- 

~ 
FER~ANDO GUTIERREZ N 

INSP¡E,GTOR MUNCIPAL 
tM. BULNES 

© 2007 Cibermecia Ni:itworks Chile. Ali Rigtn Reser,/ed, 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob_ viaticos/exec.php ?prg=home _desktop 

1 

! 

J 
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VEHÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24-197 

TRASLADAR A DIRECTOR DE CONTROL DESDE CHILLAN A BULNES. 

TRASLADO A LA CIUDAD DE CHILLAN EN COMPAÑÍA DEL INSPECTOR GUILLERMO 
GALINDO SALGADO , RENDICIÓN FONASA SUCURSAL CHILLAN 

PEAJE CHILLAN SUR $ 700.- 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE $ 800.- 

TOTAL. $ 1.500.- 

SOCA. 'onc. Ruta 5 Ta I ca Chil 1 én S.A. 
RUT: 77,337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : .rht l lén Sur 
\lia : 001 
Operador : 10266 
Fecha : 08/03/24 09:19:18 
Clase : 2 
·· ar if a : $700 

rrna de pago : Efectivo 

Información al usuarlo: 
{e eme rgr,nc i a: 600 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza ,Bulnes Norte 
Fecha :08/0312024 
Cl ase . : 2 
Operador: 1006116 
ectivo ·· 

Via: 3-1 
Hora: 10:01:13 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

Fono de emergencia:,~OP 252 7000 
Prevengamos juntos 

1os incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

Bulnes, Marzo 08 del 2024 

Carlos Palacios 418 Bulnes, Ñuble 
lnspeccion Municipal 

{42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 

- 



. ~ - •. +.., i.L!JSTRE 1'.,iUJilCIPALIOA.p o~ _auuo1-F..s: 
•· : .•... !-, DJP.ECCJÓN Og CONTfiOL ..¡· - •••• _;1.;í) 

formulario í\lr,o. 2 

Rendicióng~a 
Fecha Solicitud: .,q_----<-.-c....,,.~ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometído/Viatíco/A,¡_¡toriwcíón I U--Z Y-~,7,Y ¡Fecha Cometido t - i . ~. - ·- Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA - 

~ RENDICJÓN Df GASTOS POR CAJA CHICA {:si a usted le entregaron fondos y desea rendir) 

J 

r 
DTTAU.E GASTOS 

w 
Documento 

Fecha 
Documento Descrípción del Gasto 

{Especificar el gasto efectuado} Monto$ 

___ ,, __ 

Hrma Sa1kít~nte 

Not;:i, Por c,u;., gasto debe ?.d;<.:m»•· 1 p.,-,;.,, "' .,;:,umento ¡¡.:r;díót,·:;,,7dt., firrnao., 11 ¡j¡¡¡~ 
e~·.,¡;,;ionamíent!l y i;,trus sfrn;br,,.; ,¡,º i;,,.;;;,¡¡;:~, .::2ben c<iluma1 -,f r.oms;'-lo i1,º~nnaé.a. 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chill&n S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Vía : 003 
Operador 11296 
Fecha 12/03/24 09:14:..6J 

: 2 

l 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes Centro 
Fecha :12/03/2024 
Clase : 2 
Operador:1006112 
ectivo 

Via: 4-1 
Hora: 09:57:21 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

~----------- 



12/3/24, 8:53 
Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-198 

Funcionario 
f. 

¡R.U.T 
--- ------- -- • - ---~ ---- --· ----· - . --- ---· ···-+---·- 

1 Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 
.. . . .. - ----------· -·-- -- ------ ----- ·-- ·-- -· ---- 

. Cargo CHOFER 
r ------·----------- - --------- ---- - ·------------- ----- ----~- ~-- - ·-- ---- 

¡ Unidad Municipal 

'Grado 18 

Cometido t-·---·- - ·-- ---- --- 
Fecha Desde 12-03-2024 

-------- ------1--------- -- -- -~·--------- 
---- --- ' ---~~- --- ------------------ ----------· .,... - -- -- -~---- --·--- -~- 
Fecha Hasta 12-03-2024 

------- ~ - ..,_ . ~ ·--- ---------------· -- 4-----~-- -- .__, ------- 

¡_~otal de Días 1 _ 
¡ 

¡Ciudad/ Sector ------------....--- ---------+--------- 1 ¡-- - ----· __ _, __, 
' ! l Transporte Vehículo Municipal ¡ 

----·-· ••- -----·-- ---V•----------- ·-·-- -~-----·- •·-~·-P·•-- ------------- -···-~•-••-·~·- ----· ---•-·• -·-·•-•••• _ _, __ , ,_ .. ·- .¡ 
1 Cometido ó CON MOTIVO DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN SEREMI DE DESARROLLO SOCIAL Y COMPIN DE LA CIUDAD j 
comisión de DE CHILLAN. ¡ 

l servicio ¡ ¡ 
¡__ ---- ----------- ----- ----·-----·--·--·-- .,___________ -·-- " 1 . j \ 

! ! ITTif)rimirc, .. I j J ¡ - " J ! • l ¡ 

l 
l 
¡ 

·----------------------1--------· .. ···---- --------------- 
CHILLAN 

l ¡ 
1 
i 

' 1 
i 
i 
l ¡ 
1 

L_ © 2007 Cibermedia Networks Chile. AJ! Rigth Reservad. 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _ desktop 
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<, 

Formulario Nro. 2 

Nombre completo 

RUT 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Perteneciente a l;:i Dirección o DeparL3mento de 

Caiídad Jurldlca 

Nro. Cometido/Viatico/ Autcrizacióo 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

P. 
Marcar con una X según corresponda 

CY7DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA · 

~ RENDlClÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a u .ted le 1.ntregaron fondos y desea r€ndír} 

DETAU.E GASTO:) 

Documento 
. Fecha 

J Documento 
Descrípción del Gasto 

{Especifica, el gasto efectuado) Monto$ 

, 
¡ 

Nota: Por c,c~ gesto deb~ ad¡c.,,,..,, i pe¡;a, ;eí ,~~C'l'mer.to ,1cndidu · .. ,;;dr., f'rmaé.c v timbrnd 
€~;;,cionar,-.;c:,ntoy otr!)!: sim;l.;,"·' ;.\;:. h,-;¡;;;~:;,;;:, ::?.b.en eé)Jntar ~; Wmer!.'.lo íi,:_~rm~.:.':i. 



Soc. Cene.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza 
Via 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :12/03/2024 
Clase :2 
Operador:1006116 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 17: 55: 50 
Tarifa: $800 

)Pago: Ef 



12/3/24, 13:54 
Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

'!_ __ 

-Solícitud de Cometido Funcionario N º CF24-200 

Funcionario 
{__ . ---- - - -·---- ·- 
jR.U.T 

¡_ ------ ----~ '-'--·- ·-------- ·--------- ·--r ·-·- ·--··-· ·-------· ··--·--- ······-· ., 1 
Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 

-- ----- --- --~ --- --- -- ------~ -- --·- ----------- -- -··- - ---·-·- ------ 

-·· ' . - ~ -~ ---· -- --- ------· ·--- 
¡ Cargo 
l 

-- ------ --- 1--- -·------ ---· ··- 
CHOFER 

--~----- ~---- __ .., --------~-----~---~-- 
1 Unidad Municipal 
----. ·--- - ---- -- ---- 
Grado 18 

¡-------····· ·- - 
¡ 

!cometido t--- ·- -- -- -· - 
l Fecha Desde 12-03-2024 
t-··- ···------- ·-- -------·-··--·-·· -· 

---- -- --· -- -- -- -----------~-----------·------··--,---- .. ~ ---------- 

---------~- . -------------- ! Fecha Hasta 
¡" -·- ----- - 

/_T~tald~ 

1 Ciudad / Sector 

12-03-2024 - ---- --- --~- - --·-- --------------· 
1 

CHILLAN 

Í Transporte 
f ----- - ·--- -~- 
Cometido ó 
comisión de 

~~-- 

1 
[~,m~riffÍif: j 

i 
' 1 
1 

1 ., 
1 

l 

_____ _... ----·-------- ,._ - ------·---··-~·~· .f ¡ ------··------- -1 Vehiculo Municipal 1 , 
-- --· -- . ----- --------- -- - ---· ------+-- --· ------------·--· ·-·---·-· --··-·····-··----~ 
CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIAS DE OFICINA ~ENTRO INTEGRAL DE LA MUJER, A CAPACITACIÓN 1 
DE SISREC, EN DEPENDENCIAS DE GOBIERNO REGIONAL DE NUBLE. ¡ 

... ¡ 
l 
1 

·---·--' ------------ 

1 

1 

1 

l 
l- 

t 
l. 

https://1O.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _desktop 
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.:~-!- H..USJRE MUN)CIPAUOAD ,~-~~Ul..NES 
\,.;"~ Dmi.cc1ói.. Día CONTROL 

~'~ 

Formulario Nro. ;? 

