
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Area Municipal 
Direcció-n y Finanzas­ 
R.U.T. :- 

Decreto Nº 

BFJLNES, 
Monto: 

2361 

08/07/2024 
519,754 

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 : 1 

DE- El Tesorero Municipal Pagará a EUGENIA MARICEL V ALENZUELA GONZALEZ Rut 
La Cantidad de$ 519,754 QUINIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTO NTA 

Y CUATRO PESOS t 
~orrespondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS MES JUNIO DE 2024 

Fecha de Pago / / 

Documento / Numero / Fecha I Monto 

REFRENDACION 
r Cuenta 
1 Saldo Presup. 

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA 

COMPROBANTEDEVENGAMIENTO: 
Códi_g_o Cuenta Detalle Debe Haber 

Totales o o 
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO Nº FECHA . 

EGRESO Nº .-1J:?..~ . .9...2:: ; FECHA cf.l/9.1:__/?:-_~~·~········· CHEQUE Nº .. ?..ll3.. $ .5..1'f. 12"f 
Detalle 

_____ DE~ ---- FIRMADEL INTEW:sADÓ-;;i;;;:------ 



.,,+ 
++J:I 

MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provmcra de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS A Formulario Nro. 1 
RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS MENORES •• · 1 . . , 

(CAJAS CHICAS) Elaborado por la Sohc1tutf de Autorízaclón Fondo 
DireccióndeControl Fecha Solicitud: B/4:;--Jw2r: 

l l 

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA El FONDO 
Nombre completo 

RUT 
Perteneciente a la Dirección de 

Calidad Jurídica 
Cargo 

Marcar con una X según corresponda 

c==JFONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica) 
~ FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad) 

FONDOS A RENDIR 
Nombre de la Actividad u objetivo del fondo: ~ 
Ctl~ l1t>-11&Jes e, i /YYI 1W t1/ 1 Sfo 5 ( C4Jo vt,v¿z¿ ) 

~ Decreto Alcaldicio que aprueba el programaÍactividad: 1 
'-1 , 

'Detalle del gasto 

Monto Solicitado $51 f. 3-Sij 1 Monto Autorizado IS 
Plazo de ejecución del Gasto Desde: / / Hasta: I / 
Cuenta de imputación según programa 1 

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica: 

j 

Periodo cada cuento solicitará el monto 
Monto Solicitado por periodo $ Monto Autorizado por periodo IS 
Plazo de ejecución del Gasto Desde: I I Hasta: I / 
Cuenta de imputación según programa 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 
DIRECCION ADM. Y FINANZAS 

. 
BOLETAS/ RECIBOS ' 

FECHA Y OTROS DETAI.J.LE VALOR 
05/06/2024 10091 Contratos Asist. Tecnica JJW en notaria 118,000 
05/06/2024 1187757 Thermo Acero Urgencia Caso Social 1 15,990 
05/06/2024 69804943 Alcabalas casa de la moneda /54,020 
25/06/2024 70156 mouse tecnico Daf 1 ./ 9,990 
26/06/2024 14004 Copia llaves paseo peatonal J 1,500 
05/06/2024 648800 Combustible Emergencia Climatica /20,000 
11/06/2024 14197 Combustible Generador Electrice /10,000 
04/06/2024 648371 Combustible para motosierra 1 5,000 
12/06/2024 650961 Combustible Emergencia Climatica /30,000 
14/06/2024 13992 Copia de llaves y candado / 8,000 
14/06/2024 651380 Bencina Cometido Quillon 110,000 
16/06/2024 69911508 Sobre Altramuz / 1,290 
17/06/2024 45522 Compra de basureros Of. De vivienda 111,890 
"/06/2024 45349 Planos de la Dom ;54,600 •.... 

- . 

~ l. MUNlvll"'ALIUAU Uc ~':..!L:-:~;:, 
t _,. """"- ,_ .••. - ·---- , • .,..,_;,.;.ª •••.••.. 

_:::~., lji lvl11/'\ UI.. >\• \ L.v L. Vl 'UliU ·- ...., ·-- - . 

F.~~11)'- . 1 n ,1. m I i i iJJ n? A 1 1 HORA fu' 1;, J 
••• ~t --'-'''L.:--~~!li n lf 

, "'¡~\,,,.¡)¡') f. UNIDAD 
! l .. 

1 F01.,ÜV ~ 1 / ¿, -¡ - 
..... , I , 

•... - j 

• 

I ' 
/250,280 

RENDICION DE GASTOS MENORE[ E IMPREVISTOS 
REALIZADOS DURANTE EL MES qE JUNIO DE 2024 



I_ MUNICIPAUt>At> t>E BULNES 
!)IRECCION At>M. Y FINANZAS 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 1 1 250,2801 
1 

LOCOMOCION, PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS J 1 269,474! 

TOTAL 1 1 519,754 - 
SALDO ANTERIOR 1 63,915] 

RECIBIDO POR TESORERIA 1 / 536,0851 

TOTAL POR RENDIR 1 /500,0001 

TOTAL GASTOS 1 /519,754) 

SALDO 1 )/80,24~ 

BULNES, 03 de Julio de 2024 



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES 
DIRECCION ADM. Y FINANZAS 

BOLETAS / RECIBOS 
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR 

21/06/2024 55577 Compra de Tornillos para Lletrero Alcaldia I 600 
26/06/2024 14004 Copia Llave Bodega Daf 1 / 1,500 
02/07/2024 126838686 Transporte de carga y encomienda / 12,490 
03/07/2024 462 Cable para edificio de la cuítura / 3,990 
04/07/2024 295471 Pilas para mouse Asesora lJuridica Alcaldía / 3,560 
04/07/2024 129140 Compra de Insumos y comestibles Talleres lnv. I 6,500 
04/07/2024 31010 Materiales Talleres de Invierno I 2,300 
04/07/2024 22720 Materiales Talleres de Invierno I 10,670 
04/07/2024 1753 Plumon Finalizacion Talleres de invierno I 4,380 
04/07/2024 277022 Compras Actividad 2da Version Fiesta San Juan J 20,230 
08/07/2024 8634 Atencion Delegacion Caminata Mama Martin I 30,900 
08/07/2024 3288 Libros de Contabilidad americana transito I 20,000 
09/07/2024 110 Lavado de Vehiculo Alcaldía I 20,000 
09/07/2024 148289 40 mts.cable sala de operaciones moviles de seg ¡ 48,000 
19/07/2024 642 Anillado Libro J.P.L I 5,000 
25/07/2024 14801 Alargador 5 mts. Encargada Omil t 8,400 
30/07/2024 154 Cable HDMI IRM Data Administrador Municipal I 7,990 

/. 

~ ~ l. MUNl(;TPlillIJ1ill ~-1:S~-~~~~ 
t· D vr11.,111M LA. ·1-1r\ ce e nrvl\r11M1.,·v1 •• ,.. 

FECHA 11 , AI,n ;un,, IHoRA~ J 1 ·l ~ "· .. , L. __ .H 11 n 1 I 1 ! 
~,~\,,,.JO A UNIDAD : 

F0L.,0IJ~t)/ f'{ 1 

1 

1 
- 

206,510 

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS 
REALIZADOS DURANTE EL MES qE JULIO DE 2024 



I. MUNICIPAUDAD DE BULNES 

RESUMEN: 

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 
----------+------------------- 

1 

LOCOMOCION, PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 
-----------i----------------__,j 

TOTAL 

SALDO ANTERIOR 

RECIBIDO POR TESORERIA 

TOTAL POR RENDIR 

TOTAL GASTOS 

SALDO 

206.510 - 
197.55]) 

1 404,0601 

1 80,2461 

1 519,7541 

600,000) 

404,060) 

195,940) 

BULNES, 01 de Agosto de 2024 
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1 MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL 
SARA ROLDAN SEPULVEDA 

Comprobante Transferencia Electrónica 

Detalle Transferencia Electrónica I Nº 70593§31 

RutUsuario BULNES 

Fecha Transacción 
09/07/2024 - 09:33 

IDTEF 
6717167114 

Cuenta Origen 
52509021023 I I MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES 

Beneficiario 
EUGENIA VALENZUELA - 
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ I . ANCO DEL ESTADO DE CHILE I Chequera Electronica 52570068261 

Concepto 
DP2361 

Estado 
Autorizada 

Mensaje a Beneficiario 

Intervinientes 

Rut Nombre 

ANGELICA MARIA CARO OR. .. 

ANGELICA MARIA CARO OR ... 

ANA DEL CARMEN AEDO 

; Fecha ; Acción ~ 
09/0712024 - 09:28 Preparación O 
09107/2024 · 09:31 Autorizacion 1 

09/07/2024 · 09:33 Autorizacion 2 

Página 1 de 1 
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5970350M11b ·Bl61J348~ f24. 2AO 

, 1ios12o}rA foo ~~~::~, 1 BO~;,o~!oopo3rn10 
VI~A OEBIT I_ ''' '6048 C 08 
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1 



10/7/24, 12:41 
-- .!. 

IMG_20240710_123400.jpg 

~ALI A N ZIA 
~NTICORRUPCICDN 

PARTICIP4CJóN 
FUNCIONARIA 

COMITE DE INTEGRIDAD 

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1 
1/1 



VIDRJ, 

(,iro: ~OMPfA - VtNIA \/JDRJ0$, 

fNMAR~'.,;,t•'.t-o¡t,~ ART. lJf9 ~-~~~TER!A 
F ERRA2~~54 - 
Bul nes-: Bulr,es · 

. . •. , .. . , 
flOi FTA f; PnRor,ffA NtiMFF.ll: 14.004 
REF. VENDEDOR· 15162262-3 . r 
Fecha: 2024-06-26 10:22:23 

Monto Toral 

Fl TVA i11c_ll,lido ~" 
$239 

Res, '99 \je 2014 

... - .. 

I 

í 

·ve,· ifique_doc,unenro en 
s í í , el 



TRANSPORTES, TECNOLOGIA Y GIROS EGT LIMITADA 
RUT: 76 .211 .240-K 
11.JIZ TAGLE 220, ESTACION CENTRAL 
CALL CEtlTER 600 2000 71 O 
vl\iJ\IJ .starken .e 1 

ORDEN DE FLETE NOMINATIVA N. 228,084,740 
---------------------------------------- 
--------- [ INFORMACION GENERAL J -------- 
FECHA DE RECEPC ION : 02/07/2024 
HORA : 15 :38 :38 
TIPO DE PAGO : CONTADO 
TIPO DE ENTREGA : AGENCIA 
TIPO DE SERVICIO : NO~MAL 
FECHA NORMAL ENTREGA : 05,07/2024 
---------- [ DATOS REMITENTE J ---------- 
NOMBRE : PEDRO JOFRE MONTERO 
RUT : TPr 2 
--------- [ DATOS DEL DESTINO J ---------­ 
AGENCIA DESTINO : AGENCIA SANTA ROSA 
-------· [ DATOS DEL DESTINATARIO] ------- 

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

BOLETA ELECTROtHCA 

Nro. 126838686 
- - ---- ---·+.--- - ··---- - -·---·--- ··-- - - 

S.I.I.- SANTIAGO PONIENTE 
TRANSPORTES' frrnoLOGIA y GIROS EGT LIMITADA 
G I ro: TRANSPORTES DE CARGA. SERVICIOS INFORMATICOS 
GIROS NAC IONA~ES E INTERNACIONALES , AGE!JTE 
COMISIONISTA J 

Casa Matriz: BorJa 1296 
[S TAC ION cm lRAL SANTIAGO 

Sucursal: VICTOR BIAtlCHI 303 
~ULNES BULNES 

FECHA EHISION 1 : 02-07-2024 

NOMBRE 
RUT 
DOMICILIO 
COMUNA 
CIUDAD 
FONO 

IIGE BECERRA_ RIVERA 
At;E!iCIA SAN JGAQUHl 
SAt1 .JOAO.ll IN 
SANTIAGO •••• -------------- L tNCARGOS 

- - - -- - - - - -- - -1- - -- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - 
DESCRIPCION MONTO 

TRANSPORTE DE !CARGA Y ENCOMIENDA: 228084740$ 12 .490 

1 
TOTAL $ 12 .490 

SON:DOCE MIL IUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 

TIPO DE ENCARGO CANTIDAD KILOS 
DOCUMEtHO(S) G 
BULTO(S) 1 2.3 
------ [ DECLARACION DEL DESPACHO J 
VALOR DECLARADO : 50,0GO 
----------------------------- 
VALOR FLETE 
TOl AL A PAGAR 

: 12,480 
: 12,490 

-------·- --------------------- -- 
HAZ SEGUIMIENTO H TU ENVIO UTILIZANDO 
EL rWMERO Dt CROEN DE FL!'TE: 228,084,740 
1 . Descargana0 1 a ap; i 8ac; c-r. STARKEN 
2. Esc,iblendo a r1t:c,tr0 Wh<it,Ar,p +56 9 6184 1240 
3. V is l t ando w;;;w .st arken .e i 
4. Liarnando al 600 2000 710 
----------------------------- 
UD. FUE ATENDIDO POR : SERGIO IBANEZ C. 
Contrato regido por e I Cod i so de 
Come re io ¡ las leyes 19 .496 y 19 .955. 
disponib es en nuestra pagina web 
www .starken .e 1 
Para obtener @a copia de este documento 
,o I i e I te I a a nue, t ros cal e res, en 
cualquier punto de venta. 
---------------------- 
Acepto las condiciones 
Firma del CI iente 
Copia C I i ente Pedro JAf~i Montero 

