MBENICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 3329
Area Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 04/09/2024
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 344,050

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

- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0Organica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRFETO- ~
El Tesorero Municipal Pagaraia EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ Rut :
La Cantidad de $ 344,050 TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA
PESOS
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS MES DE SEPTIEMBRE DE 2024
a Aco570
Fecha de Pago /!
[ ‘ Documento Numero T Fecha “1_ Monto B
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta || Detalle Debe Haber
| Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO Ne............... FBCHA ....ooswsssssasssnsssmisedss
seresone . 476 FF_vecun . 03/08/2e24........cuequen- L3 Aq 5 344050,
Cédigo Cuenta ; Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevigios , 344,050
| 111-02-01-000-000 -000 | Banco Estado—Fpndos pii)a]cs 52509021023 i 344,050
: Totales 344050 7 | 344,050

[ A0 SET Wi |
INICIPAT (S)

[Ta—
L ‘&anmmsmc
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DE CONTROL\ INTERNO

FECHA DE PAGO OS DE oq FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS A Formulario Nro. 1

RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS MENORES &l p - .
(CAIAS CHICAS) Elaborado por la Solicitud de Autorizacion Fondo

Direccion de Control Fecha Solicitud:

- MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Digunilin
s m

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo fre emd flaw cef pp/enmzed/s  Lom 2542
RUT 0 ' =

Perteneciente a la Direccién de ﬁ,’;,, amMz o 2.

Calidad Juridica 220

Cargo foenico DAF. fomc, casTes IHerees

Marcar con una X segln corresponda
FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
>< FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segtin periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

casts Fereres € Inpworsts (f?_/jl;f Cﬁ;/"czq)

Decreto Alcaldicio que aprueba el progran(a/actividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado S 344.050 ]Monto Autorizado ]S

Plazo de ejecucion del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacion segln programa |

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo |$

Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

Cue‘nta de imputacj#g
/L%A

J14.02-0/



BancoEstado

Nombre Empresa | MUNH‘Z DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa 69.141.200-8 Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA

Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario ina BULNES

i 7 =L
Comprobante Transferencia Electrénica

Detalle Transferencia Electrénica | N° 7021622

Fecha Transaccién ID TEF Estado
05/09/2024 - 10:59 2284912711 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
EUGENIA VALENZUELA
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ | 12.551.777-3 | BANCO DEL ESTADO DE CHILE | Chequera Electronica 52570068261

P.o Concepto

$344.050 DP3329

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Accién
) | . [ ANGELICA MARIA CARO OR. 05/09/2024 - 10:47 preparacion @
T—— ANGELICA MARIA CARO OR... 05/09/2024 - 10:56 Autorizacion |
o -l ~  MARCELA DEL CARMEN CUE 05/09/2024 - 10:59 Autorizacion 2

Pagina 1 de 1



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM. Y FINANZAS

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2024

BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR
31/07/2024 4790 Bencina Generado y Bidon ~ 30,000
31/07/2024 667321 Bencina Motosierra /10,000
01/08/2024 667809 Bencina Motosierra / 5,000
06/08/2024 94365 Candado Dependencias DIDEL /8,900
06/08/2024 14875 Adaptador de Enchufe /2,600
08/08/2024 11532 Firma de Contrato Asist. Tecnica Proy Matias M 3 12,000
08/08/2024 115 Lavado de Vehiculo Alcaldia /20,000
14/08/2024 103647 Bencina para Motosierra v 5,000
16/08/2024 48789 Generos para Manteles Alcaldia v 14,100
16/08/2024 280380 Cierre campeonato de Futbol femenino 8,530
16/08/2024 95150 Liquido W40 para arreglo candado Porton Munic. 6,500
20/08/204 6736685 Bencina trabajos sector Galilea /10,000
20/08/2024 280687 Compra de vasos Reunion Secplan 3,480
21/08/2024 46723 Compra alfombra antideslizante Entrada DIDEL /19,950
26/08/2024 3955 1 Calculadora chica oficina Tesoreria 4,500
28/08/2024 676361 Bencina Trabajos de Emergencia 3,040
28/08/2024 673779 Bencina trabajos sector Galilea « 10,000
29/08/2024 70819 Cable Telefono Of. Direccion Control 2,490
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM. Y FINANZAS

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 176,090
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 167,960
TOTAL 344,050
SALDO ANTERIOR 195,940
RECIBIDO POR TESORERIA 404,060
TOTAL POR RENDIR 600,000|
TOTAL GASTOS 344,050|
SALDO 255,950

— ﬂ {
EUGENIA VA?%LA GONZALEZ
ENCARGADA GASTOS MENORES

TECNICO DAF

BULNES, 02 de Septiembre de 2024
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' E MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capiyal Provding s te L ikl