Rendición ga:~en'!r'7 
Fecha Solicitud: /._S, fl~ _:r 

Nombre completo 

. 
DATOS FUNCIONARIO si.:i.;;:_rrANTE 

RUT 

Calidad Juridica 
Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 
Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA · 

~ RENDICJÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {5i a usted le 1<.ntregaron fondos y desea rendir} 

Documento 
Fecha 

Documento 

DTTAUE GASTOS 

Descripciór! del C3sto 
{Especificar el g 1sto (!f,i :tuado} Monto$ 

i------~--t------t---------. , ··---~--¡- I ~ 

MONTO row.1 RENDIDO 

_K 
- ------- ------ 
firm=- e:,.-,¡· ·t " · ·, , •.. ,~i1c1, ani1= 

n caso de rendfción peaJes. 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Ch1ll¿n S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 001 
Operador : 10266' 
Fecha : 15/03/24 10:33:01 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma cie pago : Efectivo 

Información al usuari 
Fono de emergencia: 600 2 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
--- -------------------------- 
Plaza :Bwlnes Norte 
Fecha :~5/03/2024 
Clase :2 
Operador:1006106 
ectivo 



15/3/24, 9: 1 O Cibermedia iGob » Recursos Humanls Viáticos:: 

·· ,solk::itud de Cometido Funcionario N º CF24-218 

Fun~13_n~r_i"_ -- -~---~,~~ -wrr1\IJII 

iR.U.T 
f -·--· ·-- --·--·-··· ., _ ~.- .., -- - - -····- < 

¡ Nombre ¡ 
; --·-----·--· 

BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 
--- . . ··-·-· ·-- ··--· ----- -- - ------ -- ·--- --·- --- ~- •.. -- ----- -- 

Cargo CHOFER 

Unidad Municipal 

Grado 18 
--··--· --· --- ·-------- 
Cometido 
.. ---- ---~-- 

Í Fecha Desde 
I ., ~_ ---- -- --~------- ---------·-·-----~-------- * ----------------------- --·-----~--------------- ¡ 
l Fecha Hasta 
¡ , .. -·- ··-·---·--·-· -·------·--·-·--- -------····------ -·-·--·----·-·----·---···· -· 

. . . --- --- ---------- ·---- --------- --- 
15-03-2024 

15-03-2024 

j Total de Días ¡_ _ 
~ 
i Ciudad / Sector 
' 

1 

; Transporte 

CHILLAN 
---------------·---··-·---- -· 

Vehiculo Municipal 
. . - . --- ---· ------------ ------- ~----·~----·--~-------- -·-~ .. --·--·,.-~ 

. Cometido ó . CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE OFICINA OLN A1REUNIÓN A CHILLAN Y ENTREGA DE 
'comisión de DOCUMENTACIÓN EN SEREMI DESARROLLO SOCIAL y COMPIN. ! servicio ,-··----··----·· ·- ·-·· --··--·--·······-··---- 
; 

© 2007 Cibermedia Networks Chile, A!l Rigth Reserved. 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home_ desktop 
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Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacióil 

MarccJr con una X según corresponda 

CE7oEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA · . L_-==:=J RENDlClÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a u, ted le ; ntregaron fondos y desea rendir) 

J 

DETALLE GASTOS 
l\lª 

Documento 
Fecha 

Dotttmento 
Descripció1 1 dei r,: asto 

{Especificar el gasto efectuado) Monto$ 

Neta: Por <ad., gastp debe 1:d¡~;,,,:,, y p,ega, ;,( ;!,x11mento ,.,r¡dj01., J~1dc, frmaé:; v ti~ 
est;¡c/onam':;mo y otro, ;im!b,e;, da h •.. ,;:..,.,;;;., deben cdicmta, ~r comc:

1
.'.Jo lr,:·,rm~.:.:i. 

fn caso de re.ndición peajes., 



r 
5oc. Gonu,Ruta 5 Ta1vu Ghill~n ~1A· 

RU1: 77 .337 .752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 002 
Operador : 11296 
Fecha : 14;'03/24 10:50: 15 

1 Clase : 2 

1 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

~ Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Emergencias llame al 130 



14/3/24, 10:19 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

._" º iSolicitud de Cometido Funcionario N º CF24-212 

, Funcionario 
!---- --· ·-- -·-- -- 
,R.U.T 
l ----- ----- 
Nombre 

-------~-----· - ·-----~--- ..... -----~- -----t~ -·-·-- -- 
BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 

¡ Cargo 
t ·----- ·-·-- 

CHOFER 

' Unidad Municipal 

¡ Grado L _ 18 
- - --- --------- ------ 

L~~~eti~o _ 
' Fecha Desde 14-03-2024 

. ------ --- -- -----· ------ --~ ------· ·-· -------·-· - 
1 Fecha Hasta 14-03-2024 
r· --- - ----- --- - -- ------ --- ----- - -- -- ---- ----------- 
¡ Total de Días 1 !·--------- ------------- -------- 
¡ Ciudad / Sector CHILLAN 
¡;.., -------· -- -- 

; Transporte Vehiculo Municipal 
- - - --- -- -- -- -- -·~- - ~-·-·-·· -·-- ---.J.----- - -- 

l- Cometido ó 
comisión de ¡ servicio 

¡- --- 

t 
f 

1 
t 

CON MOTIVO DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN SEREMI DESAR;ROLLO SOCIAL, COMPIN Y GOBIERNO 
REGIONAL DE ÑUBLE. 

------'~---- ------------- ., _________¡. _ 

[_-lmpr1'.mif 1 

¡ 

í 
j 
i 
1 
1 
1 ¡ 
1 
! 

1 
j 

l --------·---- © 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 

i .. , . , .. - ; 
i ¡ 

1 

1 
1 

J 
f 

' J 
1 
! ¡ 
¡ 
' i 

https://10.1 O.O .232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _ desktop 1/1 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguil!in 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 

Rendición Fastos menores 
Fecha Solicitud: __ +-~------- 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES 
Calidad Jurídica I CONTRATA Cargo I INSPECTOR MUNICIPAL 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización I CF24 _ 2. f 5'. Fecha Cometido , 1 /4,-{c)?), 70 
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN 

Descripción breve cometido i,\--t.'}.::, fú ti CIOf-1+ íl-í A- olt-12.J).fU 00 0+.ü.1 W 4- ~NI ÍJG 11t:tJ-· 
1 é:Ll 7 E (Yt¡ lLkl-l v - 

Marcar con una X según corresponda 

1 

,t IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA ------- 
DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento Tipo Documento Descripción gasto 

too bl/z 

Monto$ 

O. - 
60;)- 

y Timbre Director 
¿ 
Responsable 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar et cometido informado. 