E nea r o a-d~gu·rid ad ______ 2 _ 

-------------------------- ------- B.U.LN ES 
CONDICIONES PARTICULARES DE ENTREGAS 
EN AGENCIA: 
No retiro de carga desde Agencia de 
destino: SI e I flete fuere hasta una 
Mene la de LA Elt'RESA, e I dest tnatar to 
debera retirar la carga dentro de los 
10 dlas corridos desde la fecha de 
entrega indicada en la Orden de Flete. ~ 
rranscurr Ido ese plazo, LA Elf'RESA podra au~ICIP,.q-1.··. 
realt tr esta carga a una bodega que "'l. ~ destine especíalaente a este efecto y el ~ ~ 
cobro equivalente de 0,05 UF diarias, ,":: • ~ 
~~~-~~!to_~~!_~~e~~!~_p~r ~ad~ kl.lo_ :; 

ent • · - ADIINIS'l'RADOR 
, ........•• ..._.______ 

Pedrcf\lofré Montero 
_s_e_g u ridad 

Q.IJ~ ..__ _ 

L.J'V'-'"''-- 



MEMORANDUM INTERNO Nº j 4 / 

BUlNES, 02 de Julio de 2024- 

DE : SR. PEDRO JOFRÉ MONTERO 
ENCARGADO COMUNAL SEGURIDAD CIUDADANA 

A : SR. ADMINISTRADOR MUNICIPAL 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

Por medio del presente documento, se solicita disponer la devolución al infrascrito 
de la suma de$ 12.490,- correspondiente a la devolución, de 1 pantalón talla L y de 1 par 
de botas número 41. 

Lo anterior, corresponde a las tenidas de implementación de las Patrullas 
Preventivas, los cuales no calzan con los requerimientos de los funcionarios que las 
utilizarán. 

Se adjunta Boleta Starken Nro. 126838686 de fecha 02,07,2024 por la suma de$ 
12.490.- Bulnes - Santiago. 

Es cuanto se informa al respecto y además se solicita dicha devolución al 
infrascrito. 

Sin otro particular, se despide arte. 

ofré Montero 
ridad Ciudadana Comunal 

DISTRIBUCIÓN: 
- La indicada 
-Archivo 

l 



GONZALO AARON ZUNIGA ZUNIGJ 

Giro: VENTA AL POR MENOR D 

PRODUCTOS TECNOLOGICOS Y D~ OFICINA 

GENERAL CRUZ 484 B 

Cabrero, Cabrero 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: j4 62 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2024-07-03 11:16:17 

Monto Total $ 3.990 

El IVA incluido en esta boleta es de 
$637 

Timbre Electrónico SII 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 

sii.cl 



,., t;;.:~tr:.;~7:;;,:--. 
t~1vw 1) v FclYf ~t,CoJ~R.f\Kr~:_t;ifyllT A[)J\ _ 
<..,,, . ., M,111'1,: ;".l!JrH'f.:t_/_~_LiN1Ll .?·1?;lS,I.JU•Jt::, l_-oru; 
G.ir,i: 1,,,1.10¡¡,'1"\C•.ll.lU('í'(t;C'Í~,t·!SI .UBHEl~ll\,FEHHL lflilA 

M1Nlh~.!:RK t .,):,t~.,, •. , ~ !, 

~\i:(,':i,; 1::~~~,:L;;-~:N,~i~~!~.:;;~~/~· :_5/ 
\/1'1ukclor: ¡;'aj,.of· .,,:-" 
r:c!i lli:a Oüt:t.11r1ento .·: h~::J.(~{fi{[J,¡¡ .luho ~'024 
f:ti1. hi1 IH1pn·si61\: ~1/0i'r.; (,21¡. 0-:1 f,~: 34 

PIW[:~~~¡;~:~:o 1.JMT1~1fw __ ., .... CANTi[•AD_,,_ SUB-TOTJ\L __ 

PIL,1 Af~,i\ C•U/V\CJ:_.1 
,SEH1¡ 
PIL./l ,!\.!\1~ r:,t Jl<AC E~~ 
,;,E,.U1 
1·•11 ., Ai•A [•1./l~Ac L d 
, ~- üf,111 
PI! ,.!l A.h.t\ DI.Jl<AC 1: J __ l 

1 ~::, Eí,O¡ 

1 üOO 890 

1.0üO 

1 000 

seo 

890 

., 000 • 890 

... --·- .... ·-·· --·-··-·· ·•·· ·-· -·- + -··· ---·- .. ·--· ·····----·--·--····----------- 

IOT/~I.. $ 3,560 

1 t : :,:/\l !'.l\(i/1,l)( ) 1 . $ ~ 560 
i·!\,u,<\ 1,,. )f·J j ~ $4,000 

'.;: 1 ,!Ur::. TU· 1 $440 
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BOLETA ELECTRONIC 
RUT: 

N 00129140 

s1r Sanlragu 
,fCfll!i f 1rr,•N ,INCrlU Gia.!\lf? 

lltNr." 1t P(i!~ li-'U\!iP. Df PLll,\fl-J!!!S ¡ ~i U.~.k': .. 1'.''.°; !:. 
CARLOS PAL¡nr;~ :,;_',_ lll\Nl ~ i)lf,JfS 

St:cu sal N:'u .\/t.)2301 
P!1) 180904 

..'Ul-1 ()/ 04 ]'; SJ. 06 

·r K/\NSbMIK 
c".OPIA CLIENTE 

;1\RJETI\ DE OEBITO 
CO:\',fRCIAL HAITIAIW HITERN 

...... lEpAD COMERCIAL!ZADORA HAITIANO INTER 
CARLOS PALACIOS 372 SN 

Mtf;: ! l','l:I lll lll !() 
Jr 

BULNES 
RUT:- 

5970447337Y:t -· C1G25198- I24. 2A0 
VALIDO COMO BOLETA 

·16: OH; 24 A0000000031010 04/07 /~024 
VISA D~BITO 
MONTO VENTA: 

TOI AL: $ {:¡ soo 
IVA: 
TOTA 
MONEDA 
OPERACll 

4 12',',40 l ,p ,,z 
~:~~~~~~! 18 1r /~1t 
TOT!L 
~jM (,PE:E COúú;,¡,;..¡·_¡ 
l~..l.lEfl(; Ltil(},· 
KEP ru PMj/:,R rL-. 

í.\P jtl .1 IJI- DElltrli 
180~04 

-¾ 6 500 
(\;, · 1íO 257508 

El m incluido en esta venta, es de $1.038 
lles. 104 de 2020 

Ver! fique dunm1c11lu en 1'/\'/11 si I el 
f1X:Pass ·,2.62 

""1818 C-08 
$1. 933 

$367 
$2,300 

PESO 
:: 821114 

JMPROBANTE DE VENTA 
TARJETA DE DEBITO 

Ai\ÜREA GfSSE! Al'AR!Clü HARR!GA 
JAWITOI SEPULVtDA s N O, QU[LLON 

, POS: 180992 
SN: '149427?871 

fECHA 
0410/12021 

HO~A 
1s1ss!sS 

TRANSBANK 
VENTA - COPIA CLIENTE 
TARJETA DE DEBITO 

COMERCIAL HAITIANO INTERN 
SOCIEDAD COMERCIALIZAOORA HAITIANO INTER 

CARLOS PALACIOS 372 SN 
, i3üLNES RUT: _ 

597044733?91--Cl625198-I24. 2AO 
VALIDO COMO BOLETA 

NUMERO DE l!RJElA 
*********** .•. 1a-1a 
Vl,A llEHIIO ) 

TOTAL 
NUMfRO llE OP~RAC fON 
COD!GO DE AUTORIZACWN 
NLIME!ln UN!COI: 

¡""n í ') 
) 1189378 · V2 64.19 

u 
íERMllli,I 

1809')) 
e.()~ 

A00000000310 10 
1 $ 4.380 

0000-1/5.1 
551119 

K981804679 

El m, incluido en esta venta es de %99 
04/0712024 
VISA DEBITO 
MONTO VENTA: 
IVA: 
TOTAL: 
MONEDA: 
OPERACION. 

L P. 

15: 46 :13 A0000000031010 
""1818 C-08 

l $8.966 
$1.704 

$10,670 
PESO 

r '·10466 

GRAC!AS POR SU COMPRA 
jDR!G!NAL CLIENTE 

PüJJlo PAG~R SEGUN CONTRATO CGf\J l:MISOR 
1 

VIUDO COMO BIUT! 
RDCPass v2.64.19 
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"':- + ILUSTRE MU':_IICIPALIDAD D___§_~ULNES 
++ft DIRECCION DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud:. _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Cargo 1 ~c.A' 

Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

¡J7DEVOLUCIÓN 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 
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 1 Monto$ 

;;_y 
(_,o "'7f /2, L: ; () ~u Vi1tl) Í (_,() NI~ n·we, 

~ 
C,.WJJ.~ ~~ './Jll:4~.;_ 

~v' -v,J~ ~ -4 \ ~ ; 2, 3,0f>, - '1 o 1/J..Y i eA . 1 nV>e /r--0, 

2;)__ 1,2,,0 'º v ¡ J tJ2 ,¡ n ~ t (l., ~ 'i==: /) ¿,,[r' 7-,u,'.i, j JO, /oXJ. -~~ Jt ,\.,l/1 /\..:) ' 

.J t{?J lov / º 1/2 y {}[u .,..,, o A>,( ()c.,,,_ ¿,' ;-¡Q p y_ 3[0.-:: f..: .., c.lt '),,?_ e-e.- +.J.!~ J...... ~ 0 uí e ,"'vv 

MONTO TOTAL RENDIDO 

r - 
ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido 

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el come· 
correspondiente. En caJo de rendición peajes, 



R.U.T.: 
BOLETA ELECTRONICA 

Nº 00277022 
S.I.I. - BULNES 

~· 
ANDREA GISSET APARICIO BARRIGA 
VENTA AL POR MENOR DE ARTÍCULOS 

DE PAPELERÍA Y ESCRITORIO EN 
COMERCIOS ESPECIALIZADOS 

CHILEXPRESS JACINTO SEPÚLVEDA 
130 QUILLÓN- CARLOS PALACIOS 224- 

BULNES 
email: libreriaquillon@gmail.com 

Pagina Web: 
Vendedor: Edith Fierro Stuardo 

Telefono: 
Fecha: 04-07-2024 

Hora: 16:52 

CODIGO 

CANTIDAD 
-55249- 
17,0 

SUB-TOTAL 

NETO 

IVA 

TOTAL 

-bE~féRiP-cfóN - - ··- - ... 
P. TOTAL 

GOMA EVA PLIEGO 

$1.190 $20.230 

$20.230 
$17.000 

$3.230 
$20.230 

Fecha de Vencimiento: 04-07-2024 
Forma de Pago: Tarjeta Credito 

Observaciones 

4). 
Timbre Electronico SIi 

Res. 80 del 2014 
'Verifique documento en 

1 
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JU.AN DAGül:ltKTU Hl:,t:~ Ull"''­ 

DIR:Aníbal Pinto #488 Block #L-2 

l ~~\~és 

R\JI-' 
Fecha : 08/~7~20241iC~~º ' 
Boleta Electrónica ''. 3288 
Detal le compra : f 
ítem 1 -~ $20,000 

IVA(19%): $3,193 
- TOTAL: $2©,©00 
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MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provinciu de Oiguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES {CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

FoÍmulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: bg /0+ /)_ y 
1 ' 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 
Fecha Cometido I / <9:?(' ~ 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

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

Nº 
Documento 

DETALLE GASTOS 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto 

ub~s (.pi\.~ lt 
e,¡--:::.c..,o_t\-óL.. 

Monto$ 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento re¾!ido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondient1 En caso de rendición peajes, estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjunt\- el cometido informado. 

3 de 3 



NAXON IGNACIO AGUILAR SAND~VAL 

Giro: LAVADO DE VEHICULO 

VICTOR BIANCHI 275 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: J110 

REF. VENDEDOR: 

Fecha: 2024-07-09 16:34:431 

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 



s.r.r ChUlán 
SANDRA ANtfLICA ITIJRRA BUSTOS 
VTA.ARTIC.ELECT ,At.lPLIF ,INST .MUSIC, TELE 
FONIA, REPUESTOS, ART. FERRETERIA 
5 DE ABRIL 607 4, CHILLAN 
42 219416 
ELEClROUUSIC_7ílHOTMAIL. Ctll 
~TCOO DE PAOO: EFECTIVO 
FECHA Ef.lISIOO: 09-07-2024 12:00:39 
=============================---------- 
ARTICULO VAL al 
-------------=========---------------- 
Cable Rg68 $ 48.000 
--========================------------ 
MONTO NETO: 
TASA IVA: 
MOOTO IVA: 
SUBTOTAL: 
LEY RED.: 
TOTAL: 
VUELTO: 

,- "~A""F~TO EN 
1 l 11 

l,,.--.~--,...,,_,.,...,,.._,-,,",'~"''""""'-''"'"'" . 
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BULNES 

MEMORANDUM INTERNO Nº 1 5 / 

DE 

A 

: SR. PEDRO JOFRÉ MONTERO 
ENCARGADO COMUNAL SEGURIDAD CIUDADAf A 

: SR. ADMINISTRADOR MUNICIPAL 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 

Por medio del presente documento, se solicita disponer la devolución al infrascrito 
de la suma de$ 48.000,- correspondiente a la adquisición 40 metros de cable coaxial RG 
RG 58, destinados a la conexión de la radio transmisor de la Sala de Operaciones con los 
moviles de seguridad municipales. 

Se adjunta Boleta de Sandra Iturra Bustos Nro. 00146289 de fecha 09,07,2024 por 
la suma de $ 48.000.- 

Es cuanto se informa al respecto y además se solicita efectuar dicha devolución al 
infrascrito. 

Sin otro particular, se despide atte. 

DISTRIBUCIÓN. 
- La indicada 
-Archivo 

Jofré Montero 
ridad Ciudadana Comunal 



ITMO PATRICIO LYON NUNEZ 

Giro: ARTICULOS PARA EL HOGAR, BAZAR 

PAQUETERÍA,IMPRENSION Y ESTAMPADOS 

Ml'.NUEL BULNES 349 

Bulnes, Bulnes 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 642 

REF. VENDEDOR: - 
Fecha: 2024-07-19 \p~09:48 

Monto Total $ 5.000 

El IVA incluido en esta boleta es de 

f798 

Timbre Electrónico SII 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 

sii.cl 



::i_~:·_;:5-:=-.- 
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Oiguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDdS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS'CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de C0ntrol 

. j ~ 
Formulario Nro. 2 · 

Re dición gastos menores 
Fecha Solicitub: J9 ;/ /LJ2,P 

l 

' 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/.Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 
---- 

Marcar con una X según corresponda 
c==]oE.VOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA L_-=z=J RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETAUE GASTOS 
Nº Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ Documento Documento . 

b~2 ,19. I 2u. Jot/4 f) / JI i/4_¿ ~ '.5.000 I 

! .. ' 

1 

1 ·,• 
; 

.. 
. . 

, 
MONTO TOTAL RENDIDO $ 5000: 

. V°Bº Firma y Timbre Direct~r 
Responsable 



1, ·: fERRETE:F:IA 

l'Ji'JL:R BIANCHI 7.J] 

i'.L1 tl•,-s, Buln5S 

!h .r,:·1'•\ ELECTRON ICA NL ¡,ERO: 

11.f. 'i1-:1lCEW(iR: - 

t't-,_:b,;: 202,1-rn-¿·, 11 :-11 :37 

1. ¡,t,. 1'ot- ·, 

L4.fLl 

$ 8. 4(1() 

NEME ELEfTRICIDAD 
VICTOR BifNCHI 741 
BULNES - CHILLÁN 
9978699891 

****TIC~ET NO VALIDO COMO 

FECHA 
VALE 
CAJERO 

BOLETA**** 

J;J _i ,;, l l ,.¡ 

;:] . -_,.1. 
esta bo~eta es de 

25-07-2024 11:42 
43800 - CAJA: 01 
FELIPE CHAVEZ 

ITEMS: 1 

171 MARGADOR MlJLT. EKOLINE SMT. 6 PQS 
lle 8,400 8,400 

SUB TOT1L 8,400 

------- '--------=:: : _ 
TOTA~-- __ 8,400 _ 
DETALLE DE LOS MEDIOS DE PAGO 
EFECTIVO $ 8,400 

*** G,_,.._. [AS POI t, e OMP~h *** 

,,~.i. el 
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MIJNICIPAL.IOAO OE BULNES 
Capital Provincia de Dlgulllin 

REGIJIMENTO INTeRNQ SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaboraclo por la Dirección de Control 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITATIJTE 
•... 

Formulario Nro. z 
Rendición gastos menores 

Fecha Sblicitud: -------- 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección -0 Departamento de 
Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido Fecha cohietido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
r '. ' . 
L ~ JDEVOLU:ION DE GASTOS POR CAJA CHICA 
L _ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA ----- 

N·· · / Fecha 
Documento Documento 

DETALLE GASTOS 

Tipo Documento 
Descripción gasto 

Monto$ 

í 
L 



t 
1 "l • .--:;"' .- .-TRANSBAtlK 

1/1:fff!I · 1C0PIA ClIEtiTE 
TARJETA/ DE DEBITO 

P LM _ET A t•10VIL 
JULIO AARO~ YEVrnES CArlDIA 

CARLOS PALACIOS 254 SN 
BULNES E 

RUT: - • 
597032669557-!3625232-124. 2l0 

VALIDO ICOMO BOLETA 
3oio1/2024 0p:40:46 
VISA DEBIT0 •• 

. . 

MONTO VENTA: 
IVA: 
TOTAL: 

A0000000031010 
'" '9024 C-DB 

~6. 714 
$1. 276 

$7.990 
V SUMINIS. Of Y 01 ROS SER\J. IEc:Nl,;o. 
COMPUTACIC:il·,. v IVIERC. A C:ONSlr,Put; 

PESO 
·8875 r ección: AMBALJINTO 695 LOCAL A, 

ornuna PARRA 
udad: PARRAL 
me: 
endeoor ca,ol1na ¡odr1 rod.-igLJez 
sena: 30/07/W 4 
h.l.liS.-il: .. Carlos 'p l~dtA; #261. ~ulr\t!S. H,;/rk::;c; 

""'ª de Pago: TA .,ETA DEBITO 

,NT. 

N''l731:;ij 

S.1.1.·PARRAL 
JlJL.10 AARON YEVENES CANDIA 

ITEM 

1 CABLE i-!DMUB 
4K 5M 

VALOR u. ossc. suero 

$ 7.~90 

NETO: 
IVA, 

TJ1a1 éxento: 
Vuelto: 
TOTAL: 

$ r, $ 7. 

$ 6.i 

$1.; 



MUNICIPAllOAO DE BULNES 
Capital Provincia de OiguiUín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAIASO!ICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendilción g~stos menores 

F¿r_:l)a Solicitud:-+·----- 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

, )f+. sso 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

i===::=JoEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS' 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento De;;cripción gasto Monto$ 



1 

·uTA SUR Soc. Concesionar1a S.A. 
BOLETA ELECTRONICA N.0070720125 

INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION YO 
MEO I CI NA S . A . 

RUT:~ 
Casa~Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
sucursal: Chi I lan 

Arauco 762-8 
F: 42-231232 chí l lan@ecm.cl 
12 JUN 2024 11:07:52 
CONSTITUCION 300 
NICOLAS OCTAVIO GUZM 
$ 574 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

SJLK-85 to Ticket: 1 
HORA : 09:02:49 a 11:07:52 
TIEMPO ESTACIONADO: 125 

MONTO NETO 
!VA 
TOTAL VENTA 

Tirrbre Electronico SI! 
Ver i f i que en www. s i i . e 1 
h~·r:-:· )o'., -:- ·, . 

- ~ ---------------------------------- 
Plaza[ :Bulnes Norte 
Fecha :12/06/2024 
Clase : 2 
Opera or: 1006112 

'Soc. COT1t: .xuta J , a I e"b· u11 , i1¡¡, 0 .,, . 
RUT: 

DATOS DF LA PLAZA LAtERAL: 
Ch! llán Sur 
003 
10266 
12/06/24 08:46: 16 



2 217/24, 12:31 p.m . Cibermedia iGob » Recursos Hum1anos Viáticos:: 
• 

1 

:solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-456 

Datos Solicitud 
\ Fecha 12-06-2024 09:42:25 

, Creada por asa lazar 

1 
f Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Acción Usuario 
12-06-2024 09:42:25 Creación de Solicitud Alejandro Cristian Salazar 

Claret 
112-06-2024 13:08:02 /Autorización Jefe Unidad rromás Iván General Toloza - 

Director [J)OM (S) 

! Funcionario 
1 R.U.T - Nombre Tomas Ivan General Toloza 
r 
'Cargo Profesional DOM 

1 Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

'Cometido • 
1 Fecha Desde 12-06-2024 

Fecha Hasta 12-06-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector BULNES/CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 

1 com(s(ón de 
servicie 

TRASLADO A LA CIUDAD DE CHILLAN, JUNTO A FUNCIONARIOS DE SECPLAN, PARA ASISTIR A REUNIÓN CON 
LA SUBDERE. VEHÍCULO MUNICIPAL SJLKSS. 

[ Imprimir 1 



•} ·._•;,-'~ 

,f. MUNICIPALIDAD DE BULNES 
• Capital Provincia de OiguilUn 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJASa-tlCAS} 
Elaborado por la Dirección de Control 

Fo,11a,io Nm. 2 
Rendiciól 

F¿r.:l1a Solicitud:._+[ _ 

DATOS FUNCIONARIO SOÚCITANTE 
Nombre completo ----- 

1 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

().A,t~/4 /},?- 
Marcar con una X según corresponda 

i===)oEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 

DETALLE GASTOS --------..---------! 
Tipo Documento Descrípclén gasto Monto$ 

NTO TOTAL RENDIDO $ 

••• 

. .. 



.• w,l"I JUr( SOG. -Concesionaria S.A. 
--------------------------- 

Plaza :Bulnes Norte Via: 3-1 
Fecha :26/06/2024 Hora: 12:56:41 
Clase :2 Tarifa: $800 
Üp~rador: 10305 F.Pago: Efectívo 

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

Prevengamos juntos 
lo~ incendios forestales 

l 

Se 

1 

RUr: 

DATOS D[ LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillctn Sur 
Via : 003 
Operado : 10204 
Fecha : 26/06/24 10;08:35 
Clase : 2 
Tnrifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Fo,,_ 



2217/24, 12:24 p.m. ~ Cibermedia iGob » Recursos HurnanosViatíéos:: 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-483 

Datos Solicitud 
j Fecha 26-06-2024 09:16:24 

Creada por asa lazar 

Estado Aprobada 

Historial Fecha Acción Usuario 
í26-06-2024 09:16:24 Creación de Solicitud lejandm Cristian Salazar 

Claret 
26-06-2024 18:46:39 !Autorización Jefe Unidad 

18-07-2024 09:02:55 !Aprobación Administrador 

1 
1 Funcionario 
R.U.T 

1 1 -------· 
Nombre Tomas Ivan General Toloza 

----------·. -- ·--·---. 

1 Cargo Profesional DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 11 

Cometido 
; 
¡ 
Fecha Desde 26-06-2024 

1 Fecha Hasta 
• 1 Total de Días 

26-06-2024 

1 

l Ciudad / Sector 
1 l Transporte 

BULNES/CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 

¼ servicio 

TRASLADO A CHILLAN, PARA ASISTIR A TALLER "ALCANCES AMBIENTALES SOBRE PROCESOS DE EXT. Y 
PROCESAMIENTOS DE ÁRIDOS", DE LA CCHC, VEHÍCULO MUNICIPAL SJLKSS. JUNTO A MAGDALENA JARA Y 
EQUIPO JURÍDICO. 

! Imprimir] 



MUNICIPALIOAO DE BULNES 
CilpiLZJl Provine.tu ce Oigrnmn 

REG!.AMENTo lllliIRNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS OilCAS) 

8aborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:. _ _¡_ _ 

For1ulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autori:zación 

Cargo 

Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido · 

Descripción breve cometido 1 /J/,noJ/ d1. J./ t' ¿// S l t:41 
/(LUI O hte/ 

Marcar con una X según corresponda / 

c--loEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
N° 

Docúmento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto 

/OZ65 

Z,OJ3f6 

Monto$ 

.31)1[) 

'/00 
.;: . 1 .:: 

. -..?oo 
. 

'f 00 
.iso 

MONTO TOTAL RENDIDO 

Nota; Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Direetor/jefarura corresponf lente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. 

3 de3 



27/6/24, 17:20 
Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

Solicitud de Viático N º Vl24-493 

Funcionario 
R.U.T - Nombre Francisco Javier Roa Rodríguez 

- t- 

Cargo Chofer DOM 

Unidad Municipal DOM 

Grado 13 

Viáticos 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

28-06-2024 
- ------ 

28-06-2024 

- ------ - - --- --· ~-- -- 
Total de Días 

Tipo de Viático 

1 

Viático Parcial 

Corresponde a un 40% del viático completo, sí el trabajador no pernocta fuera 
del lugar de desempeño habitual, y si recibe alojamiento por cuenta del 
servicio, institución o empresa empleadora, o pernoctare en trenes, buques o 
aeronaves 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

SAN CARLOS 

Vehiculo Municipal 

--f- -- - 
+---- 

SE TRASLADA A LA COMUNA DE SAN CARLOS A RENOVAR REVISION TECNICA DE BUS MUNICIPAL. 

.. 

+ 

+ 

------------- Desglose Viático 
FECHA 

Viático correspondiente desde 2024-06-28 hasta 2024-06-28 

-- ---,- 

! Imprimir 1 

--+-- -~ 

VIÁTICO 
-----·-- -· 

24.486,00 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. AII Rigth Reserved. 

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

1/1 

---~I 



R 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: RUT4 SURSoc, éoncesionaria S.A. 
Plaza 
Via 
üperadnr 
Fecha 
Clase 
Tarifa 
Forma de riago 

Ir( 
Fono d& 

; San Car1os Sur 
: 00"1 
: 10222 
: 28/06/24 14:23:54 

4 
: $1.300 
: Efectivo 

> 6000 

·Plaza .Bulnes Centro Via: 4-1 
Fecha :28/06/2024 Hora: 11:26:24 
Clase :4 Tarifa: $1400 
Operador:1006107 F.Pago: Ef 

::1 g Prevengamos juntos 
ADlflNISfRADoR os incendios forestales 
IWNICIPAL . 

1 ~ :mergenc1as lame al 130 

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

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

UUL,, uu111...,,1,u1..u...., ,--..,- . 

RU 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza ; San Carlos Sur 
Via : 001 
Operador : 11034 
Fecha : ZS/06/24 09:34:44 
Clase : 4 
Tarifa : $1.300 
Forma de pago : F.fect·ivo 

RUTA SUR Sbc, Concesionar'ia S.A. 
------------------------------------------ 
Plaza :Bulnes Centro Via: 4-1 
Fecha :28/06/2024 Hora: 16:20:29 
Clase :4 Tarifa: $1400 
Operador:10265 F.Pago: Efectivo 
---------------------------- ------------ 

L 
Fono d 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

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



- ,:,.,. 

AO 

OE R.U.T. 
BOLETA ELECTROIHCA 

No. 203396 
-- ·- --- - - ----- --- - - ---·---. ·-- 

ECA CONTROL Y ASESORAMIENTOS A 
Giro: rnsPECCIUNES, CERTIFICACION DE CALIDAD y SEGURIDAD 

SERU!CIO DE REUISION TECtHCA DE UEHICULOS. 

Casa Hatriz: Auenida Harathon 2641, Nunoa - Santiago 

Oir~ion Sucursal; 
San Asustin # 1300 
SAN CARLOS 
PRT0825 - SAN CARLOS 

Fecha: 28/06/2024 

RUT CLIENTE: 72.232.500-1 
NOHBRE CLIEtl!E: 60B REG REGION aro 610 
DIRECCION: BULIIES 
COMUNA: CHILL"tl CIUDAD: CHILL"tl 

DfSCBJPUQH J_flfüL 
TA2:Reuisi,n T8cnica de buses HUYY90. $24. 150 

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

-------·------ - - - --- ---- ---- 
SON : UEHHICUATRO MIL CIENTO CINCUEtHA pesos 

SUB-TOTAL :$ 24.150 
TO TAL NETO : $ 20. 294 

IUA : $ 3.656 

TIHBRE ELECTRON!CO S. I. I. 
RES. 80 DE 2014 

UER !FIQUE DOCUHEN TO: liWW . ~ i i .&] 

Tambíen consulte su boleta en 
!'l!'l~rtecª--,_fl - 



'ECA SA 
San Agustín # 1300 SAN CARLOS 
PLANTA AB0825 
FONO 422556129 

FECHA 
28 JUNIO 2024 
PLACA PATENTE 

HVYY90 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICA NºA0825000000057959 

PROPIETARIO GOB REG REGION B1O B1O 
DOMICILIO BULNES q05 
VEHÍCULO BUS 

NºMOTOR 924998U 1153192 
MARCA MERCEDES .. 

NºCHASIS 88014018 

RUT 
COMUNA CHILLÁN 
MODELO OF 1721 -- - ASIENTOS 43 

O 1-Sistema de Dirección 
~ 2-Sistema de Frenos . 
t3 3-Luces ySistema Eléc~rico 
i 4-Suspensión ¡ 
0 5-Ruedas y Neumáticos 
~ 6-Estado de Chasis ~~···, 
t¡ 7-Estado de Carrocería y/o Cabina',:,, 
w 8-lnstrumentos:Velocímetro, Tacómetro,Etc 

9-Elementos de Seguridad 

APROBADO I RECHAZADO 
A 

R 

R 
R 
R 

POTENCIA DIN ~ 

. ·-· __ __ DIESEL I X ! GAS 

~===~==:::;:=====:;:==========.,---~==:::::__ __ ::=:==:'..J :=======::::;::::==========: 
1 REVISIÓN TÉCNICA VÁLIDA HASTA: ! I RESULTAD~~~~'-:"':-1:,¡, 1 !FIRMA ELECTRÓNICA AVANZADA ! 

AÑO VEHÍCULO 2017 CV 

MOTOR: BENCINERO 

EMISIÓN DE 
CONTAMINANTE 

SELLO VERDE 
CUMPLE NORMA SI 

OBSERVACIONES 

- CERTIFICO QUE LOS DATOS DEL PRESENTE CERTIFICADO CORRESPONDEN AL ESTADO MECÁNICO DEL VEHÍCULO AL 
EFECTUAR LA REVISIÓN 

• 003 PRIVADO-PARTICULAR 

Existencia de cualquier dispositivo luminoso, fijos o giratorios, de luces 
intermitentes o continuas no reglamentarias. (Defecto Grave) --- Ausencia de letreros con indicaciones de salidas de emergencia. (Defecto Grave) -~ 

000 

COPIA CLIENTE 



+ ·13 
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillín 

REGIAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Form lario Nro. 2 
Rendició gastos menores 

Fecha Solicitud:_-+-------- 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE 
RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de r 
RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES 

Calidad Juridica CONTRATA 
Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

CF24 - '-19S. - 
Cargo l 1NSPEdTOR MUNICIPAL 

l 

Fecha Cometido j 
Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

C'Y7DEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
c===]RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto 

'{)Df;/Oh 

Monto$ 

1 ~/ 
FERNANDO GUTlfRREZ N. 

INSl'!CTOR MtlNCIPAL 

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

3 de 3 



2/7/24, 15:20 Cibermedia iGob » Recursos Humands Viáticos:: 

1 
lsoiicitud de Cometido Funcionario N º CF24-498 

Funcionario 
R.U.T 

~--------------------------+---------------------+-·+---· 
Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

1 
Unidad Municipal DAF ¡u~~~'.:__'.=--------+-----t------7+-- I-- i 

Grado 1 -t--· 15 

-----~ le ·:.,o"'m"'e~ti~d~o----=--:::=--------r----===t=========t---~ t 1 

1 ~~=--~---=t=====-1-+---1 
Fecha Desde 02-07-2024 

Fecha Hasta 02-07-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

RETIRAR MATERIAL JUZGADO POLICÍA LOCAL DE IMPRENTA NAV~RRO 

lm~rfa:i_ir 1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 

https://1 O .1 O. 0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1/1 



VEHÍCULO MUNICIPAL 
1 
1 

PLACA PAliENTE LP FP 6 

COMETIDO N.° CF24- 498 

SALIDA A LA CIUDAD DE CHILLAN A RETIRAR MATERIAL DE JUZGADO DE POLICÍA 
LOCAL DE IMPRENTA NAVARRO 

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

TOTAL $ 1.500.- 

Soc, Conc. ¡ta 5 Tal ca Ch íll án S, A, 
RU, . 

DATOS DE LA PLAZ/d.ATERAL: 
Plaza : Chill!n Sur 
Via : 001 
Operador : 10204 
Fecha " : 02/07 /24 15: 46: 07- 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

Tnformación al usuario: 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
--------------------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :02/07/2024 
Clase : 2 
üperador:1006106 
ectivo 

Vía: 3-1 
Hora: 16: 13: 25 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

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

Fom ;H! 

Fono·deemergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

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

Bulnes, Julio 02 de 2024 

Carlos Palacios 418 Bulnes, Ñuble 
lnspeccion Municipal 

(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Cupltal Provtnoa de Oiguimn 

REGIAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAIASC!ilCAS} 
Elaborado por fa Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
R d ••• 1 en reron 

Fecha Solicitud: <O ,q e ..,. 7 , GfPL>;J" ¡ j 

DATOS FUNCIONARIO SOllCITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido · 

Descripción breve cometido 

Cargo 

Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 
CtoEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
c=:==:JRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

• ..• 

DETALLE GASTOS 
Nº Fecha 1 

Tipo Documento Descripción gasto 1 Monto$ Documento Documento 

'-flº' l.#1 o.3/~bf ~~Al'A~ ~-~. J i .. <.Coa·~ I"' r 1 . 
I ( l 

- . '-..' ... 

MONTO TOTAL RENDIDO 
1 

$ /¿-~:._ 

' • j 

ctor 

el documento rendido valido, firmado y timbrado por Oirector/i 
dos deben adjuntar el cometido lnfonnado. 

3 de3 



RUT: 
llOtF.TA l:l:fCnillNXC\ 

Ftll.lG •IL47M 
S.I.I.: SANli~GO CtN,RU 

Sot- .• f.,z~1 d~ la Citn:ladani~, 
G_;i(\) :~ t:st&-ci...:.:-nanlient0 dtt \1ehicul11:.;; y 

fHi r'quf.me t.r-o s 
t~ire.:cion,~._Morandt.- 26 Sub Sur.lo 

~ ~ti¡¡g¡¡ 
~;::::=. ' 

lt·lf'ü;UE M,Tn $ l.e.9:'.4 
I\JA $ '2 .fl76 
COBRO tSTArJCI,, $ 13.000 

tci'J TRA:J.1\: 
S/\L IOA; 
;)UR;:.Cl'.1,:,J Ti\fLU· A: 
NIJM. frfl!·1IN.;t · 
Mf.()IO P,00: 

,1.1--e;,.;:(ci?il n: :L€.-! '!,1 
fü·ffí'-2024 18:34:-.P 
(P:'.l8 ' , . ,/"' 
n:1t::i61D eei; 
f.f'(C'i'IiÍO \ 

1 

1 t~ 



917/24, 9:58 
Cibermedia iGob » Recursos Humbnos Viáticos:: 

Solicitud de Viático N º Vl24-510 

Datos Solicitud 
+ 

Fecha 01-07-2024 16:24:14 

Creada por jcandia 

Estado Aprobada 

Historial Fecha 

01-07-2024 16:32:18 

01-07-2024 16:34:02 

01-07-2024 16:37:37 

Acción 

Autorización Jefe Unidad 

Creación de Solicitud •.. 
Aprobación Administrador 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre José Eliecier Troncase Roa 

Cargo Chofer 

Unidad Municipal Alcaldía 

Grado 13 

Viáticos 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 
- - 

Tipo de Viático 

Usuario 
" Ulises f,edo Valdes - 

Admini~trador Municipal 
Alejandro Cristian Salazar 
Claret 
Ulises fedo Valdes - 
AdllJinÍ?tr~dor Mu_!licipal 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

03-07-2024 

03-07-2024 

1 

Viático Parcial 

Corresponde a un 40% del viático completo, sí el trabajador no pernocta fuera 
del lugar de desempeño habitual, y si recibe alojamiento por cuenta del 
servicio, institución o empresa empleadora, o pernoctare en trenes, buques o 
aeronaves 

SANTIAGO 

Vehículo Municipal 

CON MOTIVO DE TRASLADAR AL ALCALDE A DIFERENTES REUNIONES; A LAS 11:00 DIRECTOR VIALIDAD, 15:00 
HORAS ALCALDESA DE PROVIDENCIA Y 17:00 HORAS SUBDERE. 

Desglose Viático 

FECHA 
VIÁTICO 

Viático correspondiente desde 2024-07-03 hasta 2024-07-03 
24.486,00 

l tmprimir ! 
https://1O.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _ desktop 

1/2 



-1· 

Nombre completo 
DATOS FUNCIONARIO SOUCITANT~ 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Víatíc:o/ Automación 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

CY!DEVOLUCJÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

l___..===J RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a u ,,ted Je entregaron fondos y desea rendir) 

DETAUE GASTOS 
Nº 

.Documento 
Fecha 

Documento 
Desc,·ipció1• del Gasto 

{Especifi :1r el';· .sto efectuado} Monto$ 

Nata; Por CE?~~ gasto deue ad/ür,t,,r y pe¡;;,;.,¡ i:o,mento rnrididt. ·:s"dG, f',mac- V timbrado por Dk€ctor/j·' 
E;i.i.¡¡r;Jonamíento y otrm s!m;!~fiS ~ ht11w a~~o~ .1-;ben cC.iú!llar r¿! r:omE.:!do Jrt,nno~. 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RU' 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 003 
Operador : 10266 
Fecha : 05/07/24 0~9:18:42 _ 
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 :05/07/2024 
Clase : 2 
Operador:10300 

Via: 3-1 
Hora: 11 : 04: 49 
Tarifa: $800 
F.Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos ~ 

los incendios forestales ~ 

Emergencias llame al 130 



5/7/24, 8:44 Oiberrnedia iGob }> Recursos HumanL Viáticos:: 

J 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-503 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Grado 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
. comisión de 
. servicio 

BLADIMIR EDUARDO HENRIQUEZ MORALES 

CHOFER 

18 

05-07-2024 

05-07-2024 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

t 

CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIA DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS A REUNIÓN EN SERVIU, 
ENCARGADO DE DEPORTES A BUSCAR MATERIALES DEPORTIVOS A DEPORTE TOTAL Y ENTREGA DE 
DOCUMENTACIÓN COMPIN. 

Imprimir 1 

© 2007 Clbe.media ~,iHNorks Chile. Al! Rigt11 Rlser .ed 
https:/ /1O.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?prg=home _ desktop 1/1 



+ J3 
MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Oiguillín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formu ario Nro. 2 
Rendición astas menores 

Fecha Solicitud: --------- 
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATEl}JTES MUNICIPALES 
Calidad Jurídica CONTRATA Cargo I INSPECTOR MUNICIPAL 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización CF24- .:),~ 

Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
r-x--lDEVOLU:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

r:===:)RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

Firma Solicitant~ 
\ 
1 

Responsable 

1 
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendi~o valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 

estactonamtenro v otros stmnar ••• ···-~· ~-·· ~'"""'\""'"" ···-~·· 

3 
de 

3 



9f7/24, 8:58 Cibermedia iGob » Recursos 1-jumano~ Viáticos:: 

¡ -" . . 1 

1s~lidtud de Cometido Funcionario N º CFJ4-506 

Funcionario 
1 

R.U.T 

Nombre 
1 

Fernando Gutiérrez Navarrete 
f------------------+---------f--------+-----l-----------------+--·-- 

Inspector Municipal Rentas y Patentes Cargo 

Unidad Municipal DAF 1 

Grado 15 1 
' 1 

Cometido 

Fecha Desde 09-07-2024 1 
! 

Fecha Hasta 09-07-2024 

Total de Días 1 1 1 
Ciudad / Sector CHILLAN i 

1 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

PAGO FONASA Y CONSORCIO 

1 imprimir 1 

' 

1 

____________________________ .._ ...._ ~~-----~_J 



VEHÍCULO MUNICIPf L 

PLACA PATENTE LP FP 6 

COMETIDO N.° CF24-498 

SALIDA A LA CiUDAD DE CHiLLAN PARA PAGO DE FONASA Y CONSORCIO 

PEAJE CHILLAN SUR $ 
ESTACIONAMIENTO $ 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE $ 

700.- 
1.300 

800.- 

TOTAL, $ 2.800.- 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT:·.~ 

L DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
~laza : ChjJ]~n Sur 
Vía : 001 . 
Operador : 10204 
Fecha : 09/07/24 09:28:33 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
; orna de pago : Efect 1 vo 

COMPROBANTE DE VENTA 

ESlACIONAMIENTO 18 PARKING 
INVERSIONES MYS SPA 
Dieciocho de Septiembre 763, Chillan, N 
uble 
RUT 

Neto 
lva (19%) 
Subtotal 

$1.092 
$ 208 

$1.300 
$0 

Tnfnrm:ar-inn ,,1 

·oo 
~ 

Total exento 

Total~"·:2_,:·. é. ,·, .-;~ .. ,. ..•.•.. $1.300 

MediodeP1ga. ''1·'';,:;r'. VISADébito 
")fu-.minada en 3515 

Aoooooooo31010 AID 

Fecha y Hora 
Nº Autorización 

09/07/2024 10:25:46 
545847 

<;rnartPOS n00FClrz 

Bulnes, Julio 09 de 2024 RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
----- -------------~---------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :09/07/2024 
Clase :2 
Operador: 10300 

Vía: 3-1 
Hora: 10:49:23 
Tarifa: $800 
F.Pago: Efectivo 

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

Prevengamós juntos 
los incendios f©restales 

Emergencias llale al 130 

Bulnes, Ñuble 
unicipal 
soreria@imb.cl 

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



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguillin 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PAI\A GASTOS 

Rendición gastos menores 
Elaborado porlia Dirección de C~ntrol Fecha Sblicitud: 

~ l ·--- 
MENORE.S {CAJAS CH!CASl 

Formulario Nro. 2 

Nombre completo 
OATOSIFUNCIONARIO SOLICITA~TE 

RUT 

Perteneciente a la Direccié .7 o Departamento de 

Calidad Juridica . 
Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

·[ 
Fecha C~metído 

O - 1 \ '\ > ·, ~ --= ·· - \ · · r . 
--- •• ·~.owv ~'-~'s¡\._~'--\ ~ \"'-.e.__~\/'\A\.~\J\..,"\,c,.~ e..~'\~~- ~c.( tc1..~·-,.,1 

<:.c.'-A,. ~ Ei>..VL ~ t ~.. . , "-t.. e.e, G"-\_ V•~ 
Marcar: CQ,;i. ~~a X ~~ún corresponda 
f ]°EVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

)<> RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

Descripción breve comettco 

DETALLE GASTOS --- N .• - Fecha 
ripo Documentoj_ Documento Documénto Descripción gasto J Monto$ 

..>-J ~~~-:)~ .1 
~1 \ ~+h'-1 ~~ '-> (...\.Q_, ~~1,e 1 -~t)u 

~a~\doSI t)' l ~ "r{'2.v ~Ou<!.~, ~ ~ ~~ 1 8 ~a 
~(ij '-1 ! '61'1 / ~°i \ t 1-\ 'L'J j ~.\e,+b. 

~~\"' c_,o\.A.\;;). \JvL, l!l!VLAo 1 '-L O'-G 

1 

Firma y Timbre Solfcitante 

MONTO TOTAL RE~DIDO 
------------ / 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pe¡¡ar el documento rendido valido, firmado y timbrado par Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes, estaclonamJento y otros slmilares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado, 

Director 
Responsab)e 



1 ,._ - 
;solicitud de Cometido Funcionario N º CF24~505 
• !. 

1 
: Funcionario 
l. 
R.U.T 

\ 

\ 

1 
\ 

- -- - _- - - -- - _: -1 
1 
' ----·-----·-· ---- -----n·- .. ·i 
1 

~ -· -~7 
TotaldeDías 1 1 1 -- 1 ·· \ 

- --- ------·~--- -~·-·----------- ·---- -·--+---+-- 

Nombre ----------+------+- 
Raquel Ermelinda Jofré Montero 

. ---------·---···----------- ~----- •• .........+-- 

cargo Ene. Of. OMIL DEL 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Econornico Local 

Grado 11 

/ 

Cometido 

Fecha Desde 09-07-2024 

Fecha Hasta 09-07-2024 