REGLAMENTO INTERND SOERE FONDOS formularia Nro. 2

A REKDIR Y FONDODS PARA GASTOS
MENDRES (CALAS CHICAS)
Elsborado por [a Direacion de Contal - Fachg Selictud:

Rendicién gastos menores

'DATOS FUNGIONARIO SOUGITANTE

Nombre completfd i\] .g’g")w (\) ; M \ c

RUT

Perteneciente a Ib Direccion o Departamento de D QY7

Calidad Juridica G'L/CL‘“%}L*\ Cargs | Lo A Ervvien
Nro. Cometido/ViaticofAutorizacin Fecha Cometido 3 /. 0) /20 2%
Ciudad/Lugar Coimetido //5 v / 249

Descripcion breve mneudn Ca/\/\/ﬂ) e %m G; Vg o (y(éofy,o%

Marcar con una X segin corresponda

< |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N° ~ Fecha o |
Documento | | Documento Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
4){ (‘7%/20//9 3‘7% T waw TNV ﬁ 300 2

w’fﬂ if EDZ S

7 7 -

thabpmdﬁéﬁjmywﬁmmmmﬁ s y Y
estacdonamiento y obrs simianes de honaraios deben adpuntar o eovretido informadn.

8" Fi y Timbre Director
Responsable



REGLAMENTD INTERNG SOBRE FONDOS

Nots: Par cada gastn d#adjunhrypepreldomm randida walida, i
stadonamhnmvntms’smmsdehonmr!osdebenad‘mntard cometigt inFs

of Responsable

Formulario Nro, 2
PALIDAD ARENDIR Y FONDOS PARA GASTCS "
Copite PaDAL o e MENGRES {CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Blsborade per la Direcrién de Control F_echa Solicitud:
: DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre compI:eto g (Hes 9\@\0 At
RUT
Perteneciente a la Dimc&én o Departamento de Ngev
Calidad Jurldi_ca: Cor\ A 3( 1 Cargo Profes v n\
Nro. CometidoM%ﬁno/Autorizacién - Fecha Cometido
Ctudad/tugar Cometido
Descripcién brevfe cometido
Marcar con una@ X segin corresponda
> q:Evowc;oN DE GASTOS POR CAIA CHICA -
RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA .
. _ DETALLE GASTOS
N° Fecha ' o
Monto
Bocumento | mento | TP0 Documento Descripcidn gasto | $
#is2t | aafot Iy bole Iy bewok  Fotog eane $ 10,000
- {
\‘\"“-\. o \
~— \\
. \ ]
5?4%4
-~
//
. / -l/ e
" Firma i te 2 y l'imbre Director



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
- A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS :
,::‘i é";?éﬂiﬁﬁ?&? &En?:u'iﬂ{f MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores
--% Elaborado por ia Direccién de Control Fecha Soﬁcjtud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nmere completo Mo Goctedy St
RUT
Perteng_ciente a la Direccién o Departamento de Nom
Calidad Juridica Conka ) Cargo FrOfes om )
Nro. CometidoMafico/Autorizacién V Fec_ha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido
Marcar con una X segln corresponda
[ DEVOLU;!ON DE GASTOS POR CAJA CHICA
] [RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
ol Fecha Tipo Docﬁmento Descripcién gasto Monto §
Documento Documento P _
) ‘ | 0
575:{80(5 ol (a8 /ZLY hotete BowwaN g T tCoo
= —~ \\
\ "
N 1
N \ A
LY |
N \ \
P /
hr
| /
|
MONTO TOTAL REN p;éo

@ Yy Timbre Director
Responsable
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Boleta de Honorarios Electrdnica
Res. Ex. N°83 DE 30/08/2004
N? 11532

Gabriela Maria Gutiérrez Valverde

1ra Notaria de Bulnes
Bulnes 214

Fecha:  08-08-2024 10119

Sr(@): | MUNICIPALIDAD DE BULNES

RUT, SRS

Direccion: CARLOS PALACIOS: 418
BULNES BULNES .