3 de 3 



14/3/24, 13 ,V'"T 1.,1oermeaia usoo » xecursos Hum: nos Viáticos:: 

1 
Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-215 l 

1 

Funcionario 
R.U.T 

1 
' Nombre Femando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

1 Unidad Municipal DAF 

----- 

1 
Grado 15 

---- 
' 

1 Cometido 

Fecha Desde 14-03-2024 

--- 
Fecha Hasta 14-03-2024 

Total de Días 1 

~ 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó TRASLADO DE LA SRTA. BARBARA BOBADILLA A LA SEREMI DE MEDIO AMBIENTE POR ENTREGA DE 
comisión de RENDICIÓN. PPU LPFP-63 
servicio 

j 

j tll]p~lmfr j 

-- 

1 

l 
1 

'• 
" 



VEHÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24-215 

TRASLADO FUNCIONARIA BARBARA BOBADILLA A LA SEREMI DE MEDIO 
AMBIENTE CHILLAN. 

PEAJE CHILLAN SUR. $ 700.- 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE $ 800.- 

TOTAL $ 1.500.- 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chíllán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

Información al uslJa.!:-fo: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------·-------------- 

Plaza :Bulnes c~ntro Via: 4-1 

Bulnes, Marzo 14 del 2024 

Carlos Palacios 418 Bulnes, Ñuble 
lnspeccion Municipal 

(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 



+ MUNICIPAllOAO DE BUU!.lE"S 
C;1p1tJI Piovmcia co Ot~u>lhn 

REGlAMENTO INTERNO SOllRE FONDO~ 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS Ol1CAS) 
flaborado por la Dirección de Control 

Fo;rmulario Nro. 2 
Rendi9ión gastos menores 

Fecha Solicitud: 1 2 O MAR 2024 

DATOS FUNCIONARIO SOllCtTANTI: 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica I Q_f)>J~ 

Nro. Cometido/Víatico/Autoriz.adón 1 (K-2--'-f - 2-3A 

Marcar con una X según corresponda 

¡ R /DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA ,__ __, 

DETALLE GASTOS 

N" 1 Fecha Tipo Documento Documento Documento Descripcién gasto 1 Monto$ 

- 
~t~ &:> e \f' 9v4rbJ 1 J. boo .16'1~ 1 ve¡ 03/7o2 ~.'7~ 

(}pt_¿-¡+ 
2:.S1f10.qJp,.[V\ ~~,-o B'?~ l 2o{oi/2DI+ 1 E:\EC\-+:1~\CA 1 t 09\o 

{l¡o~ 
,,__:ih22-~ 1-zol()~ fki?-'f l2lc~~1 e.A j ~Mf$J~'1 hU:= 1 i lt~~ 

o 

- 

untar y pegar el documento rendido valido. firmado y timbrado por- Oirector/jcfatura correspondiente'" fn caso de rendicíón peajes, 
estacionamiento v otros sirr/lares. de honorario~ deben adluntar el c.ometid.o informado. 

3 de 3 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-231 

Datos Solicitud 
Fecha 19-03-2024 18:12:47 

· Creada por gcontreras 

Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha 

19-03-2024 18:12:47 

Acción 

Creación de Solicitud 

Usuario 
·=+- . ---=·- 

·
Gerardo q=ontreras Soto - 
;Profesion):ilQ.OM 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre GERARDO ESTEBAN CONTRERAS SOTO 

Cargo PROFESIONAL DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 9 

, Cometido 
Fecha Desde 

' Fecha Hasta 

20-03.-2024 

20-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte 

. Cometido ó 
• comisión de 
servicio 

Vehículo Particular 

----, 

1-lmpnmir 1 

·····'-- 
ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN GORE, SEREMI BBNN Y SAG Y COPIA DE PLANOS DE LA DOM PARA ENTREGA 
A USUARIOS. VEHICULO PPU RJSL24. . 

••. ,,, • --·-·-- © :007 Cibenn~~~~h'.l::_AHRigt~eservel _ 



COMPHOBANTE DE UENTA 
1ARJETA DE DEBITO 

COMERCIAL TERRANIEUE LIMITADA 
AU ARGENTTNA 797 

CHILLAN 
184692748722 PAV-1.2.52 

FECHA HORA 
2 u21,-u3-2 u rn: 1&: 116 

NUMERO DE TARJETA 
**-*****iHt"ft·**892 4 

TERMINAL 
1641lll87H28 

MARCA 
UISA 

U!SA DEBITO A l1111!U l111111131 l11 U 

MONTO 
. TOTRL 

11. llllll 
11-HllH 

EMPLcADO: 
HUMERO DE OPERACION: 
CODIGO DE AUTORIZACION: 

ll 
1878358 
5256111 

HUM TRANSACCION: 2H6Hllllllllllllll1878358 

GRACIAS POR SU COMPRA 

OP::C 
Direccion AU ARGENTINA 797 
Comuna CHILLAN 
Cod. Estacion 2H6DH 

RUT :-~~ 
A.Social COMERCIAL TERRANIEUE LIMIT 

ADA 
Giro 01ST DE COMBUSTIBLES AL PO 

R MENOR LAUADO 
POR CUENTA DE: COPEC S.A. 
RUT: 9952 IHIIHl- 7 

Boleta Electronica: 
SII + CHILLAN 
Fecha Emision 18: l16 

8358 

G93 

SUBTOTRL 

8.534 L 1289 

MONTO NETO 
MONTO IMPUESTOS COMB. 
MONTO IUA 

TOTAL A PAGAR 

Gire· [ s1r1i..·1c,11:11n;~;~i~, :=,r,:,:;ar;'>.;¡e,; 
Casa Ma;tfz: 18 i;:,:, Scpuc.nt.rc ,;3,e 
Ch11!ac, 
20 DE MARZO DE 2024 

Referencias a otros docun-\entos 
T~t-1:st:,r: N'·23: 73n, 20.'Q~c'2(J2ck j,/~1\l:1-l11:11 

Códiou :D~t~Hü , . 
<::_a~n;Lic: .. _f '.'.~.c _l.lnrt, ... jÜ.c..scud.t~ . _ 1,_ec_ar~O: .. 
ED1 Estec-onamiontc 

Neii:i 
IVA 19% 
Total 

• 
Timbre Elect, óruco Sil 

Rr:s .80 1..1;:: 2r114 - Ve,·;f:Q' .e D,;,c,.H11e;mc '·NW'w s1i.r) 

Total($) 

111Hll1 

11-11011 

7 .2 ll1 
2 .431 
1.368 

11.Hl!II 

20/03/2024 
VISA OEBITO 
MONTO VENTA: 
IVA: 
TOTAL: 
MONEDA: 
OPERACION: 001691 

09: 42: 37 A0000000031010 
""8924 C-0B 

$1.345 
$255 

$1,688 
PESO 

AUTORIZACION: 235293 

Timbre Electronico SIi 
Res. fl del 21l161l512 

Uerifique documento en 
http://wwz.copec.cl/dte 



- 
Formularlo Nm. 2 ·s 

~ :,,:;,.•.¡, '~ 

/.f-.,··· 

DATOS fUNCIONARlO soucr;ANTE 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorizacíó11 
Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 ~ /DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

L 7 RENDICJÓl\J DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a ust,~d 1~ entregaron fondos y desea rendir¡ 

OETAU.E 6ASY05 
Nº J Fecha 

Documento Documento Monto$ 
Deseripción :del (í:asto 

{Especificar el ga sto efo ctuado] 



.. .•. 