~~~------t-1 ---rl ~I ------------------------ 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

ASISTIR A REUNIÓN CON FUNCIONARIA DE SENCE A LAS 10:30 Ha. PARA DEFINIR TIPO DE CURSOS PAltA. LA 
COMUNA DE BULNES, SEGÚN CORREO ELECTRÓNICO. 

r Imprimir 1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth Reserved. 

___ J__ __ 



.Soc. Qqnc.Ruta J Id 11,.,Q ,.)r _,. 'RUT:······· 
~¿;9s O[ LA PLAZ! l~Trnt'\\·· 
,· «,te: . Lh 11 lan sur 
Via : 002 , 
Jperador : 10707 , 
Fecha 09/07 í24 10: 10: 1 Q 
Clase 2 
Tarifa $700 
Forma de pago Efectivo 

) 

T-+.-,r,r¡;¡r.ión al usuario: 
--?- cnnn 

Plaza 
Fecha 
Clase 
Operado 
ectivo 

:Bulnes Norte 
:09/07/2024 
:2 
: 1006105 

FoJo de emergencia: 600 252'. 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 
-------- ..•. _ 

Via: 3-1 
Hora: 13:35:46 
Tarifa: $800 

F.Pago; 8f 

Timbre Electronico SII 
Verifique en ww~.si i .el ¡_,._,.__ 

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

BOLET.A ELECTRONICA N.0070941894 
iNGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION YO 
MEDICINA S.A. 

RUT: 
Casa Matriz: E/ i cdoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIOf~AMIE!\JTO 
Sucursal: Chi I lan 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 chi I ian@ecm.cl 
09 JUL 2024 12:40:3·¡ 
EL ROBLE 400 A 
HECTOR MIGUEL RUBILA 
$ 574 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

DSW~-17 Nro Ticket: 19 -- HORA : 10:35:42 a 12:40:31 
TIEMPO ESTACIONADO: ·124 

MONTO NETO : $3376 
IVA : $642 
TOTAL VENTA : $4018 

TOTAL A PAGAR : $4020 
El IVA de esta boleta es $642 



+ ·+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES J3 DIRECCIÓN DE CONTROL 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

+ , .. ¡;...>·dc,1······-,·">f1t·l. 

~BULNES 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Bn na X según corresponda 

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$ 

Firma Solicita 



j 
UVL.L,' l'I CLC\. 1 t(Ul~llA 
RUT: , 

N 002~3585 

S.!.l.·Sam¡ago 
MARCELO A~RES RIV~ROS PARRA 

EXPLOTAC!CN DE ESTACIONAMIENTOS DE ,EHICU .. OS A 
5 DE ABRIL 637 INT ojILLAN CHILLAN 

Sucurs~65 N;~,~¿~58613 
5N 1492219804 

2024-07-09 19140: 17 

MEDfO PAGO: DEBITO 

TOTAL: $ 6.soo 

40828063 · 
0910712024 

12.64. 1 
19:40:13 

TARJETA DE DEB1TO 
201003 / 

¡ l 

"'***º**5171 C-00 
l5TAL -- $ 3.500 
r.J.i.l lPER: 00008489 COO AUTO: 010'137 
r.J.i.lERO UNICO . ' K989404586 

ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRA TO CON EMISOR 

El m incluido en esta venta es de $559 
Res. 104 ele 2020 

Ver I fique documento en w". si i. el 
RDCPass v2.64. 19 

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

1 

1 

COMPROBANTE DE VENTA 
TARJETA DE DEBITO 

MARCEL.0 MIJRES RIVEROS PARRA 
CIM:O DE ABRIL 637, CHILLAN 

POS: 201003 1 
SN: 1492219804 
9070150-9 

40828063 · V2.64.19 

FECHA HORA 
09/07/2024, 19: .. 10: 13 
NUMERO DE TARJETA 

' '-~ .•..•...•...•.•. 1, 1 

TERMINAL 
201003 
C-DB 



Rrn E-TA q Ec-rRnMJn 1\1 no7uy,-,.,51i8f:i .,,.,._ .,, L •• _ ,,.,,, l,~ ,i •• 1 l. U.., 
INGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACION YO 
MEDICJNA S.A. 

RUT 
Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONA~füNTO 
Sucursal: Chi I lan 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 ch i 11 an@:.ecrn. el 
09 JUL 2024 17:38:29 
MAIPON 300 
NADEGE RAPHAEL 
$ 574 cada 20 minutos o fraccion 
09:00 a 20:00 horas 

BWJG-71 Nro Ticket: 74 
HORA : 16:02:29 a 17:38:29 
TIEMPO ESTACIONADO: 96 

MONTO NETO $2412 
$458 
$2870 

TOTAL A PAGAR : $2870 
El IVA de esta boleta es $458 

IVA 
TOTAL VENTA 

Timbre Electronico srr 
Verifique en www. si i . e 1 
http://boleta.ecm.cl 

COMPROBANTE DE VENTA 
TARJETA DE DEBITO 

ELIODORO YANEZ 1890 PRc1,m:i\CIA G·HLE 1890, PF:ov 
IDENC[A 

PúS: 159325 
SN· 1852187457 
89630400-3 

40827349 \'2. 64. 19 

FECHA fí!R,\ 
09/0712024 -17 - 39: 58 
I\.UlERO DE TARJETA 

TERMflfü 
159325 
C-DB 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 

DATOS DE lA PLAZA LATERAL: 
Plaza 1 

: Chillán Sur 
Via : 003 
Operador : 11296 
Fecha : 09/07/24 15:47:20 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de fªºº : Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

INVERSIONES ENEX S.A. 
R.U.T. 

U1:iA mm :AUl DEL CONDOR SUíl 520 P4 . , HUECHURABA , SAtll!AG0 
-iiYH0 :E!>T. SERU. SUPERH. -REST.-UTA. CIGARR. ·-ASESOR.· SUC. WUERS. 
UIHT1l POR CUENTA DEL MANDANTE 
'E~l'Ri:Sn NIICIONAL DE ENER6IA ENEX s.a. 

BOL ET A ELECTRONICA: 149803849 
FFCHA DE EMISION:09/07 /24 HORA :19:55:46 

--,[)[RECCION SÜCIJRSAL:RUTA 5 SUR KM 408.5 ·· File 29 
a 
lfE~DA :298 LISTA:01 
NHO. TRANSA~CION: 1802660 
CAJER0:13ERNÁRDO IBACETA 
:MEOIO DE PAGO:TARJETA DE OEBITO 

---~·-~----------·-·-·----··-----------··--- 
DESCRIPCION UNIDAD 

CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOR 
-- ---·····- ------·-- -----------··-·-~--·--·------~---·--------- 

,J. po1m1 Géiso 1 ina 97 octanos sp Litro 11. ooo 
7.7H X 11126.0000 

-------·----------- '·-------------- ·-·------------···-------------·- 
MtJ()tO Iota 1 

ns,, DEBrTO 
TOTAL 
NUMERO Di: OPER.K iü!\J 
CCOfGO DE AUTORiZACIO!'\J 
IHlERO umco 

AOOOú0000310 10 

$ 2.870 
00000882 

955209 
f:939139836 

El HA incluido en esta iienta es de $458 
GfJCiAS POR su crnJ.PRA 

0R[GíN.IL O-rENTE 
-· ~ ••••••.• ,.., 1'" rr"".'1",;TD.HO CON EMfSOR 

''1,)n to Neto 
rnPUESTO COMBUSTIBLE 
1\/A 
/·1orro T,~+.o 1 

:$ 11. 000 

6.678 
3.053 
1.269 



'..!:_ 

Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-507 

Datos Solicitud 

Fecha 09-07-2024 15: 25: 10 

Creada por eespinoza 
---···--- - - --- . - -- -··----- --- - -1-----.- - - - 

Historial 

Estado Enviada a Administrador I L 
---- ---- ---- ---- - -·-- - ---··-- - l ----- ---- ------"-------"- 

Fecha 7··-----Acción --- ----1- Usuario----------] 

- . +-· . - ,--·- - - - - --· -- --.-- ·-·- .. --- - - 

09-07-2024 15:25:10 Creación de Solicitud ...•. 
09-07-2024 15:25:10 
-· - -· --· ---t - 

Autorización Jefe Unidad 
- ' - ··-- - h 

,_Eleazaf Alejandro Espinoza 

-· -!-~f~~t~}\í~~~d;o EspÍnozá - 
___ ,va?g_u~z__ _ _ _ _ 

Funcionario 
R,U,T 

Nombre 

-·- --- --,-·-·---··----- ----· --- ------ -·- ~--------- ------···---·-------+-. - - --·---·-----·-· --··----------------,, ·--·-·--- 
ELEAZAR ALEJANDRO ESPINOZA VASQUEZ 

Cargo . ASISTENTE SOCIAL 

Unidad Municipal DIDECO 

-- -~·------· ··-------· ·--- 
Grado 11 

Cometido 
- -- - ---- ·-- ~ - -- ----·- 

Fecha Desde 09-07-2024 
·- --------- ---- - - - ------ 

Fecha Hasta 

Total de Días 

09-07-2024 

1 

Ciudad / Sector 

Transporte 

CHILLAN 

------- ¡ 
- -- -------------- -------, 

- ------· ··---i 
1 __ J 

Vehiculo Particular 
- -------- • ·- - - --- -- --· _¡_ ------ _,_ __ -- ,. --··- ---- -- -- ..• - ---- -- __ ! 

-·. ·--··- ·- - - -- -- --- --- 
Cometido ó 

. comisión de 
servicio 

CON MOTIVO DE PARTICIPAR EN CAPACITACIÓN RESPECTO DE LA APLICACIÓN DE LA ENCUESTA DE SALIDA 
FASE II BARRIOS MATIAS MADARIAGA I, II V III, EN SEREMI MINVU ÑUBLE. 

- -- - -- - - - --------- -- --- --·· ¡--- ·- 
! Imprimir 1 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Oiguillín 

REGLAMéNTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

I ormulario Nro. 2 
Renqición gastos menores 

Fecha Solicitud! /O - 01 - Z l[__ 

1 o 

Calidad Jurídica Drtr 
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Cargo 

Ciudad/Lugar Cometido 
Fecha Cometido 

Descripción breve cometido 

./o-o;-¿ 

Marcar con una X según corresponda 

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

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 

DETALLE GASTOS 

Tipo Documento 
Descripción gasto 

Monto$ 

700 

Nota: Por cada gasto debe adjunta, y pega, el documento cendldo valido, firmado y timbrado ~!rector/jefatura ""'rrespondiente. En caso 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido info,mado. ~-- 

3 de3 



;solicitud de Cometido Funcionario N º ~F24-513 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre 

\ 
¡ 

~••VWK!I~ 1 1 1 -- • 1 __ ¡ 
1 ' 

I 

JOSE EMILIO RIFFO CURir' 

AUXILIAR 
-- 

DTT 
- 

18 

1 
10-07-2024 1 

1 
10-07-2024 1 l 

J Cargo ---.--------,--------t--t--------------- ... ---- 

~-----------i-----------'---+-----------------· -- 

1 

1 ¡ 

Í Unidad Municipal 

¡--- ---------------------------·-·1···--------- '_ 
¡ 

Q -------~-------,---¡- ¡ 

I Cometfdo 1 1 ¡ 

rfaehaOesde 10-07•2024 1 1 ----, ! 

Í:"'ª "ª"'" >0-07-2024 1 ~ ---- ---1-___J. 
I Total de Días 1 1 1 1 
' . . ----- -------¡ I Ciud.ad / Sector CHILLAN l __ i -t--------------~------J 
1 

' ~ ' 
Tn,nsporte Vehlculo Municipal 1 

~etido ó ENTREGA DE DOCUMENTOS SEREMIT DE TRANSPORTES -· ·-----, · comisión de 1 
~~ 1 

------{ 
i 
i 
j 
¡ 
¡ 
f 
' i 

' I 
1 
I ¡ ¡ 
1 
1 

1 

1 
1 

© 2007 Cibermedía Networks Chile. Ali Rigth Reserved., 



00C, Conc.Ru~ S.A. 
RUT: - 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chi l lán Sw· 
Via ; 003 
Operador : 10558 
Fecha : 10/07/24 09:50:54 
Ciase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago: Efectivo 

T-+~e•m:,r,iñn a/ usuario: 
~00 ~000 

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 003 
Operador : 10204 
Fecha : 10/07/2411 :51 :01 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago: Efectivo 

fotormación al usuario: 
- .• ,..., '>"C?_ 6000 --....,__ Fono 

-~ 

RUTA SUR Soc.¡Concesionaria S.A. 
1. 

P1aza :Bulnes Norte Via: 3-1 
Fecha :10/07/2034 Hora: 10:41:34 
C1ase :2 j Tarifa: $800 
Operador: 10300 r.\Dag-o-: .Efectivo ___________ J _ 

----f Fono de erners'"ncia: 600 252 7000 
Prevehsamos juntos 

los inc~diosJorestales -- 
Emergencias 11ame a1 l3Ó 

__ l ----------------·-- ,' -- / - 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
----------------------------- ----------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :1010712024 
Clase :2 
Operador: 10300 

Via: 3-1 
Hora: í2:30:06 
Tarifa: $800 
F.Pago: Efectivo 

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

Prevengamos juntos 
los inoendios forestales 

Emergencia~ llame al 130 



formulario Nro . .2 "' .. '. ·+ IWST.i' .<'MU. NICIPA. UDAO 0~6:JLN.SS Re. ndición g.ast0S ~z•zTy L~ om,cc,óN º' CON,ACC • .• -"íltJlal, 
-~ Fecha Solicitud., . 

- 

1 
. _ . DATOS FUNCION~~RIO J,OUCITANTI¡ 

Nombre completo I tf2.../} fJ ~ ~ - ' / / ¡ ' 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorízacíón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

c=s::-loEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

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

N" 
.Documento 

Fecha 
Documento 

DETALLE IJAS11)S 

Oescripciá!; del Gasto 
(Especifkar el g; sto efectuado) Monto$ 

1 'XA1//J! v1vf0flr, 1 el 1 ~ ~ , - .. 
~ 

Notil: Por t~da gasto debe ?diu:.t,;, y pe¡;;,, ,,¡ i-Jcumer:t.o ,EiJdidt. ·:.,''d". f'•maé:- v tir¡¡oradG por .Dírector/jefatura e~, 
e:..tr;~lonzmfento y otrm: ;!m:!~f~:. tl~ h~.~,~ic.:~:)5 dehen ,c,J:;unlar ~· t:omt:.~frto .lri."lnno~. 



Soc. Conc.Ruta5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
Plaza : Chi]]¿n Sur 
Via : 002 
Operador : 11356 
Fecha : 10/07/24 09:18:14 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
sorma de pago : Efectivo 

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

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :10/07/2024 
Clase : 2 
Operador: 10300 

Vía: 3-1 
Hora: 10: 19:07 
Tarifa: $800 
F.Pago: Efectivo 

Fono de emergencia: 600 252 ?)JOO 
Prevengamos juntos 

los incendtos forestales 

Emergencias llame al 130 



T0TO2'.'4,1l:"2!::I .; 1t:.oo »Recursos· ·' u mano\ .~1áucos~ - ~ 

·solicitud de Cometido Funcíonario N º CF 4-510 
1 

F.uo_e_i_n_na_r:_i11 j 

-- 

, R.U.T 

í Nombre 

Cargo 

-- - .c. - ·- - - l .. -- 
BLADIMIR_ ED~AR~_o

1 
H~_NR~~UE~ M~~L-=-~ 

CHOFER 

_ Unidad Municipal 

Grado 18 

Cometido 

Fecha Desde 10-07-2024 

Fecha Hasta 10-07-2024 

Total de Días 1 
--- -+··------------ - 

Ciudad / Sector 

. ri'anspot'te 
·----- ~ ·- 

,· Cometido ó 
, comisión de 
servicio 

CHILLAN 

CON MOTIVO DE TRASLADAR A FUNCIONARIA DE DIDECO STA ELIZABETH MUÑOZ A CONSULTAS COMPÍN 
USUARIO S.D.M. Y ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN SEREMI DES.RROLLO SOCIAL, Y SERVIU CHILLAN. 

- - --+ -- -- 

1- -lmpcir:nir 1 

,0 2007 Ctbermedia lj¡etworks Chile. Al! Rigth ~eserved 

https:/110.10.0.232/municioalidaddebulnes.clf~qob/iJJOb_ viaticoslexec,oho?ol}'.l=home_ desktoo 1/1 



+ MUllllCIPAl.lOAO OE SULI\IES 
r-..piwl Piov,nc;• de D,cwUin 

REGLAMENTO INTERNO soeas !'ÓNOOS 

A RENDIR Y ~OND05 PARA GASTOS 
MWORES (CAJAS CHICAS} 

Ocborado por la Oireceaón da Control 

ForrnJario Nro. 2 
RendicÁ~ kastos menores 

Fecha Solicitud: / 1\ t fr+, 2A; j . \ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autoríwdón 

Ciudad/Lugar Cometido 

Marcar con una X según correspor\ 

c=JoEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA 

OETAUE GASTOS 

Nº 1 Fecha 
Documento Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

- 111,0~.~ 

.•. 

Nota: Por cada ga.&lP debe adJUrttn'I' y _?{:gar el doc 
\::staeton:amtento v otros.-t.irnll..J.r-es d~ honorario, de 

3de 3 

f 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF_l4-523 

1 
•-1 

Datos Solicitud 
Fecha 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 

R.U.T 

Nombre 

Cargo 

11-07-2024 11:09:18 

gcontreras 

Enviada a Jefe de Unidad 

Fecha 

11-07-2024 11:09:18 

+ - 
Acción 
r 

Creación de Solicitud 

1 
CRISTOBAL ANDRES ARANDA YAÑEZ 

Profesional Dom - Director de Obras (s) 
+ 

Unidad Municipal DOM 
-- -·- 

Grado 9 

Usuario 
Gerardo í:ont;eras Soto - 
t>!k>fes!911al DOM 

,,_ 

Cometido 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

11-07-2024 

11-07-2024 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

INGRESO DOCUMENTACIÓN INE - SIi - SERVIU Y ASISTENCIA A JC!>RNADA DIFUSION PLATAFORMA CEV EN 
SERVIU ÑUBLE 15 HRS. , 

l tmprimir 1 



..•..................... _ .. ._ _ ,.. , •..•.. ,_,.,.,.,. -. ...................•.............•......•...... ..., 

\ "--· !3...,lJ.T.: 78.885.550·8 ¡ ~ . ~ 
¡ FACTURA ELECTRONICA ¡ ~ ~ 
~ "'"'"'"" N;...uu- "'" J 

SJ.I. • SANTIAGO ORIENTE 

Email: anionella.brunetti@daembulnes.cl 
Condición de Pago: Efectivo 
Forma Entrega: E;11rega Inmediata 
Vendedor: Daniel Sepulveda R. 
Email: dsepulvedar@pcfactory .el 

Fecha Emisión: 11 de Julio de 2024 

Cantidad/ Articulo I P.Unitario Valor 
2 x ID 34059 6 meses Garantía " 21.160 
Legal -~ 1 
Diazol Rollo Papel Bond InkJet i Lásertflotter 36" 
(0.914.40mts) , 1 

Jll0.580 e/u) rp \ ; ..,;• 1.009 
DescuentQ,__(4.768%) 

DESCUENTO$ 
NETO$ Y' 20.151 s, Jl 

I.V.A19%$ · ;-,3.829 

------'------'-TO:::.TAL $ 23.980 

1,,009 

Observaciones: 
Le solicitamos confirmar el modelo antes de 
instalar. ya que no se hará cambio de producto 
abierto 



Soc. Conc ~uta 5 Ta lea , Ch1Uán S.A. 
RUT: 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
1 Plaza : Ghillár Sur 

Vía : 003 
Operador : 11296 
Fecha : 11/07/24 08:50:10 
Clase : 2 
Tarifa : $700 
Forma de pago : Efectivo 

~ 

-- 
Información al usuarto: 

\. Fono de e1;1e rgenc i a : 6U0 252 6000 
. . 

RUTA SUR Soc, Concesionaria S.A. ________________________ \ _ 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :11/07/2024 
Clase :2 
Operador:1006118 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 17: 26: 18 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

Fono de emergencia: 600 25~ 7000 
Prevengamos juntosi 

los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

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

Qu~ tenga! un feliz dial 

1 

SEBABU 
nrcnrm I no 
l'A 11 N 11 . BDW(l39 
IHJl 1101 J .09 Mil Tre::-H;lé11t 
2024-0? 11 17:56:fi3 

• ~¿Z~il!l 
:-;,~r-it:t-~1" .7-~:Jg:t::!!. i.-:i;m-A 
[!]] •;i·: it'?. 

Qwe tenga un feliz dia! 

TURISREY 
llFW\lll!llO 

---+,i1r 1 1 N 1 1 
llUI LIO 
2024-07-1 

$1300 

$1400 '. 
:8 BULNES 
:Yll2743 
:u 22 Tarifa -1400 
15:36;18 

/ 

'--------'---~:c..c__ .- 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillén S.A. 
RUT: BOLETA ELECTRONICn 

RUT: 

" 

BOLtTr, 
RUT: 

11,1! ~, ll !ll!! ll!!!!L: 
Plaza : Ch1JJ¿n Sur 

, Vi a 
f} Operador 
1 

rgc/1a 
c·1ase 
Tarifa 
Forma de pago 

I~formación al usua 
Fono e a emergencia: 

- --- - . ---~~~ 
El !'1'1, incluido e11 esta ,·enta es de f 80 

Facto·ry 
Pl:RSONAL COMPUTE A FACTOR'( S . .&. 
El floble 856, Chillan, Chillan 
Giro: Ventas E lrnporiacion Artículos 
C0rnputacionales 
Pagina Wl'lb: www.pcfar::tory.;:;I 

MtJNICIPAUDAD DE 8ULNES 
RUT: & 
Giro. l\,1Ll,\JICIPALIDALl 
Dirección: CARLOS PALACIOS 418 
Comuna: BULNES CiudarJ: BUL.NES 
Teléfono: 56 422204084 ~ .• 
E((Iai/: arw:inella.brunerti@rJaembulnrm.cr, ~l.J :;: 
Con::fü::ión de Pago: f~fec;;ivo ¡¡~ Si! i'.1 
Forma f.éntrega: Entrega 1nme_dia1a i-:1 <f 
Vendedor: Dar11el Sep11lveua R. Ll 
Email (lsep1,lved2r@pcfi:ictory.c: 

Rt·s 10·1 d, Lü2u 
Vt:r 1f11¡;1~· doui1ut-·11tu en \'1\Hi sii (! 

Rü(Pds!. ~ 2 fi4. F3 

f~t·:. 104 d( .• )(J/Ü 
·~•¡,¡ ífiq11p d11Ld1!!d,!n en ;,;,,:¡., ~1i t"i 

Wi!P;:iss v).b4 19 

Emergencias llame al 130 

Fecha Emisión: 11 de Julio de 2024 ::f!:•f' 
( 

~--~-=~----,,.R , «..~- 
• Car.tlda!J I Artlcuio I P.Unltario ----· _ .. Vafot 
2 x ID 34059 6 meses G •• rantí;; 21.160 
Lega! 

Dia201 Flnllo Papel Elond l;¡ífJet i ¡_áse1 Plotie: 36'' 
/0.914"4fJmtsJ 
i$JD 5ílO_c11L._. ,. _ 

1,009 
_Desr.Liento (4.76B%L_____ -·-··--··-·- 

DESCUENTO$ 1,009 
NE:TO $ V0.151 

!.V.A 19% $ 3.f)29 

---- --·---·-·--· TO TAU - . - _.?_3_ 9il0_ 
()bse,var.innAs: 
Le solicitarnos cCJ,·1finnar ei rnodol0 ames de 
i1ísiaIar, ya que no se rraré. carnbiu do pI od1J.:to 
abierto 

1 

1 

---,---------.~-----·-----··---~---·•-·•·"-r••••--..¾ 
\Jo mure -··----------- .. -- ... -·--- 
F!UT: ,,_______________ . --·------·-- 
f[CHA: .~ ... ., .. __ ,, __ 
RECINTO:__________ ·-------··· _ 
Fl~·-··-------·- ... .. ·- -·-·- 
"Ei acuse de recíoo que se cecrara en este acto] 
de a::uerdo a lo __ dispuesto en la !airan; n,31 Art, 
4º_, y ia letra e) del Art. 5" de ls l.e,. 18.88'.i, 

; 1 = , •. ¡~:- .--- ... ~--~~_.-4;.-rí:::c._("I ;e __ 
.~ ,_ ¡' J\ 



Calidad Jurídica 
Cargo 

Nro. Cometido/Viatírn/Autorizadón 'c+2 y. - 51 _5 
Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Fecha Cometido 

·1/h.J,o 
Marcar con una X según corre5ponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDJClÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA ¡si¡¡ usted le entregaron fondos y desea rendir) 

DET Ali.E GASTOS 

1 
···-. -··- 

N° l Fecha Descdpciór de! Gasto 
Monto$ 

.Documento · Doct1mento {F.specifü ar el lV sto !é!fectuado) ! 

dJJJh~ .fe)O 
1/¡(} ,2..r¡ 

/~(/¿} - 

1/1/tJl 2'-1 1 1§00 -- ll/of/2L( ~~ UJD 

Not~: Por CS"Cu gasto debe &di'--'"""' y pt!¡;~, ,.; .;.JCumento ;endi!lc. :•3'.idr.s, i/rmac": ·1 'imbrarl 1 por Director/Jefutura 
e,;;,~lonamiento y otrn;; ;imi!;,,,..,. ;i., h<>,;;;;.:,cs deben cé.(•:.'llar ,,r ~om~J'.l.o ir,:"•nr ."~- . En caso de rendición peajes, 



Solicitud de Cometido F 

1 

'C!bermeéfia fGo1l » l{ecursól,r1uma~os·v1aiíco-s:: 

• JF24-515 

R.U.T 

¡ Nombre 
- - - ---- 1 - -- - 
BLADIMIR EDUARIDO HENRIQUEZ MORALES 

Cargo CHOFER 

, Unidad Municipal 

, Grado 18 

Cometido !· - ---- - ·- -- 
Fecha Desde 11-07-2024 
. ----·· . -- - -~ ·-·-- --~-- .. - ·- 

· Fecha Hasta 11-07-2024 
i-- -- ----- -- 
Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

l 
-L 1 

1 i - . -- - -- ~ __ , 
1 

__ J.. __ 

¡.ranspol'l:e 
-- ·----· --- ., 
¡ Cometido ó 

¡' com!s!ón de 
servicio 

l 
¡ 

.... .¡ 

- .) ..... 

¡ 

1 

1 

'Vélí1cu'1olituñtctpa'1 
----------- -···--·----· , --- --·---- 

CON MOTIV,!) DE LLEVAR CAMIONETA DE LA DIRECCIÓN DE\ DESARj. ROLLO COMUNITARIO A MANTENCIÓN C>E 
30.000 KILOMETROS A TALLER DE SALAZAR ISRAEL. I 

------- , ....• - 
f ~lmpriITlir 1 

.J ,r "' 

© 2007 Cibennedia !"etworks Chile. Ali Rigth Ff,eservecl. 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob_ viatícos/exec.php?pr¡¡:;home -desktop 
1/1 



... + - ... 
MUNICIPALIDAD DE: SULNE:S 
Capital Provincia de Diguillln 

REGlAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Fórmul,rio Nro. 2 
Rendir! ión gaistos menores 

Fecha Solicitud :--+---~-1-------- 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica CONTRATA 
1 

Cargo l tNSFfECTpR MUNICIPAL 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

CF24- §Z.Z. 

/ 

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$ 

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

3 de 3 



Solicit~d de Cometido Fun~onario Nº CJ4-522 

Funcionario 
R.U.T 

+-- 

, Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal 

Fernando Gutiérrez Navarrete 
f- 

Inspector Municipal Rentas y Patentes 
- - - - - 1---- - --- 

DAF 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 11-07-2024 

Fecha Hasta 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector 

11-07-2024 

CHILLAN 

Transporte 
--- - 

Cometido ó 
' comisión de 
servicio 

Vehiculo Municipal 
. --·--·~---l - 

TRASLADAR A FUNCIONARIOS A REUNIÓN EN SEREMI DE V]IVIENl)A Y URBANISMO EN VEHÍCULO MUNtCIPAL 
PATTE.LPFP63. 

-· -· -·~ ------·-· --·-- ~ --· ~-· -._.. --~·~o 

! Imprimir 1 

-! 



-..~/' 

COMPROBANTE DE Vt::NTA 

ESTACIONAMIENTO '18 P.AjRKING 
INVERSIONES MYS SPA 
Dieciocho de Sepuernbra j63, Chillán, Ñ 
uble ~ 
RUT 

VEHÍCULO MUNICIÍAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24-522 

Neto 
lva (19%) 
Subtotaf 
Total exento 

$504 
$ 96 

$600 
$0 

---------- --- - ..... - - ------ ·-·--t--···- ··--·--- -- ---- -- 

Total $ 600 
--------------- .. ..,,...., ·-----······-- 

Medio ~t:/4,i~,. ) MAS1Ef~CARD Débito 
· ··';;;'/, ,. ,, terp-unadíl en 7306 

AID : 0• ' .X ,, A0000000041010 ·.· •. ,, , .J. 

Fecha y Hora . · . ,. '·1,)í'tl'/i\024 11 :41 :34 
• Autorización ~; , } :\ 575700 

N'Terrninaf Si~JrtPÓS n00FClrz 
L. ------ -- ----- ---- ---------------!-- 

SALIDA A LA CIUDAD DE CHILLAN CON TRASLADO DE FUNCIONJ 
EN SEREMI DE VIVIENDA Y URBANISMO. 

Copia comercío 
VÁLIDO COMO BbLETA 

PEAJE CHILLAN SUR. $ 
ESTACIONAMIENTO $ 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE ' $ 

700.- 
600.- 

2.760.- 
800.- 

TOTAL 1 $ 4.860.- 

~oc. Conc.Rut~ 5 Talca ChillJn S.A. 
RUT: 

04TOS DE LA PLAZA LATERAL: 
11\:i.:a : Clli ! lén Sur 
Via 002 
Op,e rado r : 10266 
~~cha : 11/07/2411 :17:53 
Clase : 2 
farifa · $700 
corma de pago : Efectivo 

Inforaac.ón al usuario: 
' - · hnn ?S2 6000 

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

Plaza :Bulnes Centro Via: 4-1 
Fecha :11/07/2024 ~ora: 14:00:26 
Clase :2 Tarifa: $800 
Operador:1006110 F.Pago: Ef 
ectivo 

SOC AGRICOLA CDHBRCIAL E INVEBSIGNES 
I1,IJ31.i\D LTDA _____, - 

Giro: RENTISTA,ESTACIONA~IENTO 

'/EHICUL0:3 Y COMPRAVENTAS ART ASEiJ Y 
ll:Ú~JENTOS 

EL ROBLE 844 

Chillan, Chillan 

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 326.684 

REF. VENDEDOR: 26978266-8 

Fecha: 2024-07-11 13:29:01 

Munt,J Total 
$ 2. 7 EiO 

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

Prevengamos juntos 
los incendios forestales 

,..,....-· 

-Emef§éncia·s 11 ame _al 130 

EJ IVJ, incluido en esta boleta es de 
$4,n 

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

íulnes, Ñuble 
- _,,,, r ¡. miclpat 

.. ,- _ . ,oreria@imb.cl 



•. + ILUSTR~ MVHICIPAIJDAO OE BUI.NES 
DIRECCION DE CONTROL 

formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: ~-á:Z- 'Z4z' 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 1 ?/;fo-, .. iTl'i-- [Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización le F 2t r - _5 l'-1' [Fecha Cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

C==1 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$ 

Firma Solicitante 

ota: Por cada gasto debe adjontar y pegar el documento rendido 
estacionamiento y otros similares de honorados deben adjuntar e{ cometído informado. 