'"-'' ., 1; ,JJ/. /JL-':J 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
• Plaza : Chi 1 lán Sur 

Vía 002 
Operador 10204 
Fecha : 18/03/24 09:48: 
Ciase : 2 
laíÍTd : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 - ~---------------------- 

ectivo 

Fono de emergencia: 600 252 700 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

- ----------------------------- 



18/3/24, 9:20 Cil:iermedia iGob » Recursos Humanal Viátic~s:: 

"'- ¡ :..• 

iSolicitud de Cometido Funcionario N º CF24-221 
l 

1 Funcionario 
·~ .. ·--- - - - ----- -·-- --· - -- - . -- ----- - -- 
R.U.T 

! Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 
t. ·- - -- - ---- - ·-- --· -··- -·-- - -- - " ----- ·-- ----- ·-· 
, Cargo CHOFER 
r-·--· .. _ - ------ ----------· ·-------- -- - --·------· -----~·---------------------- --· ..... ..,._. .., -- __ ., ---··-··----- ~ 
1 Unidad Municipal 

, Grado 
!---- 

! 
! 
¡cometido 
t 
¡ Fecha Desde 

i ¡ 
; 
¡ . . . . i 

----------+---·-- ---------------~--- ------~-- -·----- ----~--------- .,. ·-E 
f 

_¡ 
<Total de Días 1 j 1 l..----'-------------------- . ---------·-----·---·~ 
¡Ciudad/ Sector C~~N______ ·. ·----·-----·-- .. -- _J 
¡.Transporte. . _ Vehículo Municipal ·--- .----· _ _ _ _ _ _ __ _ __ __ _ · __ __ __ _ __J 
1 Cometido ó CON MOTIVO DE ENTREGA DE DOCUMENTACION EN SEREMI DESARROLLO SOCIAL v COMPIN DE NUBLE EN 1.· 

¡ comisión de CHILLAN. i ¡~'.cio -- --- ------- t lm~Omi~ -- ----1 
l t 
i ' ¡ i 

1 
1 
1 

1 ! 
i f 

I 
t ¡ 

i 
1 

1 
l 

1 

1 
t 
! 
1 

t 

i 
l 

1 ·---~· 

18 

Fecha Hasta 

18-03-2024 
---------- - - , -------~--~--- 

18-03-2024 
------· --~--- -· -· ---- ----- ·--- 

© 2007 Cibermedia Ne!works Chile. Ali Rigth Reserved 
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f,t-•/+ U.l.J5TRE MU.~JJCiPA!..J,DAp 0~_:'UU..tES 

\,a':'!' PH<ECClCN Dis CONTROi. 

formulario Nro. ;: 

Re.ndiclóu~.merores 
Fecha Solicitud· '-3/Z.y 

DATOS fUNClONARlO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Oepa1..amento de 

Calidad Jurídica 
¡Cargo ,- _ .- _ I !---------~------~---------- -~- . ~ 1 

! Fech: 1 Cometido Nro. Cometido/Viatico/ ALTtorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

-zze, 

Marcar con una X según corresponda 
1 -;z..: !DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR O\lA CHICA · . 

j : RENDIC/ON DE GASTOS POR CAJA CHICA ¡,; , """° le entregaron fondos y desea «mdl<J 

DETALLE GASYC6 
i\l° 

Documento 
Fecha 

Documento 
Descripción del (.,asto 

(Especificar el gasto eféctuado} Monto$ 

1--------t-----------¡-------------------.-------------;---------,---,1----i 

,·,ot.J, Por ~rd~ gasto debt- 11d;1;n,,.,,· yµ,~¡;,,,,,¡ ;i,:wmentc ,endíóu ,.,C,ctc., f'rmac·, \1 timbrado por DireHcr/jefatura 
Si.uJt:;#Onam;ento ·y otro::: sfm:!:;-.rE..; <l~ hw-t...;~6-.;s ,:feben céJuntar ¡¿f !:Omt~fro i1L

1
.rm¿¡~~- 



Soc. Conc.Ruta 5 Ta1ca Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chil lán Sur 
Via : 003 
Operador : 10204 
Fect111 ¡ 19/03/24 14: 36: 1A 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Fmma de papo : E"fect tvo 

\ lnf ornac i ór, a 1 usuario: l Fono de t'.me rgenc \ a : Gi"lO 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------------------ 

~ -p1aza :Bulnes Norte 
Fecha :19/03/2024 
Clase :2 
Óperador:1006106 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 17:31: 18 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

------------------------------------------ 
Fono de emergencia: 600 252 7000 

Prevengamos juntos k, ~ 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

------------------------------------------ 



19/3/24, 13:45 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

·- 
Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-228 

Funcionario 
- - -- ·- ·--- --···--- ~------- ·--------- ---- - --- --- ·--· -· - 

jR.U.T 

'Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 

Cargo CHOFER 
---- --- -- -·---- --- ---- ---·------------ ----. ----·- ---~- -··-------------- 

· Unidad Municipal 

1 Grado 18 
~-- -· -------~ ---------------- -- --------- ----------~- ----------- ---~----·------------ ---- t-- -----~---- -~- -~- ------- ------,, _.,. --- •·.C- ----~-----------.---·---- 

; Cometido 
{ __ . ..~---------- ---- 

1 Fecha Desde 
------ ---- - ------ - . ----- 

19-03-2024 
. ---------- ·- ------ ----------------- --~----- ·--~-------- ----- , __ -- 

' Fecha Hasta 19-03-2024 

¡ Total de Días 1 
' i ' - ·- ---- - --------- ~- . 
¡ Ciudad / Sector CHILLAN 
·----- ----· 

--------- ---------- 

j Transporte 
' ~·- -- ·---- 
' Cometido ó 
comisión de 

. servicio ~--------- { 

Vehículo Municipal 
---···-· -- -.~---- -- 
CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA DIRECCIÓN !DE DESARROLLO COMUNITARIO A 
CAPACITACIÓN SISREC, EN DEPENDENCIAS DE SALÓN PATIO DE C4 LUZ, GOBIERNO. REGIONAL DE ÑUBLE. 

1 ~imprlfnif~., 

¡ 
t ¡ }_, _ © 2007 Cibermedia Networks Chile. Al! Rigth Reserved. ---- 
https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _ desktop 
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---· 

"J tp.J;s-w,a MUtif!C!PALJO:AD CE SULNE5 
~' ... :~ DH~ECClÓN O.E; CON-iR,Ot. ·ti .••.. 

fwmulario Nro. 2 
Rendición~w¼e,; 

Fecha Solicitud~ ~ ? i 
--. - . 1 1 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a Ja Olrección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Al!torización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descrípción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA L__=.=] RENOJClÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a us: ,~d k, entregaron fondos y desea rendir} 

DITAUE GASTOS 

Documento 
Fecha 

Oocqmento 

/,;ot~; Por t;,c~ gasto debe ?.diun,.,, y ;,e¡;a, .,¡ <!o,11rnento ,:mlidt,·,c:!ctc., f;•maú~ vtimb,ado <>orDireé lm/je·fi!tura i::orres¡::omi, 
e~-~tionami,mto y otros: sim~~,.,. ~-,,;~.;;;.;",;,;,,,deber, ci:i'!ntllr ~; t:Dmt:/.'.'lo h,o•nn~-:.o. 

Descripción cie! Ga!>"to 
{Especificar el t,t;ll;i:o eft;,ctuado) Monto$ 



Soc. Conc.Ruta 5 lalca Chillán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL.: 
Plaza : Chi"I Lín Sur 
Via : 003 
Operador : 10204 
Fecha : 19/03/24 09:44:17 
Clase : 2 · 
forifa : $700 
Forma de pago : Efec.tiv;J 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------------------------------------ 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :19/03/2024 
Clase :2 
Operador:1006118 
ectivo 

------------------------- 

Emergencias llame al 130 

--------------------------- 

~--------~-___'.._~-~ 



19/3/24, 8:48 Cibennedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

~ -~ 
¡Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-222 
! 
i 

l. Funcionario ._·-··- --·-·-----, 
! ¡ 

1 ¡ 
1 
j 

I 
í 
t ¡ 
1 
1 

1 ------- --·-- - -·· -··-- -·-····- ---·-· - "" 1 
·---·---- -+----·--·· ----- _.___ --···- -· ----· ----------- -----··--¡ 

¡ t·-·-· --· ·---- - - -- - --··-- --- ---- -- -- ---- ---- ---- ·------·-·· ------. -------- -· -· ----· ---- ._ .. ----- -··-·- ·•-«·•··-· ¡ 
¡_Total de Días 1 __ -------------~ 
j Ciudad / Sector CHILLAN j 

~sporte --- --~ehiculo Municipal --------------- -7 
--- -- ----- --- ------- ·--- --- - ---------- - --- - ---------·---- ----· .. ., ·-------1 

CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIA DE OFICINA DE OL,N A ENTREGA DE CONVENIO EN SEREMI 1 
DESARROLLO SOCIAL CHILLAN. ' l 

¡ --_,,.._ -----------------····! 