'C1bermeciia íGcib » Recursos Humarios"Ófaticos:: 

Solicitud de Cometido Functonarto N º ct24-514 

funcíonarío 
R.U.T 

Nombre 

Cargo CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

Unidad Municipal DIDECO 

Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

"Transpor'te 

Cometido ó 
_ comisión de 
! servicio 

11-07-2024 

11-07-2024 

1 

SAN NICOLAS 

ªVellicu'Jo 'Muriiéipa--r 

CON MOTIVO DE TRASLADAR A EQUIPO DE OFICINA LOCAL! DE LA ]NIÑEZ A JORNADA CAPACITACIÓN. 

L 101p~mi~ 1 

l 

RUH\ SUR Soc. Concesionaria S.A.. 
------------ - -------------- ----- --~-- 
Plaza .Bu mas Norte Via: 3-1 1 

Fecha :11/07/2024 Hora~ 12:00:28 
Clase :2 Tarifa: $800 
0perador:10300 F.Pago: Efectivd 
------------------------------------------ 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendio~ forestales 

https://10.1 O .0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob _ viaticos/exec.php?pr¡¡=home = desktop 1/1 



-t + lbUSTRE MU~l<:IPAUDAD ~ •ª OIRECCION DE CONTROL 
Formulario Nro. 2 

Rendición gastos menores 
Fecha Solicitud: 2..5-c )!- - 2y 

. , 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido c//,'lJ ~,½ 

Fecha Cometido l 
Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 1 1 - -1 
cz:::=--lDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA l_===:J 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$ 

?--oo 

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmad~ 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el com~tido informado. 



WT/24, 8,2Z Clfie,mra ;t,--,o • Recornos tmaooj Viáticos': 

!Solicitud de Cometido Funcionarto N º CF14-532 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre JOSE LU15 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 

15-07-2024 

15-07-2024 

1 

CHILLAN 
l 

Vehícuro M'unícípaf 

CON MOTIVO DE LLEVAR CAMIONETA AJ~ANTENCION POR G 
SALAZAR. 

j Imprimir 1 

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: 

DATOS DE LA PLAZ~ LATERAL: 
Plaza : Chillán Sur 
Via : 003 
Operador : 11015 
Fecha : 15/07/24 08:44:36 
Clase : 2 
Tarifa : $?DO 
Forma~ :_Jfectivo 
_y. ~-,, 

Información al usuario: 
Fono de emergéncía: 600 252 600U ' 1 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

1 

i 
- ---------------------- ~- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :15/07/2024 
Clase : 2 
Operador:10300 

Via: 3-1 
Hora: 17:37:23 
Tarifa: $800 
F.Pago: Efectivo 

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

https://1 º·/ 

Fono de emergencia: 600 252 7000 
Prevengamos juntos 

los incendios forestales 

Emer~cias llame al 130 
--....!5 - ~ ..¡.:."\.r l 

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

RANTJA A DEPENDENCIAS DE TALLER DE 

1/1 



. lll llll llllll llllll l!i lllll llll lill 11111¡1111111111111111111111111. 
00181-0000985153 

ITransp9~tes CHILLAN~ 
1 ~~~ES : CHlLU,,N 1 ' . 1 

Destino : BULNES 
F echa Vi aj e : Lunes 15/Qi] /2024 
Hora Viaje : 10:15 1 
CaJ ero : Roberto Fernandez 
Asiento : 7 j 
Anden : 24 
Maqui r:1ª : 19 / XN7746 
Q b. ·~ . PP)l ' AN _.,LJ 1 da • ,,,LU.~ 1 

Ruta : 1 ! · iLLAN BULNES 
'Tarifa Oficial : 1400 

1 Descuento : O 

$1400 

t -, 

Valor Pasaje 
Boleto numero : 985153 
U6lido ~olo para la fechn y hora! indic,da. 
La devo I uc i ón o camtqo ijB qceptara hasta 4 horas entes ~ª1 vtale (art.67 D.~ .12/92HT), se devalvera el 85% 2ª lor pagado Si el uJlor de~¡ equipaJe ex·ede las ., .u~~ es su ob1i9ai:ióq decJan;1t·\9 ereuiamente en J;1 
oficina de origen (ert. 11) u.~ 212/92M1l. La empresa no 
se ha9e rgs~oosable de perdidas Que puedan ocurrir al 
interior uel Bus. 

1 
Impreso : 15/07/2024 10:p2:18 
--------------------------------------------- 
Boleto numero : 985 Hí3 1 

Fecha Viaje: Lunes 15/0~/2024 
Hora Vlajs : 10=15 
Origen : CHILLAN Y,-- 
Dest i no : BULNES j 
Maquina : 19 / XN7746 
Valor P,as · «,v, 1 
Impreso : 



tr~· ~+ !LUSTRE MUI\IJCIPAWD,..'i.O O~ _?l.:LNES 

)\-¡ oo•m,ow oc C9NTOoc Fecha ~:~=:~~4 ~ 
. . . ... ·--l,--+-1--~------------¡ DATOS FUNCIONARIO '.iiOUpTAN¡fE . _ 

1--[~o-mb-re ~-om-p!et-o --------..¡-..-..,;~.-. ¡---~""f-.~~- .·4'-::-&-1:)("6 /1J , j 

Formulario Nro. 2 

RUT 

Ciudad/lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHIC/\ 

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA jsi Q usted le entregaron fondos y desea rendir) 

1 1 1 -- 1 ¡ DETALLE GASTOS 

_Documento 
Fecha 

Ooc1.tme11to Descripción del Gasto 
(Especifiecir el g,,,sto efectoado} Monto$ 

I - 

. 1 . ~±- - -~ 

t-:ot~; Por CEc!.., gasto dQ!,e ?.d;w,,.,,- y ¡,e¡:;;,.,¡ ;i.:,,1,r,ento ;c¡¡didc. · .,¡;!:fe. .. f.'rmar.:7 'I' ~m::iraé,, por Dírector/jefatu 
eo,.,cio¡1;¡m;ento y 9tn¡, ;fmr!;;.""' ;:,. \",t,;-,:;;.,;J, .1"'ben at:;·;!Jlar ~, wmc::.,Jo i,.:",m1;,,;.:¡_ 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUT: . Concesionaria S.A. 

Via: 3-1 
Hora: 10:49:26 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

Información al usuar 
Fono de emergencia: 600 2 

BOLETA ELECTRONICA N.0071)29216 
JNGENIERIA EN ELECTRONICA, COMPU 
TACJON YD 
MEDICINA S.A. 

RUT:·~- 
Casa Matriz: El iodoro Yanez 1890 
Giro: SERVICIO ESTACIONAMIENTO 
Sucursal: Chi I lan Subte 

Arauco 762-B 
F: 42-231232 chi I lan@ecm.cl 
18 JUL 2024 10:22:00 ~ 
CA JA 1 ,, 
MARISOL PEREIRA ULLO , 

07:00 a 21:30 horas 
HORA : 09:50:00 a 10:22:00 
TIEMPO ESTACIONADO: 32 

MONTO NETO : $924 
!VA : $176 
TOTAL VENTA : $1100 

10TAL A P~GA~ : i11Xl 
El !VA de esta boleta es $176 

T innre E lectron i co SI I 
Verifique en www.si 1 .el 
http://boleta.ecm.cl 



! . 

i~~licitud de Cometido Fu~cionario N º Cff24-541 

1 Funcionario 
R.U,T 

Nombre BLADIMIR EDUARD:o HENRIQUEZ MORALE 

Cargo CHOFER 

Grado 18 

Cometido 
!--·-· ---·- 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

18-07-2024 

18-07-2024 

Total de Días 1 

' ¡ Ciudad / Sector CHILLAN 
1- --- ·-- -- . --- -- ----...J.- - 
¡ Transporte 
' 
• Cometido ó 
¡. com!s!ón de 
servrcio ~-··--·--- 

Vehículo Municipal 
- -· -.- -··- -- --.1 
CON MOTIVO DE IENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN SENDAjÑUBL~, CAMBIO INSUMOS DEPORTIVOS EN 
DEPORTE TOTAL. 

j. ·1rnprirnir j 

í 

1 ¡ L __ - -· - • 1 ©200~:'::'.~M:::.C~l>o<h •·~- ---------··---!------' 



7*-i MUNICIPALIDAD DE BULNES ·:-i~ Capital ProVincia da Oiguillin ---~ 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado Por la DlreccJón de Control 

Formulario Nro. 2 · 
Ren~iclón gastos menores 

Fech~ Solicitud: 
. 1 1 

Nombre completo 

RUT 

Perten~~iente a la Dirección o Departamento de 
Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
r:=--ioevoLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA . 
L ~RENDICION DE GASTOS POR-CA.JA CHICA 

Nº 1 Fecha 
Docµmento Documento !Tipo Documento 
g 

4~ 2rq<,, 1 2-i./0-:,,.. 
- 

,1 o 2114 I '-' ~( 0 ::r - 
¡~(o~ 

J º* 
//2,o/i OJ 

110.S~'O oi; o r 
~osse 0-3_/o:, 

DETALLE GASTOS 

Descripción gasto Monto$ 

7 

J . .oQO 

300 

~000 

Firma·illlaSolicitante 

Nota: Por c:ada sa= debe adjuntar y Pesar el doaim!!!nto r-andiclo valido, firmado y timb 
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infonnado. 

Timbre Director 
esponsable 

r-/.iefatura correspondien~'.En C!Sl).!ie.randición peajes, 
. ,_ •' .. . .. ·.· .·· 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-548 

Datos Solicitud 
Fecha 22-07-2024 09:28:50 

Creada por gcontreras 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha 

22-07-2024 09:28:50 

22-07-2024 11:24:49 Autorización Jefe Unidad 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre Manuel Jesus Yevenes Pavez 

Acción 

Creación de Solicitud 

Usuario 
erardol Contreras Soto - 

Profesiohal DOM 
más rtán General Toloza - 
irector,DOM (S) 

Cargo chofer 

Unidad Municipal DOM 

Grado 18 

Cometido 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

3cc. 

22-07-2024 

1 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 

APOYO EN TRASLADO A LA COMUNA DE CHILLAN VIEJO DE FUNCIONARIAS MAGDALENA JARA Y CAROLINA 
GARRIDO A ACTIVIDAD CAPACITACIÓN LEY PLASTICOS UN ,SOLO USO EN SALA PEDRO LAGOS. 

DATO~ DE LA PLAZA LATERAL: 
Phzc1 
'h.'1 
ÜPli !' -:,1·J 1- 
Fe1J :ci 
Clase 
Tarifa 
Fo n11c1 de paoo 

Chi l lán ur 
003 
11296 
22/07/24 10:03: 
2 

$700 
Efec 

Plaza 
Fecha 
Clase 
Operador]: 10244 

ks .~'-r.-,,---~---.+----:-:----;;;----------------- 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-547 

Datos Solicitud 
Fecha 19-07-2024 08:49:44 

Creada por eespinoza 

Estado Enviada a Administrador 

Historial Fecha Usuario 
19-07-2024 08:49:44 

19-07-2024 08:49:44 

-:._M-+: __ :-_ - -..,-- ..:.. _-: .:.:: - 7---~-~· ::...-_ - ••-• 
Acción t" - ·e, 

Creación de Solicitud EJ.eazarJ. +: Esp. inoza 
f~sque~ 

Autori=a~~ón ~f: ~-~~~:~d- -.~. _:: _ ?r;~~;té!a.ndr~ ~s:ino:a. --- 

Funcionario 
· R.U.T 

---- -- ~ ·-·---'"-- - 

Nombre Manuel Jesus Yevenes Pavez 

Cargo chofer 

Unidad Municipal DOM 

Grado 18 

Cometido 
Fecha Desde 19-07-2024 

Fecha Hasta 19-07-2024 

Total de Días 1 

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

Ciudad / Sector 
- . • - --~·-· - •---·-·· -- - ' , __ -~- • , -· a•-·•·· •. •-• - --• •••~-•--·-- -·-· --•·- 

Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

CHILLAN 

CON MOTIVO DE DESCARGAR CAMIÓN DE FOSAS SÉPTICASJ PLANTA TRATAMIENTO ESSBIO CHILLAN. 

l tmprimir j 

Soc. Gane.Ruta 5 Talca Chil 
RUT:. 

usuario: 
600 252 6000 

u 



• 

'solicitud de Cometido Funcionario N º CFg4-516 

1 Funcionario 
R.U.T 

Nombre Manuel Jesus Yevenes Pavez 
- -· - -.-~---·--- --- ·- -~- ----·· -------1·-· -----· ------ ·- 

Cargo chofer 
--~---·-·-·-·--"----·---'-- ··-·---- --- __ ., __ --¡- --------~--- 

Unidad Municipal DOM 

Grado 18 

Cometido 

Fecha Desde 11-07-2024 

Fecha Hasta 11-07-2024 
.4------- ----------- ----- ·-··- ---- - -· --- -- ----- ------- +--- ---·-··--- ---------- ----,-- - ·---- -· --- ---· -----'!···------·-··+- -----· ------·- -·--- ·-- - - ---·- '··----~·- ------ -- 

, Total de Días 1 
- -- - ---- ---- ---- -- -- - - ---r-- - . ---- ·- -- ---+~- ----- --- --- 

Ciudad / Sector 

Transporte 
--~- •....... - -- .. 

· Cometido ó 
: comisión- de 
servicio 

CHILLAN 

Vehiculo Municipal 
- -- - -~ ~ -- . -- -- 
CON MOTIVO DE DESCARGAR CAMIÓN DE FOSAS SÉPTICAS) PLANTA TRATAMIENTO ESSBIO CHILLAN. 

j Imprimir 1 

Sor.. 

Tarifa 
Formo d"· Efectivo 

13;43:21 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 6000 

-- -- - l 



·Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-494 

1 Funcionario 

Nombre Manuel Jesus YeveneslPavez 
-·--- . -~ ----- ------ - ----- ·---- ---~ ~ -·----- - -~-- 
Cargo chofer 

Unidad Municipal DOM 
-+----· - 

Grado 18 
.. ,.¡. -- -·-·· -- ···-·-· 

_Cometi~~--- -·-·---·-- -----+---- ---·-------...---- .. ,... .,.______ ------·-·---- -·-·- ... · •· · · 
: Fecha Desde 

Fecha Hasta 

01-07-2024 

01-07-2024 

: Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 
----- ------- ----- - ·---- ------~ ------· --- ~-~----· 

Transporte Vehiculo Municipal 1 
,,-. -· ·--· -·----- - - . ------- -- . -·· --- , . -·· ·- , - ·-t-·--·4- -- - ·-----·-·-- . -- . .. . . " l--· 
¡ Cometido ó CON MOTIVO DE DESCARGAR CAMION DE FOSAS SEPTICAS,! PLANTA TRATAMIENTO ESSBIO CHILLAN. 
l comisión de 
servicio 

! Imprimir 1 

I11forméici61i a 1 
Fon;) ce eme r gene¡ e: 

L _ 



·Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-496 

\ Funcionario 

---·· ---, ---·---- --- - ----, -·--·- 
Nombre Manuel Jesus Yevenes Pavez 
-- ·-- -- -- ·- --·· - .. -._ --- -- ·-·--!--··· -·- ------ -- -·~·-· - ----- ·-- . 

Cargo chofer 
,.,_.. ·- -·---- ··-·-·-·------------------ 
Unidad Municipal DOM 

Grado 18 
~- -·- ---- -- -· ---•-+-H 

.Cometído 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

02-07-2024 

02-07-2024 
--------- , ---· -------··---·- ·--- ·•--- -------- ·--------~----· ----- ------1-----1---• -· ~-·--- -~. ••••--------·------ ,_ __ ,,_. ---.-· ..... ~---·••.V' 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 

Transporte Vehiculo Municipal 
- ·- - ·-- ··-- -- - ··--·-- -·· -·--·-- - --- -·- --- - , --- ---- ·-- ·,- - ---t .. --· t ·-- ·-- -·- ·-·-· •••.•. ··-··· •.••.. - ... --- .¡. 
Cometido ó CON MOTIVO DE DESCARGAR CAMION DE FOSAS SEPTICAS,\ PLANTA TRATAMIENTO ESSBIO CHILLAN. 
comisión de 
servicio 

1: Imprimir ·I 

·-··-· .. -- ----· ---····--· ------ _._-· J . 

s,c. Cone..Ruta _;f Ta lea Chi 1 
RUT ----- 01HOS DE LA PLAZt'.>, ~A'~\ 

f! laza : ,.Gh1 l lan s · 
Via /003 
Operador {: 10558 
Fecha : 02/07/2 
Clase : 5 

-;Tarifa : $1: 
f-orma de p,'gO 

-/<'{A 
1 / ' 

/~º~' 
:10Í~~ll <>~ 

l
•/JJ )z d)c 
a:: e 

1 1- . r 

1 

\~,O .!RECTOR DE jtf f ' ~ OBRAS e;, f' 

1"-_ t.A. U~NICIPI\LES 
',,,.,. (S) - 

Info1maclfu1 al usuari 
Fono de e~ergencia: 500 252 6000 



• t 

'·' 
Solicitud de Cometido Funcionario N º Cf ?4-499 

.. 