1 
f 

R.U.T 
l----- 
¡ Nombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 

' ' . . - ------- -~ ·-· ·--------- ----------¾-- -·· --------------- ·-~--- ·--------·------- --···" ----------····-·- 1 Cargo .CHOFER 
! ¡------------ - ----------- - ·-- 

. . -- - ··-·---,-~----··- •... ·------- ·-·----- -----·--·--·-·--· -·-- --···--··-· 

- ~ --------- -~-- ----------··-·--·--t "·-·---- ·-·------~ 
· Unidad Municipal 
·- ·-· -- . -·-· -·· - --·----- ·- ·----~---·---·----- -- - -· -···- --·--· ·- ·-- 
!Grado 18 1 ----- -- ------------- 
1 

~ometido 
1 
1 Fecha Desde 
!---- - ------------ ---·------- . 19-03-2024 

Fecha Hasta 19-03-2024 

Cometido ó 
comisión de 

,-servicio __ 

1 
1 
1 

l ',it;yqp~imlr 1 

' 1 ¡ 
1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. AII Rigth Reserve, •. ------------ 

j 

1 
1 
f 

1 

1 
i ¡ 

' ¡ i 
f 

1 
i 
f 
f -r---------1 https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home_desktop 
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IL IJSfilE M IJN IC IPAIJOAD OE BIJJ..NS 

+ 01REcc1óN oe CONTROL Ren_d~ción g.asto.s. m¡¡ 
Fecha 5o1Jc1tud: 121/4 "Z f: 

formulario Nro. 2 

Nombre completo 

RUT 

Pertenectents a la Díreccíón o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Víatíco/ A.w:orí~ción 

Ciudad/lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Cargo 

Marcar con una X según corresponda 
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sí a usted te entregaron fondos y desea rendir) 

DETALLE GASTOS 
N" 

Documento 
Fecha 

Documento 
De.st:rípción del Gasto 

(Espeeffitar .el gasto efor:tuado) Monto$ 

--~----- 

NPta, Por Ci!Ca gasto debe ¡¡,d;t:n~, y pe¡:~,.,¡ a:cwmenio ,emlió<>-.a''ª"' ff•mau,-v limllr¡¡do j)llrDírector/j¡¡f¡¡t¡¡¡;¡ corre;por,!lJ 
esu;~on.amJentD y otru~ s!mifar~ ~ f-wr~~;-~s deben r;~jrrnJ;a1 ff co.me::10 h~!~Jma..:O,. 



DATOS DE Lf-1 PLAZA LATERAL: 
Plaza : Cl-r\ 11án Sur 
Via : 003 
Operador : 10952 
Fecha : 21/03/24 10:l 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6t)OO 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
í 
{ 
! 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :21/03/2024 
Clase :2 
Operador: 10061 i 8 
ectivo 

' 



21/3/24, 9:54 Cibermedia iGob » Recursos Humados Viáticos:: 

,· 

JSolicitud de Cometido Funcionario N º CF24-236 

' Funcionario 
' . - --- --·------ ---·--. --· -~--- ---------------·. -----·- ---·-- -·------· --- .. ·---·--· •. - ...•... 

jR.U.T 

LNombre BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 
·--- ---~---~~-·-· ----- .. , -·-· ------ .. -- ------ -------·- ------ ··- 

j =~rgo ····---··- --···----·-·-·---------------· ----•------·- -··-·----- ··· - · · 
CHOFER 

Unidad Municipal 
L - ---- ---------- 
¡ Grado 18 

------------- 

t Cometido 
t ------ 
1 Fecha Desde 21-03-2024 r--------- ----- 
Fecha Hasta 

---- --· - --- ------- ·-· ----------. ---- 
f 
l 
l ¡ 
l --- . ---·-·t 
¡ 

------····---1 
¡· --·-·-·-·-- ·--- - -· -- -- -----¡-----------·- . --·· --···-- ... ·-·· . ·- . - --· - ' 

CON MOTIVO DE TRASLADAR A DIRECTOR {S) DIDECO, SR ELEAZA~ ESPINOZA VÁSQUEZ, FUN<;IONARIOS DE ¡ 
OFICINA OLN Y FUNCIONARIOS DE PROGRAMA FAMILIAS A CEREMONIA "DIA MUNDIAL DEL SINDROME DE ¡ 
DOWN" GORE. ¡ 

---· --- ---· --------·-----------·----------··--·-·-----~ 

1 
1 

1 
i 
t 

1 ! 
1 

------- --~----- - . ----- •.......•...•• - .. ..,._.....,. _,_,. .. -....¿ .. - •. ----··,··· 

--·- -----···· _ ... ,. 
21-03-2024 

.------- -~·--· --·-----· -- ---· -· ------~-~ ---·-·· -··---~·-·---- ----·-·-•--------· - 
1 Total de Días 1 
----- --- - --· --- 

. Ciudad / Sector CHILLAN 

1 ·-·-- - ---------•---·· 
¡ Transporte Vehiculo Municipal 

1 Cometido ó 
comisión de 
servicio 

1 

1 

1 

!. l_mpr'imif ¡ 

1 .. _ 

,i 
) ¡ 
i 
1 

1 

1 

t © 2007 Cibermedía Networks Chile. Ali Rigth ReservedJ ' _j --------- 
https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cVigob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _ desktop 1/1 



~ ' · 1 • • • 

•1r1,i..; ¡¡.i,1.:srm:: MIJNl<:IPAUC>At> ~l; C\JLNZ.S 

;);\)i,~ l!;!A[:CCIÓ!-l O~ COl~TAOL 
'. : .. :::.;!:Jj 

formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:· 2 6 MAR 2024 

RUT 

Perteneciente a la Direcc ón o Departamento de 

Calidad .Juridica c_()J~_ .. Cargo 

Nro. e J:,,,:tl~o/V,dtiLu/ Autorifación I C:::f: -Z.>f -'L. 'l.\ 

Ciudad/Lugar Cometido i lCJ\{\,llJ 
Fecha Cometi~o 

1 

Descripción breve cometid 

Marcar con una X segúl~rresponda 1 
DEVOLUC ON DE GASTOS POR CAJA CHICA 

1 1 RENDICI ' N DE GASTOS POR CAJA CH f CA (,; , ustad 1, , °'"8"º" fondo, v dom rendir) 

N~ 
Documento 

DETALLE GASTOS 

Descripción del Gasto 
{Especificar el gasto efectuado} Monto$ 

2 6 MAR 2024 



:; 
t 

l {. 
lsolicitud de Cometido Funcionario N º CF24-244 1 
Datos Solicitud 
Fecha 25-03-2024 18:05:31 

Creada por gcontreras 

I Estado Enviada a Jefe de Unidad 

Historial Fecha Acción Usuario 

25-03-2024 18:05:31 ~reación de Solicitud !Gerardo Contreras Soto - 
Profesionbl DOM 

Funcionario 

1 R.U.T - 1 Nombre GERARDO ESTEBAN CONTRERAS SOTO 

Cargo PROFESIONAL DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 9 

Cometido 

Fecha Desde 26-03-2024 

j 
Fecha Hasta 26-03-2024 

.\ 
1 

Total de Días 1 ! 
Ciudad / Sector BULNES 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometidoó OBTENCIÓN DE COPIAS DE LA DOM. PLACA PATENTE RJSL24. 
comisión de 
servicio 

1 1 I~.prr_rhi~ 1 

, l 

1 

1 
1 1 





+ IWSTIIE MUNICIPAIJDAO O~_!il.ll.NES 
DIRECCIÓN !JE CONTROL 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:. "25 (~ .3 ( 2-. y 

DATOS FUNCIONARIO :SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Víatíco/Autonzación 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

c#IJJft--N 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN Df GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sí a usted le entregaron fondos 1/ desea rendír} 

OETAU.E GASTOS 
N" 

Documento 
Feeha 

Documento 
Descripción del Gasto 

{Especifit.ar el gasto @feel:l.lado} Monto$ 

Not~; Por c~d.. ga,to debe 1::d;u:it.;r y ¡,eg..,· .,¡ .tG::umento ,andio,.,,.-afid¡., t>rme,;,:; ytimbraao po. 
e-s~Qanamíentoy otros: s!milar~ di?: hu-.--A).ra-;-~s deben <=tj:m.tq;r &;f ,;ome!?do írl~nn~o, 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-183 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre JOSE LUIS MUÑOZ ROMERO 

Cargo CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 15 ------ --········· ..... ··--·-···················--··· 

Cometido 

Fecha Desde 07-03-2024 

Fecha Hasta 07-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

CON MOTIVO DE REALIZAR MANTENCIÓN DE CAMIONETA PATENiTE SJLK46 

t- -- ------· 

RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : C!li 1 lén Sur 
ViR : 003 
Operador : 11015 
Ff!Chéi 
Clase 
Iarí fd 

07,'03í24 09:!7::,5 

~UTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
---------------------- 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :07/03/2024 
Clase : 2 
Operador:1006118 
ectivo 

_j ,,{mergencias llame al 130 
...--:r •.. ~, 
------------------'·---------------------- 

L 



+ lWSTRE Mi.lNJCIPAWPAP 0~~!..N!aS 
···· · DJ:Rl;CCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha 5o1Jcttud: .;;?S: ( o 3, ( 2...-~ 

Nombre completo 

RUT 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Pertenectems a la Dírección o Departamento de 

Calidad Jurídlca 
Cargo 

Nro. Cometido/Ví;itíco/ Autoli;rnclón --- C-- r · 2 ¿!" _ 2 7 "Jfecha Cometido 
Cíudad/Lugar Cometído 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA . 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {sí a usted le entregaron fondos y desea rendír) 

DETALLE GASTOS 
N" 

Documento 
Fecha 

DQ.cumem:o 
Oescripr;ión del Gasto 

{Esp!!cifitar el gasto efoctl.lado} Monto$ 

Nat,., Por ,:,,d., ¡¡asto de!:ie a-d;unt;,, y ¡,q; •• , ,,¡ .;srumento ;emfüJi, ,:~fido, firman:, y timbrado por 
e,,,,.<:iornimíento y otros simfl..,¡¡,;, <1;, h.,,,..,.,;J;. c!eb1m ;;:djunt¡¡r ~! r.omi,,;ido írhrma.:o. 



25/3/24, 15:03 Cibermedia iGob » Recursos Humanbs Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-242 

Funcionario 
R.U.T 

\\;.~ ~ ~ ;a.. ~ ~ • ~ 

~.!':~~-~~ ~-"'~ 

Nombre JOSE LUIS MUÑOZ ROMERO 

Cargo CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

25-03-2024 

25-03-2024 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE OFICINA OLN A CAPACITACIÓN PROGRAMA HABITACIONAL 
SERVIU EN DEPENDENCIAS DE EL TEATRO MUNICIPAL DE CHILLAN. 

! Imprimir j 

.c. ·:,.Jnc.Ruta 5 Ia lca Cr1illán S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL· 
Plaza : Chi '! lár' .,. 
Vla : 002 
Operador : 11332 
Fecha : 25/03/24 15:26:3l 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma d~:P:t: Efectivo 
-Y· '. ( 

-~- ~. i!I ..,<\ 
m 6~1\ IJ!I RE€TOR o ~ 

DIDECO * 1/ * J 

~ 
Informaci6n al L!suario: 

Fono de emergencia: 600 252 6000 '"'- ~-----------------~ 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
----------------------- 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :25/03/2024 
Clase :2 
0perador:1006118 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 16: 58: 07 
Tarifa: $800 

F.Pago; 

------------------ 

https://10.1 O. 

Fono de emergencia: ~252 70 
PrBvengamos junto 

los incendios foresta 

_( Eme~enc~~as llame al 130 

~ ------------------ 

-~~ ~ -111, 
~ j>\1 

DIRECTOR cp .· 
DIDECO *l¿Y 

.~ 
1/1 



• + 11.IJ.!ITll.E MlJNJCIPAUPAD O~~UiES 
~ DIRECCIÓN DE CONTROL 

formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solícitud: 2S 4-::s- ( Z.. '( . 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Pertenecients a la Dírección o Departamento de 

Calidad Jurídica Cargo 

Nro, Cometido/Víatíco/ Autorización 

Ch..idad/Lugar Cometido 

Descrípcíón breve cometido 

fecha Cometido 

Marcar con una X .según corresponda 
~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA L--===i RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea réndír} 

DETALLE GASTOS 
N" 

Documento 
Fecha 

OQcumento 
Descripción del Gasto 

(Especificar el gasto efectuado} Monto$ 

~•ata, Por c2aa ~asto debe ad;1m\i6 y pq;<>, ;;; ;0rumer.to-:endiái,-nifirJc., 1i:m¡;ú:; v ·tlmhra.dp por Q,rei;t,or/jefun,,., airrespond:ient;,. 
e~-,;,r;jon¡¡míemo y otra$ simila;;a; ;$e m,,-,1:.,¡¡:,~s d~be11;,dju!lra1 ~f co~~'do ir.:cnna!Á. 



20/3/24, 9:06 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-232 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre JOSE LUIS MUÑOZ ROMERO 

Cargo CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 15 

Cometido 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

20-03-2024 

20-03-2024 

1 

CHILLAN 

Vehículo Municipal 

CON MOTIVO DE IR A DEJAR FUNCIONARIO DE PROGRAMA FAMILIAS A CAPACITACIÓN DE FOSIS EN 
DEPENDafc:::tAs DE ESCUELA MEXICO, CHILLAN. 

! imprimir! 

Soc. Cene.Ruta 5 Talca Chill¿n S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

Pla.z.1 
V1a 
O~:eracio1 

. Fechn 
Clase 
Tac1fJ 
Focma ele pauo 

\ . ":::::::,, ~ - 
~---·-· -l.. \...,, -- ___, . 7 

ínfonnacicm a 1 
"'" Fono de emergencia: 

2 
: $700 
: Efectiva 

usuario: 
600 252 6000 

RU:.ó, SUR Soc. Concesionaria S.A. 
---------------------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :20/03/2024 
Clas.e : 2 
Operador: 1006118 

L-- ectivo 

https://10.10.0232/mi 

1/ia: 3-1 
Hora: 10:29:21 
Tarifa: $800 

F.Pag 

Fono de emergencia :'-6._QD 252. 
Prevengamos jun 

los incendios fores 
1/1 



• + ILUS'Tll.E MlJNJCIPAWDAD 0~_13!:'U.ES 
DIRECCIÓN PE CONTROL 

formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha SoJkitud: 2§... h-3 / 2-t.t 
-~= -~ 

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica Cargo 

Nro, Cometido/Viatico/ /1,utonzación 

Ciudad/Lugar Cometido 

fecha Cometido 
2o-/o 

Descripclón breve cometido 

B
Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHJCA {si a IJStoo le entreg¡¡ron tondos y ~ese¡¡ rendir) 

~ 
DETAU.E GASTOS 

1\1" 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
{E:.pecffimr el gasto efectuado} Monto$ 

No!.!: Por czd,, gaste debe ad;u"""' y ¡,,,g;,r .,¡ .:~rumemo ,andillt> ·.·airdt-, t',m;,.,,:; y-timbrado por.bírector/jefarura 
~~dona miento y otro~ simlfa;a:.. de r .. -.4"'1'oh~;:~,;¡ deberJ bS!.\tirJ-taT i.!Í come::10 ff'l:;tm;a~, 



20/3/24, 15:04 C ibermedia iGob » Recursos Humanls Viáticos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-234 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre 

Cargo 

JOSE LUIS MUÑOZ ROMERO 

CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

20-03-2024 

20-03-2024 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 
- - -· 
CON MOTIVO DE IR A BUSCAR A FUNCIONARIOS DE RROGRAMA-FAMitIAS A CAPACITACIÓN DE FOSIS EN 
DEPENDENCIAS DE ESCUELA-MEXICO, CHILLAN. 