, Funcionario 
R.U.T - Nombre Manuel Jesus Yevenes Pavez 

--·- - ·----·- -·-- --- - ·- - ··- --- --·+- -· ----------·•--··. - 
Cargo chofer 

. ----- ··-- -- -- ----·- ---- ·-------- 
Unidad Municipal DOM 

;- - --··-~- -----~----~~,, _ 
Grado 18 

-· -- --·-- --· -·---.t.·- ··-· ··- ~-- 

Cometido 

Fecha Desde 03-07-2024 
-- ---- ---·--- - --- - -- ~---+--- --- -- 1 -- ·------ -----1-------,- -- -··-·- -·- . ---------·------ ·---- ··-··;-·-- ..... 
Fecha Hasta 03-07-2024 

Total de Días 1 
- --- -- ----· 

, Ciudad / Sector CHILLAN 

· Transporte 
---· - -- 

¡ Cometido ó 
, comisión de 
· servicio 

-------··-- -·-·-------- -----------. - -[ ·1·-- - -- -· --- --- --- . --- -- -- --- -- 
Vehiculo Municipal 

. - --- - ---- -- ----- - - --- - ---- -- - -- ------+ ---- - ----- -- - -- . - - 
CON MOTIVO DE DESCARGAR CAMIÓN DE FOSAS SÉPTICAS,JPLANTA TRATAMIENTO ESSBIO CHILLAN, 

j tmprimJr·j 

Soc. 
.A. 

DATOS DE LA 
P1aza 
Via 
Opera 
Fecha 
Clase 
Taríf e 
Í-Oí'íliil oe PctüO Hect·¡ vo 

Infonnación al usuario: 
Fono de emer\Jencia: 600 252 6000 "'-- ',; ' 

,- 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Ca.pilZlt Provtncm de Oigtnmn 

REGLAMENTO !NiERNO SOBR.EfONOOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CPJAS ClilCAS) 
Elaborado por fa Dirección de Colltrol 

Formrlario Nro. 2 
ReJndició] gastos menores 

Fecha Solicit .d:. __ ~+-------- 

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE 
Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometído · 

Descripcíón breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 
V IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA ,___ _¡ 

DET AlLE GASTOS 
Nº Fecha 

Tipo Documento Descripción gasto Monto$ Documento Documento 1 

~ ~ . :to .t,- ca~oo- 23 -º~ -'2lf l:lo..~ 

2~ -:--a~ -2<( B.=~ Po~•o ·-d~~J ~ J-f<()(:;i 1 . -~,-:· , .. 11 lL. 

2,).-'D~-24 ~. ?~-~ ~ ,\\()(:), 

1 t 
1 \ 1 

i 

> TOTAL RENDIDO $ /tJ' 'JL){} 

Fi~oticitante 

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbr.jdo por Direct~efatura correspondiente. En caso de rendición peajes, 
estacionamiento y otros similares de honoraños deben adjuntar el cometido Informado. 

3 de 3 



So~citud de Cometido Fundonario N º CF24-551 

.. 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre JUAN DE DIOS SAN MÍRTIN VILLABLANCA 

Cargo TECNICO 

Unidad Municipal DOM 

Grado 12 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

23-07-2024 

23-07-2024 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

1 

CONCEPCION 

Vehiculo Municipal 
- --· - 

TRASLADO A CASA HOGAR CONCEPCION PARA INSTALACIÓl}I DE <;'MARAS DE SEGURIDAD, EN COMPAÑÍA DE 
ALEJANDRO MARDONES Y lOSE VALENZUELA. VEHICULO PPU HGRf-42. 

l tmprimir j 

-- 2007 Cíbermedia Networks Ch-!!e. AH Riqth R~servec 

,, 



LIMITADA\ 

Giru· Playa de Estacionamiento 
TUCAPEL 307 
1.t, .. ,, t ·1n. Concepcíon 
!,:,, . ¡ , r(TRONfCA NUMERO: 44. 676 
RU· ;,,,tDOR: 787"1494-8 
"'-'<!,.; !024-07-23 14:56:01 

Monto Toial $ 8.000 

fJ :-.,A i uc Iu i rto en e st a boleta es de 
$ ·J - i:. 7 ¡ 

,_ 

Res. 80 de 2014 

Verifique documento en 
s í i , el 

******************************** 
VERSIÓN GRATUITA de RAWBT;APP 

.._r - , 

HOP -¡O.VIALIDAD 
PL ZA PE JE CHAIMAVIDA 

FECHA: 23/07/2014 l0:·0:11 
CODIGO CAJERO: 009 
Total : Auto - 1100 

Via Nro: Via 4B 

BUEN VIAJE 

"\ 

! ¡- 

MOP t D.V~ALIDAD 
PLAZA P[~1JE CHAIMAVIDA 

FECHA: 23/07/2024 ~5:14lso 
CODIGO CAJERO: 6406 
Total : Auto - $11~0 

Via Nro: Via 2A 

BUEN VIAJE 



MVNIC:IPALIDAO DE BVLNE5 
Capital Provincia de Diguittín 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A R!áNDIR V l'ONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS CHICAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha So~icitut. _ 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANjrE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de bD~IL 
Calidad Juridica Cargo 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA '------~ ' 

DETALLE GASTOS 

Nº Fecha 
Tipo Documento 1 Documento Documento Descripción gasto Monto$ 

b_G_Lf+2+ 2 3{01¡202c.¡ {jo~ 1 fo~ 12i~·~ 

1 

cJ/5 ii.OOO ·- 

'O to L_lZ3/ O 'tJ'.2 02 t.; e:i~ ~ j 100. - Vo~ 

O,2 '-l'j_ 128/ of(.loZ'-{ clo-~ l eo~ ~'€ 1 . $ JOó. - 

I 



COPE r: 
primera en servicio 

"i! t(Oon : A iRM ERRMmff SN 
: BUUU 

t od. f.stadon ; ~~1rn 
u¡;¡ --- : 111111111 - ------ - 
R ~ ._ i... ; _,-BULNE~ LlMl i:1D8 
· .. , , [S1A ~ERV!CIOS 

"' P.!' S!l 

Bvh{ t.1,?~, 
'jj i I t~ll Í' 
1:-¿cJ .._l.l~ 

Nro 
Sur, 
Med. J, 
At.e1 edoi 

C01, Full Puedes _., ,• 
dre 
ln<:icnbcle t f.1'. i J·· 

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

2. 

fo~:) 95 .~Hl l)dl ii 11 _,.J 

T01AL $ 11.üi· 
--·------------------------------ -- - ·i 
Aju=,te se9un leY nro. 20. 95f. 
P,-oe, na l 0 
!\UNTO Nr.TO , " ¡,·,4 
MOrH O 1 MPUESTOS COMB . Z _ 105. 
t\OHIO TVA '1-.l "l·l 

·l 

f ;¡;¡ DE LA PL:Z~¡¡j¡ill)AJJÍ 

Vía : O 2 
~perador : 1 j 70) . 0_ 

~echa : ' ¡07/24 09:22:ó 
tlase L 
Tarifa 
r:orma de pago 

Ir-formación al' usuario: 
........_ - Fono de emergencia: 600 252 6000 

----------------------~--- 
101AL A PAGAR lllúOti 
--·- - ---------------- - -----.------- 

ll, ~-. . 1 1 ~ 

RUTA SUR Soc Con esionaria S.A. ________________ l ------------------· 
Plaza :Bulnes Nrrte Via: 3-1 
Fecha :23/07/20 4 Hora: 14:03: 10 
Clase :2 T3.rifa: $800 
Operador:10244 F.Pago: Efectivo 

Fono de emelgenci?: _600 252 7000 
Prev ngamok Juntos 

los inc ndios¡ forestales 

Emergend:ias llame al 130 

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

Ti11.brc: f l.c-d.1~onic.o STi 
Ros ti~ de-I 20140822 

,,li.;1 j F 1Qnt: documento en 
ht ti>: //i.:;u,2..coP1:c. ( lvdr e 

- -----· --------------- 



·- 

.olicitud de Viático N º Vl24-575 

Funcionario 
it.U.T 

lllombre SILVIA ELISA SANDOVAL CORTEZ 

cargo ENCARGADA DE TURISMO 

Unidad Municipal Depto. Desarrollo Economico Local 

Grado 15 

Viáticos 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Tipo de Viático 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

23-07-2024 

23-07-2024 

1 

Viático Parcial 

Corresponde a un 40% del viático completo, sí el trabajador no pernocta fuera 
del lugar de desempeño habitual, y si recibe alojamiento por c~enta del 
servicio, institución o empresa empleadora, o pernoctare en trtnes, buques o 
aeronaves 

CHILLAN 

Vehiculo Particular 

LANZAMIENTO DE ESTRATEGIA NACIONAL TURISMO SOSTENIBLE, PAN.NORTE 3651 CHILLAN DESDE LAS 10:00 
HORAS EN ADELANTE.SE TRASLADA EN VEHÍCULO PATENTE R~JT84. INVITA DIRECTOR REGIONAL SERNATUR 
ÑUBLE. 

Desglose Viático 

FECHA 

Viático correspondiente desde 2024-07-23 hasta 2024-07-23 

! Imprimir 1 

VIÁTICO 

24.486,00 



Formulario i'\lro. 2 . .,.. . + !LU~RE MUNJC.PAUDAD º!'..?U_U,8; . • , 
•,¡¡¡ omrrcc,o• o, coNrno, Rendn:mn ,¡;i~':J"~. s 

Fecha Solidtud: <'%'"1 ~ T , 
OATos FUNCION~·mo s-o-u+F-fT_A_Mr+-i• E-----------nl J ~N ...••• om b_r_e_c_o_m_p_l_et-o---~---,--;,.\7r-~,._,...-' ~, 

RUT • l . 7 
A, 1 - ¡ · 

Af,_, .. 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Auto.riuición 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

c=.=.F7DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

~RENDICIÓN OE GASTOS POR CAJA CHICA¡,;, usted le ~ •••• aron tondo, y desea raadió 

l\!" 
DETALLE fJASTOS 

.Documento 
fecha 

Documento Descripci6,1 del Gasto 
(Especifia,r el g;!Si:o efectuado) Monto$ 

Hrma Solicitante 

------ 

Nota, Por cz¿., gesto debe ~dj,;;-;4,, y p1:¡;~1 eí ::xumento ,~ndidu -,._,/;d,,. $;,maci'.'. v ~ill'lbrad,, porDire~or/jet.itur.i corres¡,; 
est~clona;r.;,:mto y otrvs ;irr.i~,s., ~" \;¡,;¡;;;,;:,~, c':::beri .:éj-1/1\ar d r.om,e,Jje í1,;,nr,,,~. 



; inc. Cene. Ruta :1 1 a 1 ca Ch 1 ·¡ i én S.A. 
RUT:~ 

Paso gratis por peaje lateral 
rocbarces durente las siguientes 12 
horas, en esta conceslón 

Plaza Chillén Norte Via: 002 
Fecha 24/07/24 Hora: 13:45:09 
Clase 2 Tarifa: $700 
Operador: 10210 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 
Fono de emergencia: 600 252 600 

t 102609061908388531 

1 

1~ - . 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
------------------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha (24/07/2024 
Clase :2 
Operador:1006148 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 14:21 :36 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 

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

Prevengamos juntos 
los incendios forestales 1.(\;;,s,, 
Emergencias llame al 130 r 

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



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-561 

¡ Funcionario 
t ···-- ·-·-··- ·- 

¡ R.U.T 

¡ Nombre BLADIMIR EDUARDd HENRIQUEZ MORALES 
-r----- -·---- ----· -~-------,~--- --· - 
Cargo 

' !.-. ------ . --· ---- -·---- -~- ~-- ¡ 

'. Unidad Municipal 
L .. ---· . ··--·--·- ---- ¡ Grado 

CHOFER 

18 

¡ 

rCornetído 1- -- ---- -··---- - - - - -·· ---· 
• Fecha Desde 24-07-2024 
Í- - ----. ------ -- 
' Fecha Hasta 
} 

24-07-2024 

Total de Días 1 

¡ Ciudad / Sector 

.. ¡ - - ... 1 1 

- ----- ------+--- - ---- -- ·- -- ..... ,~-~-- ,-,·e--+---=~--------~-- 

CHILLAN 

1 lmprimir-1 

·- ---------- - • --- ·-·- - .• ..¡.. ----- 

-· ... -- ------- -~----~ -- -· --"·--·----- ----~-------- ---·- -----·-··- ·-- l ' 

t,. Transporte Vehículo Municipal 

. ···-- ------- . --------- ·-·· - ---- ------- - ... -·· ---· ------:r. -·::-:1---· -----------·-··· ------ -···----- --···-¡,·--·· 
j Cometido Ó CON MOTIVO DE BUSCAR A EQUIPO DE CUIDADOS DOMICIL:i¡ARIOSJDE LA OFICINA DE ADULTOS MAYORES 

!, com!s!ón de UNIVERSIDAD DE BIO BIO CHILLAN. 
servrero 
¡- -------- 
! 

1 

l 
1 
1 

---- ------------- - ·. ·--- .. 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. Ali Rigth R<$erved. 

1 1----- 



Formulario Nro. 2 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

~DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CH!(';\ 

~ RENDIGÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sí a usted !el entregaron fondos y desea rendlr) 
I 

N" 

.Documento 
fecha 

Documento 

OITAUE (,ASlOS , 1 
··-··· 1 1 

Descr;pció¡¡ de! 1asto 
(Especific.;r el gasto efectuado) Monto$ 

['-lot~c Por CE!d,, gasto dehe ;,d;uc.:..., y ¡:re¡;;,,"' .:·=cumento ,endiOu·::,¡¡dc, firmar;'.' ·y !i;¡¡brad-.:. por Dfrec):oríj 
e~w~ionamíento y mrvs s;m;b..,_:, ;1" rm,,;;. •• ,,."5 deben ad,:•.mtar "r r.om~:tdo ír.f ,,,n~,.:a. 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chlllán S.A. 
~T 

Paso gratis por peaje lateral 
~r:ocharcas durante las siguientes 12 

horas, en esta concesión 

Plaza Chillán Norte Via: 001 
Fecha : 24/07/24 Hora: 09:06:46 
Clase : 2 Tarifa: $700 

'-Operador: 11371 Pago: Efectivo 
' Información al usuario: 

Fono de emergencia: 600 252 6000 
·~ 

102604663715601199 

1· 

1026046637156011~9 

_____ RUTA SUR_Soc._Concesionarial S.A. _ 

Plaza :Bulnes Norte Via: 3-1 
Fecha :Z4/07/ZOZ4 Hora: 11:05:56 
Clase :2 Tarifa: $800 
Operador:1006148 F.Pago: 
ectivo 

Fono de emergencia: 600 zsz11ooq ~ 
Prevengamos juntos 1 

los incendios forestaleQ 

Emergencias llame al 130 

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



1

Sd1ic1iúd de Cometido Funk1onar1o N. CFi4-554 

¡ Funcionario 

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

'Nombre BLADIMIR EDUARDQ HENRIQUEZ MORALES 

Cargo CHOFER 

Unidad Municipal 

1 Grado 

'Cometido 
l 
1 Fecha Desde 24-07-2024 

Fecha Hasta 

18 

24-07-2024 

Total de Días 1 

---·------;- ----- -~- __ • ...., w- 

! Ciudad / Sector CHILLAN 1- - --· ·- -----. ·-·-+ - 
1 Transporte Vehículo Municipal 
r-~ ··>w - --- ··~ -·---·-• --·~ •- ...., • - •• -- -· - -- - - ~. -- -- • - - 

¡ Cometido ó CON MOTIVO DE TRASLADAR A EQUIPO DE CUIDADOS DOMI 

~

omisión de DEL BIO B10, CHILLAN Y ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN EN 
ervicio COMPIN. - -- -- ...••. -- -- --- - -- .•. -·-- -·- ------ --- --·- 

t ¡ 
í 
1 

f 

- -·--------+--·------.---------!--- 
------- .•... -·-------- 1-·· 

! lmp¡rimir 1 

. •-·-) 

¡ 
1 

1 .. ¡. 

r· 
. .¡ 

ILIAiµos A CAPACITACIÓN EN UNIVERSIDAi 
EREMI[ DESARROLLO SOCIAL, SERVIU, MINVUIY 

© 2007 Cibermedia N!itworks Chile. Ali Rigth R(jserved. 

,._.¡_----------1·-~~.l 



MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguitnn 

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAJAS OllCAS) 
Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Renrición ~astos menores 

Fecha Solicitud: __ e-------- 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

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

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento 
¡ 

Descripción gasf o Monto$ 

fiOObl½'o 

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

3de3 



So __ 
RUT: _ 

DATOS O.E LA PLAZA LATERAL 
Plaza : Chillén $ur 
Via : 003 
Operador : 11296 
Fecha /8 24/07/2411 O: 11 : 57 
Clase 
Tarifa 
t-orma/cje p 

F 
r, 

N 00103421 

5. r l '>am ,ago 
O.Río~ AÚJf!mi ru:ii ru:oK ¡ 10_1rnuA 

[iP!~ilf.•.".IC1'íJ fH- [';/.,Cit,N~M!Fl1J!<)'.) Dt •.1U1ktil t·,~ P, 

,11.~:1111-tti Pf?.~¡ {Hi Orí1 l .1./~ rru¡ 1 ,,.~J 

S1:.:ur ~al Nf1, Hb~i!>:>!~ l!i 
Pli\ IS!,606 

s1,1 1-1~·1149444 =· 202.J ()/ )4 13:59:21 

- - 

~O I SUR Soc. 

Plaza 
Fecha 
Clase : 2 
Operador:1006148 
ectivo 

'iy. 371 
ra: 114:25:08 

$800 
F.Pago: Ef 

·-----! ----------- 

Fono de m~ ia: 600 252 7000 
P even mas juntos 

los i dios forestales 

Emergencias llame al 13~ 

i) 
mol ... 

·- "-i 

._,._.". 

t',> 
\/ 

:1 

' 



25/7/2-t, 17:32 

1 

Cibermedia iGob » Recursos 1- umanols Viáticos:: 
( 

1 
1 

!Solicitud de Cometido Funcionario N º CF2~-550 
1 

mmr mimrn~ 
1 
1 

1 
1 

1 recna 23-07-2024 OB:56:19 • ! 
; ' 1 Creada por nfigueroa 

1 
t 

t 
1 

Estado Enviada a Jefe de Unidab ! 
l ¡ 

' I Historial • Fecha Acción 1 Usuario 1 1 
¡Nei tor Orlando Figueroa '. 1 

1 
23-07-2024 08:56: 19 Creación de Solicitud RO< ríauez Ene Emergencias 1 1 1 ! 