;Cá 

RUT: 77.337./jL-j 

Vía 
Operador 
Fecha 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma _de ~Efect · 
~~ 

..-,._T •..•. .&: •.• .,. •.•.•.•... .-..:.:::.,. -1 ··- 

~u1A ~u~ Soc. Concesionaria S.A. 
---------------- 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :20/03/2024 
Clase :2 
Operador:1006106 
ectivo 

Fono de emergencia: 
- Prevengamos juntos 

los incendios forestali!'s 

https://10.1I 1/1 



,c. + lUiSTl!i':MlJNJCIPAI..JDAOD~I.N.ES 
. DIRECCIÓN CE CONTROL 

formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: Z 6 ÚJ Z ( 2- ~ 

Nombre completo 

RUT 

= 
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Perteneciente a Ja Dírección o Departamento de 

Calidad Jurídica Cargo 

Nro. Cometido/Víatko/ Autoríwción Fecha Cometido 

Cíudad/lugar Cometido 1 ?/JI J J.a H 

Descripción breve cometído Y}-7tI77 Vt:J /4.0-5 l,,,.J¿..4 P9,,· -J:-,-~e,,,~;1..(,4..,f--fó S Y -e. cf P::-~ 
A--o <;A.; e ~ ~'1/ o+-- .,, 

Eg
Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDJClÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {sí a usted le entregaron fondos y desea rendir) 

DETAU-E GASTOS 
N" ¡ Fecha 

Documento Documento 
Oescrípt:jón del Gasto 

{fspecillear el gasto efocwado) Monto.$ 

i2-oo 

íeJfltv; Por ~di, gastQ debe a-dJt:nti,r y pega, ~i ~::vmento ;.andidi.·.r~ffdc_. ff:matl~ vtimbrado por 
eswcionamient.o y otros sfmna,~ ~ ht.,-;y;¡¡~:~s deben Wjun:ta, ~r comt:.Jdo irl <:tf11laiL)~ te .. w caso de remliclóo peajes, 



26/3/24, 8:46 Cibermedia iGob » Recursos Humands Viáticos:: 

.Soltcítud de Cometido Funcionario N º CF24-247 

; Funcionario 
f.---- --- ---- -·------ 

¡ R.U.T 

, Nombre 

Cargo 

JOSE LUIS MUÑOZ ROMERO 
- -·-· ---·-· ---- .. ·-·- 

CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

, Unidad Municipal DIDECO 

¡ Grado 15 r---·· ------------· ------ -~------~- ----- ------------ ----- ------- º ·- --- -- ---- -- -- --- --- --~ ...• -- ------ -- ----- 

1 

i Cometido r--- , _ 
j Fecha Desde 
\ Fecha Hasta 

26-03-2024 
~- ·---- .•. ·-------~--------- ------ -- ------------------·-·-----~-. ---------~-- ---------·-··-----./,-- - - -- - ·--~---- -- 

26-03-2024 
-- ----- -----------~-------------·-- -- --------------------- ---- ---··--------------· ----~----------------------·-·-·--·+-······ ---- -- ---- ---·-········· - -·-··-·· 

; Total de Días 1 

; Ciudad / Sector CHILLAN 

Í Transporte Vehiculo Municipal 
-·· ···- --- --·· ·--------- -·--··--·-· ·--·-- ~--8·~ --··----- - .. . -~-···-· .. ~·-----···-·· 

¡ Cometido ó CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE OF. ADULTO MA'YOR SR NICOLÁS OÑATE Y STA CAMILA 
j comisión de LEÓN A REUNIÓN ~ROGRAMA CUIDADOS DOMICILIARIOS EN DEPENDENCIAS DE SENAMA ÑUBLE Y ENTREGA 
l servicio DE OOCUMENTACION. r- ---------- --- ---- ---------- ------------- -· 

1-i lmprimif:llj 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg:home _ desktop 1/1 



20/3124, 13:28 Cibermedia iGob » Recursos Humanal Viátlcos:' 

.. 

.b.~ Usuario : jfuentealba r · . Unidad : DIDECO Q , 1 Recursos Humanos - Viáticos 0.1.6 

Portada Sol1citud de Viático i Cometidos Funciona-íos Nis Solicitudes I Reportes ! 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-23 3 

Cambiar Cía-1e I S, 

Datos Solicitud 
Fecha 20-03-2024 10:41:31 

Creada por jfuentealba 

Estado 

Historial 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha 

20-03-2024 10:41:31 

Functonarto 
R,U,T ~.:"1·,r:.·/- ~ (: :! 

, .. 

Acción 
-~ " 

Creación de Solicitud 

Nombre JOSE LUIS MUÑOZ ROMERO 
·-- - - 

Cargo CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

. Unidad Muñicipal DIDEC:O 

Usuario 
,.... - 

Juan Carlos Fuentealba 
Aravena Dideco 

·~ 

-----. 1 
Grado 15 

Soc:. Conc. Ruta 5 Ta lea Chi 11.ª-n S.A. 
RUT: 77.337.752-9 

· Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciladid / Sector 

Transporte 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

20-03-2024 

20-03-2024 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipa¡ 

CON MOTIVO DE T, 
MATERIALES DEPC 

1 

DATO::. ;;E L/1 PL1\ZA U1TERAL: 
PI~:~ Chill~n Sur 
Vía : 002 
Operaoor : 11296 
Fed,a 26/03/24 10:06:113 
Clase : 2 
Tarifa ; $700 
Forma ,:e f\iGt·· : Efectivo 

-±~· 
~1 

I ntornac i ón al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A,. 
-------------------------- 

Plaza 
Fecha 

https://10.10.0.232/municipalidaodebulnes.cVigol 

:Bulnes Norte 
:26/03/2024 
:2 



IU .ISffii< MUNJCIPAIJDAD ¡:,¡¡ BU!.NES 

.~ •. ~ 01Recc16N ce coN-rlioL Rendición gastos menores 
Fecha Solicitud: 2.s,h,3 /¿'::f.. 

Formulario Nro. 2 

Nombre completo 

RUT 

------ 
DATOS FUNCIONARIO SOUCff ANTE 

Perteneciente a la Dírección o Departamento de 

Calidad Juridica Cargo l CoF~,- 
Nro. Cometido/Víafü:o/ Autorízación Fecha Cometido 1 2o /o :J / c..Cf 
Cíudad/lugar Cometido 

•:---·-c---a=- _ 

C-/1/ ~ J.pQ..JLA 

Descrtpcíón breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICIÓN DE GASTOS POR CNA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir} 

DETALi.E GASTOS 
N" 

Documento 
Fecha 

Documento 
OescriP(;ión del Gasto 

{Específicar eJ gasto efer;f;IJado} Monto$ 

20/4.3/zc. 

· Firma 5o1idtante 

N<>W: P<>r c~d" 1,ilstp debe ed;u:.tt,,- y ¡,q;,,, ,.¡ _¡,:,cun¡ento ,anwll1,s·.,r,de,, ffrmai-:; y-timo~ 
es.~donamíento y otros simffa;~ ~ r~.~;¡i;;~s deben i:\ÍJt!nti!r ~f come.Jdo irl"nnoG.a. 



RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. ,, 
------------------------------------------ --~ 
Plaza :Bulnes Norte Via: 3-1 ~DNICz(),. 1 
Fecha :20/03/2024 Hora: 12: 15:37¿ 1"'-. * ~,;\. 
Clase :2 Tarifa: $800 //J. 1.. ~~T + ~:¡¡ 

Qpe~ador:1006118 F.Pa ~ , · __ ·_· ~\) 
ect ivo ...J DIREGTOR C/ l: 

- - DIDECO * -~ 
8~ 

---' E~ei1encias llame al 130 
___:j' -<--~\.;l.') 

------------------~-~-------- ------------ 

~ 



ILUSTRE MUN IC IPAL IDAD DE BULNES 

+ D1REcc10N DE coNTROL Rendición gast s me ores 

Fecha Solicitud: 2~ ~3 '2.ol 'i 

Formulario Nro. 2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica \.a_.l...... [Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización C'f"2.'1 '"'2"\b\ 1}\~ [Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 "'X: !DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

DETALLE GASTOS 

Nº 1 Fecha Descripción del Gasto 
Monto$ 

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 

zs)o.J 
1 

Ss\, \..i~ M '~ t 1 b .~Po/ 
\i ~ 1. 2S\~~ 2,,oa...... 
~ 1 ~~~~\~ t 1. oac -- 

~:><o'1~ 1 1b ,~3 1 t:' s\-~ t,.~ ne\. t""\l f "-~ 3.~~ 

- .~ 
1 

'?t~~, 
1 fo0- 

\q b'-tº".:>\ ~) -~ ~~~k\~> J1.o~ .... 

MONTO TOTAL RENDIDO 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En c\¡so de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-246 

Funcionario 
R.U.T 

-- ·--~ - -···- - ---- 

Nombre DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Cargo Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 25-03-2024 

Fecha Hasta 25-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

DECLARACIÓN ANTE POI SEGUN CITACIÓN POR CORREO ELECTRC)NICO DE FECHA 22-03-2024. 

! Imprimir 1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. AII Rigth Reserved. 



' 1Solicitud de Cometido Funcionario N.º CF24-249 

Funcionario 
R.U.T 

--------. 

Nombre DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS 

Cargo Director de Control Municipal 

Unidad Municipal UCM 

Grado 7 

Cometido 

Fecha Desde 26-03-2024 

Fecha Hasta 26-03-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Particular 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

PARTICIPACIÓN DECLARACIÓN SUMARIO REQUERIDO POR CONT~LORIA REGIONAL DE ÑUBLE, CONSULTA 
MATERIA Y REQUERIMIENTOS POR ORGANO CONTRALOR. 

j Imprimir 1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 



BOLtTA ELECT~ONICA ·N.0070266337 
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TAC!ON YO 
MEDICINA S.A. 

RUT:- 
Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO EST.AC!ONAMIENTO 
Sucursal: Chillan 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 chi l lan@ecm.cl 
25 MAR 2024 15:41:37 
COCHARCAS 500 
HOLSON VALENTIN 
$ 574 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

T~T-86 to Tidet: 54 
HORA : 11; 4 1: 00 a 15: 41: 37 
TIEMPO ESTACIONADO: 240 

MONTO NETO : $5788 
IVA : $1100 
TOTAL VENTA : $6888 

TOTAL A PAGAR : $6890 
El IVA de esta boleta es $1100 

RUT: _. 
Casa Mafu:'Eljodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ¡STACIONAMIENTO 
Sucursa 1 : Ch i 11 · n Subte 

Arauco 762-13 
F: 42-231232 cf i I lan@ecrn.cl 
25 MAR 2024 16:47:00 
CAJA 1 
MARISOL PEREIR~ ULLO 

MONTO NETO 

~ ,, 
I; 
11 

Tint>re Electronico SII 
Ver i fique en www. s i i . e 1 
h t tp: l lbo /.eta. ecm. e 1 

07:00 a 21:30 horas 
HORA : 15:47:00 a 16:47:00 
TIEMPO ESTACIONADO: 60 

: $1765 
JVA : $335 
TOTAL VENTA : $2100 

TOTAL A PAGAR: $21Xl 
El !VA de esta boleta es $335 

1 
Tirrbre Electronico 511 
· · - ' • '"' '" "'n www. si i . e 1 

EUOOC!t:o 
1
(M\JE-! 189G PRO\/JDfl-icr.~ CH[LE 1890~ Pf:'Ot 

fOENCl.1 

POS: ló934S 
8%30400-3 

40827349 V2 62 

FEOIA H,)RA 
25i03/2024 15:42:40 
MlflERO DE TARJW. 

v rs, ornrrn 
TOTAL 
/\UMERO DE l,PfRmcw 
COOfGO DE I.UTORWClH•1 
l>IJ/,!ERO LW CO . 

TERM[NAL 
159345 
C-08 

!0000000031010 

$ 6.888 
00000497 

243612 
K84S 130144 

El m incluido en esta venta es de $1.100 
c;R'CíAS POR SU COMPRA 

OHfG/NAL C, iENTE 
CHrrn C::!=fl!I\¡ ({)fJTR.no (CH EMISOR 



V 1. Ü 100 2t:i12b 201&6973 
26/03/2f,?4 12:44:38 !\ID: AOOOOG0003iDIO 
T,,rw10 '0160 VISA Débito 
Í.ÍUl' I $3. 900 
Tu I a i : $3 900 

Via 
Operado 
Fecha 
Clase 
Tarifa 1 

For·ma de pago 

26/03/24 10:28:55 
2 

...... ,)/): $623 
:,n2004 

$700 
Efectivo 

1:/JSA MATRIZ :AU. úEL COIWOR SUR 520 P4 .• IIUECHURABA , SAIITIAGO 
UIII0:ESL SERU.-SUPERM. ·RES].-U!íl LiGARR.-ASESOR.·SOC. HIUEHS. 
UfNTA POR CUENTA DEL NANDANlf. 
OIPP.ESA NACIONAL U[ rNERGIA EHfX s.s. 

fü1LET A ELEClHONICA: 14 6405 195 
FECHA DE EMISION:26/03/24 HORA :12:59:20 
D IRECCION SUCURSAL: RUTA 5 SUR KM 408. 5 - F i I e 2tl 
G 
WNDA :298 USTA:01 
NRO. TRANSACCION:1739171 
CAJERO:FABRIZIO SAAVfORA 
HEDIO DE PAGO:TARJETA DE DEBITO 

DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDAD X PRECIO HEDIDA VALOR 

v-POUER Gasolina 87 cctanns sp Litro 14.008 
~.90/ X 1414.0000 

Monto Total :$ 14.00B 

Monto Neto 
IMPUESTO COMBUSTIBLE 
fVA 
Monto Total 

9 .101 
3.178 
1.729 

$ 14.008 

Timbre Electronico SII 
Res. 80 del 2014 

Verifique documento: www.enex.cl 



INVERSIONES ENEX S.A. 
R.U.T. :94.625.000-7 

1:/ISA NAIRIZ :AV. DEL CONOOR SUR 520 P4 . ,HUECHURABíl , .iArlTJAGO 
u lRO:ES 1. srnv. -SUPERH. -RES l. ·V TA. CJGARR. ·ASESOR. -scc. II/UERS. 
UfNlA POR CUENTA DEL MANDANTE 
[ijPRESA NACIONAL DE ENERGIA ENEI S.A. 

BOLETA ELECTRONICA: 145404802 
FECHA DE EMISION:25/03/24 HORA :17:07:55 
D fRECCION SUCURSAL: RUTA 5 SUR KM 408. 5 - F í le 29 8 
lfENDA :298 LISTA:01 
NRO. TRANSACCION:1738644 
CAJERO:MARCELO NAVARRETE 
MEDIO DE PAGO:TARJETA DE DEBITO 

----------------·--------- DESCRIPCION 
CANTIDAD X PRECIO UNIDAD 

MEDIDA VALOR 
-----------·--------~--------------- 

u POWER Gasa 1 i na 97 octanos sp Litro 1B. 000 
I?. 730 X 1414.0000 - --------------- Monto Total :$ 1a.ooo 

Monto Neto 
U~PUESTO COMBUSTIBLE 
fVA 
Hunto Total 

11. 694 
4,084 
2,222 

$ 18,000 
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