; Funcionario 
1 

! 
• 
~ 

1 
1 R,U.T 1 

1 

Nombre NESTOR ORLANDO FIGUEROA RODRIGUEZ 

cargo ENCARGADO EMERGENCIA 1 1 

1 
1 Unidad Municipal Administración Municipal 

f 
11 1 Grado 

1 1 

!cometido 1 
' 1 • Fecha Desde 24-07-2024 J • • 

\ Fecha Hasta 24-07-2024 i 
! 

1 Total de Días 1 l 1 ! 
1 1 l 1 Ciudad / Sector CHILLAN i 

i 
1 Transporte Vehiculo Municipal 

~ 
j Cometido ó PUESTA EN MARCHA DE LA CIRCULAR Nº 7, QUE DICE RELAC IÓN CON "PROGRAMA DE EMERGENCIA HÍDRICA 
comisión de DE LA SUBSECRETARIA DEL INTERIOR"- DESDE LAS 10:30 H !\STA LAS 13:00 HRS. 
~ervicio 

! Imprimir 1 

; 

1 

1 
1 
j 

1 

l 
1 

© 2007 Cibermedia Networks Chile. AH Rigth R eserved 
1 

https://10.10.0.232/municipalidaddebulnes.cl/igob/igob_viaticos/exec.php?prg=home_desktop 1/1 
1 



• '+ ILUSTRE. MUl<IC:!PAUDAD DE BULNES .a DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores 
Fecha Solicitud: ~Lb ;il 2l.'f 

Formulario Nro. 2 

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 

Nombre completo 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Jurídica 

Nro. Cometido/Viatico/ Autorización 

Cargo 

C T 2,. 7' -...E' 5 ..3 1 Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 

1 / 'DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
==========RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondosiy desea rendir) 

DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

Fecha 
Documento 

Descripción del Gasto 
(Especificar el gasto efectuado) 

Monto$ 

Firma Solicitante 

ata: Por cada gasto debe adjunt;¡¡,r y pegar el documento rendido valido, firma 



Solicitud de Cometido Fundionario N º CF2l4-553 

: Funcionario 
R.U.T 

,. 
'Nombre 

¡ cargo 

JOSE LUIS MUÑOZ RQMERO 
-··--- 

CONDUCTOR VEHÍCULO SUPLENTE 

- Unidad Municipal DIDECO ;__ _ 
Grado 15 

Cometido 

Fecha Desde 

Fecha Hasta 
¡------ ---- ---- 
Total de Días 1 

~~ -·-- ------- ·--- 
' Ciudad / Sector 

24-07-2024 
-·---- 
24-07-2024 

.:. 
1 

1 
Transporte 

CHILLAN - ---------. ·- - - +- -- 
Vehículo Municipal 
- . ·-. ·-- -- -j-··- --- -·---r---· ·---·- --- 
CON MOTIVO DE TRASLADAR A EQUIPO 0E CUIDADOS DOMI<l:ILIA 
DEL BIO BIO, CHILLAN 

Cometido ó 
comisión de 

1 servicio ----- ---·---- 

--1-·--f-·---·~·-·---- --- 

1 
i 
1 

-1 
1 • ¡ 

OS A CAPACITACIÓN EN UNIVERSIDAD 

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

{,Jm~rimir 1 

1 
l l 1 © 2007 Cibermedia Networks Chile. AII Riglh Rtserved. 

·- i . - l ·- - -+---------------- 



" ,.;;,.• 

,,/ 

MUNtc'IPAlJOAO 01: BVLNE'S 
t..-p,1,t1Pt(Jlff1)r~dc,!O.-~vt!ltn 

REG!AMEtnOtttTfRNOSOORE fONOOS 
A RtNOUl y ro,moSPAAAGI\STOS 

MENOR.tS (OJI\S Cl-t:CAS) 
fl.,bo(ado por "11 l»ttc.ion ~ Control 

Formulario Nro. 2 
kendlción gastos menores 

Fecha Solicitud: . ·,2,4\. O"T. 2,~ 

Nombre completo 

RUT 

Calidad Jurídica 

Nro. Com<>tido/Viatlo:J/Autorizaci6n 

Ciudad/lu¡;ar Cometido 

Descripción breve cometido 

Marcar con una X según corresponda 
c==JoEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DEi AllE GASTOS 
N• 

Documento 
Fecha 

Documento 
Tipo Ooc1,1mento Descripción gasto Monto$ 



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán S.A. 
RUí: 

Paso gratis por peaje lateral 
Cocharcas durante las siguientes 12 
horas, en esta concesión 

13'.'l,aza: : Chi llán Norte Via: 001 
Fecha· : 24/07/24 Hora: 09:07:15 
Clase 2 Tarifa: $700 
Operador: 11371 Pago: Efectivo 

Información al usuario: 

¡ - . -~ 
~ •. 102604663716125698 

1026046-o31Y6125698 

~ 
Soc. Conc.Ruta 5 Talca ChiHárrS.A. 

RUT: 

r; a.za 
i¡ a 
Operador 
Fecha 
.lase 

USUaíiO: 
600 252 6000 

Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :24/07/2024 
Clase :2 
Operador:1006148 
ectivo 

Via: 3-1 
Hora: 09:5 
Tarifa: $8 

F. Ef 

Fono de emergencia: 600 252 
Prevengamos juntos 1\;, 

los incendios forestalei\·:::!, 

Emerge,=ia~ llamB al 130 '~ ~ ~~ 

---- ~ ~ - - J.-'_\. [-------- ~ 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-557 

Datos Solicitud 
Fecha 24-07-2024 09:10:10 

Creada por 

Estado 

Historial 

Funcionario 
R.U,T 

Nombre CRISTOBAL ANDRES ARANDA YAÑEZ 

Cargo Profesional Dom - Director de Obras (s) 

Unidad Municipal DOM 

Grado 9 

Cometido 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

TotaJ de Dfas 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometldoó 
comisión de 
servicio 

gcontreras 

Enviada a Jefe de Unidad 
l 

Fecha 

24-07-2024 09: 10: 10 
Acción 

Creación de Solicitud 

Usuario 
Gerardo Contreras Soto - 
Profesional DOM 

24-07-2024 

24-07-2024 

1 

CHILLAN 

Vehlculo Municipal 

TRASLADO A LA CIUDAD DE CHILLAN PARA MANTENCIÓN CAMIONETA 30.000 KM PATENTE SJLK8S EN 
AUTOMOTRIZ CORDILLERA. 

! Imprimir 1 

2007 Cioermedla Networks Cnlle. Ali Ri,:¡th Rsservec 



' 
-". 

"'S.A. t\ ....__..., 

Plaza 
Via 
Operador 
Fecha 
Clase \ 

\ 

BOLETA ELl:CrRUr-HCA 
RUT: 

N 00103415 

1 

1 
1 

l!!-'!t·L·i !i'N ¡¡¡ t~i·.: fU\!>i!.Et/ltiC•) 1;¡ \¡'[tJ!(:~,) ~ 
M'.1:,f¡ t'/.,;; tibO dlf! i /1./•J t ltl! ! ·lf·J 

S11C11 •,ul Nr o B6~l'.;~h 18 

~ Fono ·2 6000 

~e1 11 ¡ qi11• d,:u ,11,VI ,l 11 (;/ 1 ~HH.' :, 1 i ' 1 
HlllPd;; vi ~4 l'I 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 

Emergencias llame al 130 
Plaza 
Fecha 

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

Ef 

Emergencias llame al 130 

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

13806 * •!• •••• 

1. BUSES T.A.M. 
$ 1.400 

ASIENTO 



·± 
+ 

MUNICIPALIDAD DE BULNES 
Capital Provincia de Diguiltin 

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 I CONTRA TA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización I CF24 _ .j:.;;6 . .-- Fecha Cometido 

Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN 

Descripción breve cometido 
TZ/:J-${.,l..lT.), rc)l/trDJI 
U- :5i::t?t11f oc neo» 

Marcar con una X según corresponda 

1 

X IDEVOLU~IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .__ __. 

DETALLE GASTOS 

Nº 1 
Fecha 

!Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 
Documento Documento 

1o -zt/. 07- 2!:JZ ' ~(jGHt!e 
·, ifp~.- 1 .. U,UJ SuíZ 

J~1= ! 

a¡ o':}, ?:J vtl "f34q~n_ Bt1L+lt;s 80'J.- 

', \ 

\ 
1 

FERNANDO GUTIERREZ N. 
INSPECTOR MUNCIPAt 

I.M. Bt,LNES 
Firma Solicitante 

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 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-556 

Funcionario 
R.U.T 
- -- --- -------- -- 

Fernando Gutiérrez Navarrete 

Inspector Mynicipal Rentas y Patentes 

Nombre 

Cargo 

Unidad Municipal DAF 1 
1 

Grado 15 1 

1 

Cometido 
r--- ------------+- --- - - 

24-07-2024 Fecha Desde 
---- ··- 

Fecha Hasta 24-07-2024 

Total de Días 1 

Ciudad / Sector CHILLAN 
1------------------+---------------------------------------- -------------·--- 
Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

TRASLADO DE LA SRTA. CAROLINA GARRIDO A LA SEREMI DE MEDIO AMBIENTE A ENTREGAR RENDICION DEL 
SCAM. PPU LPFP-63 

! Imprimir 1 

F~D'o GUTIERREZ N. 
INSPE61TOR MUNCIPAL 

f.M\BULNES 

\ 



VEHÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24- 556 

TRASLADO FUNCIONARIA DEL MEDIO AMBIENTE CAROLINA GARRIDO A LA SEREMI 
DEL MEDIO AMBIENTE, ENTREGAR RENDICIÓN DEL SCAM. 
CALLE VEGA DE SALDIA, CHILLAN. 

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

TOTAL $ 1.500.- 

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

Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillán 
RUT: -¡ 7 

Plaza 
Fecha 

· "-· ., 1 11~1 ia r i o : 
Fono ( 

-------------------------------- - 
!_·· 

Bulnes, Julio 24 de 2024 

Carlos Palacios 418 Bulnes. Ñuble 
lnspeccion Municipal 

(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 

- ~ li. 



1-+ .. - 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 GUILLERMO ALBERTO GALINDO SALGADO 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES 

Calidad Jurídica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL 

Ciudad/Lugar Cometido 1 (;+\ \ U)..'.¡J 
Descripción breve cometido 1 ?-4€<i) ti31-.l lHS A - Goi-1 SD~/0 /J.fCt-0/.I ff. o« ~ eco. 

Marcar con una X según corresponda 

1 

~ IDEVOLU~:IÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA .._ ___. 

DETALLE GASTOS 

Nº 
Documento 

fO:%JD 

503/3 

Fecha 
Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

6G)_ 

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2. 

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

.. 3 de 3 



31/7/24, 9:59 Cibermedia iGob » Recursos Humanos Viáticos:: 

,Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-572 

Funcionario 
,-------------------------------------- ---··-· -· 

R.U.T 

Nombre Fernando Gutiérrez Navarrete 

Cargo Inspector Municipal Rentas y Patentes 

1 Unidad Municipal DAF 

Grado 15 

Cometido 
¡ ·----·-··· - ·--·-- ·- ¡ Fecha Desde 31-07-20:il4 

l ~ ··¡ 

Fecha Hasta 31-07-2024 j 
Total de Días 1 ---i 
Ciudad / Sector CHILLAN ---¡ 

i---------------------------------------------------------------------------4 
Transporte Vehiculo Municipal 

Cometido ó 
comisión de 
servicio 

PAGO FONASA Y CONSORCIO. 

l. Imprimir 1 

FERNANDO GUTIERREZ N 
INSPECTOR MUNCIPAL 

I.M. BULNES 



VEHÍCULO MUNICIPAL 

PLACA PATENTE LP FP 63 

COMETIDO N.° CF24- 572 

COMETIDO O COMISIÓN DE SERVICIO A LA CIUDAD DE CHILLAN A REALIZAR PAGO 
DE PROVEEDORES . FONASA Y CONSORCIO NACIONAL DE SEGUROS - VIDA 

PEAJE CHILLAN SUR. $ 
ESTACIONAMIENTO $ 
ESTACIONAMIENTO $ 
PEAJE BULNES NORTE $ 

700.- 
1.300.- 

800.- 

TOTAL. $ 1.500.- 

Soc. Gane.Ruta 5 Talca Chill~n S.A. 
RUT: COMPROBANTE DE VENTA 

DATOS DE LA PLAZA LATERAL: 
,>iaza 
Vía 
Operndor 
Fecha 
Clase 
Iar ifa 
Fonna de pag,:) 

: 002 
: 11296 
: 31/07/24 10:33:04 

2 
$700 
Efectivo 

ESTACIONAMIENTO 18 PARKING 
INVERSIONES MYS SPA 
Dieciocho de Septiembre 763, Chillán, Ñ 
uble 
RUT• 

Neto , $1.092 
lva (19%) \'· . /.:: S 208 
Subtotal , , $ 1.300 
Total exento " ' :., ,, . S O 
------------------- .. ~- ~ - -~ >:· _,:< .. : --------------- 

Info 
Fono de e,: 

Total :.:<•. $1.300 
-- .)- .,. - ·<', '--------------- 

,')() 

FERNANDO GUTIERRE? 
INSPECTOR MUNCIPA. 

I.M. BULNES 

Medio de Pago - VISA Débito 
terminada en 3515 

AID A0000000031010 
----------------------------------------- 
Fecha y Hora 
N° Autorización 
N'Terminal~ 

31/07/2024 11 :35:01 
500313 

SmartPOS n00FClrz 

~- 

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A. 
--- ----------------------------- 
Plaza :Bulnes Norte 
Fecha :31/0712024 
Clase :2 
Operador: 10300 

Via: 3-1 
Hora: 12: 05: D 1 
Tarifa: $800 
F.Pago: Efectivo 

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

Prevengamos juntos 
los incendios forestales 

Emergencias llame al 130 

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

Copia cliente 
\tA1 11)() COMO BOLETA 

Carlos Palacios 418 Bulnes. Ñuble 
lnspeccion Municipal 

(42) 220 4042 / tesoreria@imb.cl 



MUNICIPALIOAD DE BULNES 
CcJpiUJl Provincru de Oigrnl!ln 

REGLAMENTO INTH!NO SOBRE FON.DOS 
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 

MENORES (CAIAs OIJCAS} 
. Elaborado por la Dirección de Control 

Formulario Nro. 2 
Rendición gastos menores 

Fecha Solicitud: _ 

Nombre completo 
DATOS FUNCfONARIO SOUCITANTE 

RUT 

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 

Calidad Juridica 

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 

Cargo 

Fecha Cometido 
Ciudad/Lugar Cometido · 

Descripción breve cometido 

5-ccp/an 
Marcar con una X según corresponda 

c=--loEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 
~RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA 

DETALLE GASTOS 
Nº 

Documento 
Fecha 

Documento Tipo Documento Descripción gasto Monto$ 

b./60 

••• 

MONTO TOTAL RENDIDO 

Nota: Por cada gano debe adjuntar y pepr el documento rendido valido. ñnnado y ti 
estacionamiento y otros Similares de honorarios deben adjuntar el cometido lnmnna, caso de rendición peajes, 

3 de3 



Soc. A. 
RUT· 

DA TOS DE I_A PLAZA LATERAL.: 
Plaza : San Carlos Sur 

002 
'1J?1:: ··'. --, 
~ 1 ;~L}i ),-Mt.¡~¾ ·. 

~ ••. 1·· ~ Ó;\ L}ffj ,- ; ~- 
$7~ ,-· ~ a 

•• , .--~ ~J .., .-. • ·rl'-1 .. - \, . r- F 01 n1a de Po\Jt, Eft,S!)L .. , 1 !Jl:.ecroR ;e: '<)- OBRAs DE (>j, 
· YUN1c1PAL.Es C:). 

(S) 

Vía 
Operador 
Fecha 
Clase 
Ta1· ifa 

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

Plaza :Bulnes Centro 
Fecha :31/07/2024 
Clase :2 
Operador: 1006112 
ectivo 

Via: 4-1 
Hora: 16: 14:31 
Tarifa: $800 

F.Pago: Ef 
---------------- 

Fono e 1 6000 

ECA CONTROL Y ASES~ 
Gira: HlSPECCIOm, CERTIFICACION DE CALIDAD Y SEGURIDAD 

SERUICIO DE REUISION TECNICA DE UEHICULOS. 

Casa Hatriz: Avenida Harathan 2641. Nunoa - Santiago 

Dir.eruan Sucursal: 
San Agustín # 1300 
SAN CARLOS 
PRT0825 - SAN CARLOS 

Fecha: 31/07/2024 

RUT CLIENTE: 
NOHBRE CLIENTE: I HUtHC DE BUUJES 
DIRECCION: CARLOS PALACIOS 418 
COMUNA: BULNES CIUDAD: BUUJES 

- ---- -·-- -·· - 
DE.SCRifüO!L - PRmo 
181:Reuisiin 18cnica de autons LPFP64. $16.150 

-·-- -- - -· --- -- 
SON : OIECJSEIS MIL CIENTO CIIJCUEtlJA pesos 

SUB-10 TAL : $ 16. 150 
TOTAL NE~A : $ 13.571 

ru{/ : $ 2. 5 79 



Solicitud de Cometido Funcionario N º CF24-571 

Funcionario 
R.U.T 

Nombre - - - 1 
Pablo Arturo Parra Osorio 

1 - 
Cargo Chofer DOM 

Unidad Municfpal DOM 

Grado 13 t t- 
Cometido 
Fecha Desde 

Fecha Hasta 

Total de Días 

Ciudad / Sector 

Transporte 

Cometidoó 
comisión de 
servicio 

31-07-2024 

31-07-2024 

1 

SAN CARLOS - - - -t - 
Vehiculo Municipal 

TRASLADO i PLANTA REVISióÑ TéCNICA DE VEHICULO SECPLAN LPFP64. 

! Imprimir 1 
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