Atencion Profesional / Servicio -

Autorizacion de Firma $ 12.000
TotalBroto § 12.000
Total Liguico $12.000

Func: Francis Zapata Jara
N.C.: 29021

Verifique esle documento en www sii.cl

AL

13730436115326580F88




NAXON IGNACIO AGUILAR SANDOVAL

Giro: LAVADO DE VEHICULO
VICTOR BIANCHI 275

Bulnes, Bulnes

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 115

REF. VENDEDOR: NGNS
Fecha: 2024-08-08 16:38:50
Venta

Monto Total S 20.000

El IVA incluido en esta boleta es de
$3.193

Timbre Electrdénico SII

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.cl
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Zvie  MUNICIPALIDAD DE BULNES

53 Capital Provincia de Diguiltin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Directién de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

re‘.'é‘ g , ({'éa’[_"‘ L.v' IMA VBl

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de e
) /
Calidad Juridica B Xna \ A Cargo prf=T o N)
Nro. Comeﬁdo/\haﬂmlAutorizacién | Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido '
Marcar con una X segiin corresponda
- DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
] RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
nN° Fecha ' .
Descripcién ) Monto
Documento Documento Tipo Documento " s g
' i Cacd ‘“.'. o g—/ (O
lebCit | 1k fc?‘-a’/ L1 BYARSS beras P ot $ o
N )
i : \ = 'x .
i 1 \
N\ \
\

Nota: Por cada gacta dabe adjuntar y pegar el documenta randida valids,
estacionamienta y otres similares de honorarios deben adjuntar el

cometido informado,
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ANDREA GISSET APARIGIO BARRIGA

VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS DE

PARELERIA Y ESCRITORIO EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS

CHILEXPRESS JACINTO SEPULVEDA 130
QUILLON - CARLOS PALACIOS 224 -

Fecha de Vensimiento: 16-08-2024
Forma de Pago: Contado
Observaciones

|
+

BULNES
email. libreriaquitonggmail com
Pagina Vsb
Vendedor: Luis Morales
Telefono:
Fecha: 16-08-2024
Hora: 13:21
DESCRIPCION
CANTIDAD P TOTAL
'PLATO BLANCO CARTULINA N1
70.0 $31 $2.170
VASO TRANSFARENTE 200CC ,
20 $1.890 $3.780
Teneder Plastice 50un Food Plastic
20 $1.290 $2.580 -
i
SUB-TOTAL $8.530
NETO $7.168
VA ‘ $1.362
TOTAL 3 $8.530
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
—i—f?#"i' Mﬁ]mpﬂum DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOQS

Capital Provincia de Diguillin MENORES {CAJAS CHICAS) Ren‘dlclén gaStos menores
Efaborado por Ia Direccién de Control Fecha SOliCitUd:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

MiGuel C6 C;ol-z‘v'&u v\

RUT

Perteneciente 3 la Direccién o Departamento de ﬂm\,

Calidad Juridica ' ; w,\,\rmk A Cargo Prw f-pl,lgr\,v\]
Nro. CometidoMafim/Autorizacién N

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

= DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
[RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA

#

DETALLE GASTOS
Dm?:em R ;ﬁ:‘:ﬂm Tipo Documento Descripcién gasto Monto
632%85 |wofosf2h  |boleks | pm boveine 10.000
\ —

NI
N
\ R

Mota: Per cada gasto debe adjuntar y pegar el documaentas randid valids, firmade y timbrad
estscionamients y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada.




< MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

Elaborado por la Direccién de Contral Fecha Solicitud:

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2

5 Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendici6n gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Na ,geag,' 1!‘& —FLOR{’A 7«}? LEL R

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica Conrata Cargo  |DecRetariq s et
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 7 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N°° Fecha
Documento | Documento Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
ok 12 Wt e Prsib
leu’wmu( . , -
entaadn ocwemoEnT)
Dok £
] i
| \
MONTO TOTAL RENDIDO $/43.980

RECClON/(CJ

/-/—_—a—_—___a.

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y\ mbrado por
estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informa

re Director

BRLDE BULN: .

A VELOSO

alﬁAEn caso de rendicién peajes,

DESARROLLO EON s~ = ==,



RUT. -

BOLETA ELEETRONICA
N° 00280687
S.11.- BULNES

ANDREA GISSET APARICIO BARRIGA
VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS
DE PAPELERIA Y ESCRITORIC EN
COMERCIOS ESPECIALIZADOS
CHILEXPRESS JACINTO SEPULVEDA
130 QUILLON - CARLOS PALACIOS 224 -

BULNES
email libreriaquiton@gmall.com -
Pagina Web : : i
Vendedor: Edith Flerro Stuardo
Talefono:
Fecha: 20-08-2024
Hora: 16:10
cODIGO  ~ DESCRIPCION
CANTIDAD P. TOTAL
1138083 Vaso Termico 100z Dark
1.0 $1.480 $1.480
58012 CUCHARA PLASTICA
1,0 $1.980 $1.9680
SUB-TOTAL $3.480
NETO $2.924
VA $556
TOTAL $3.480

Fecha de Vencimiento: 20-08-2024
Fomma de Pago: Contado
Observaciones

Res. 80 del 2014
Verifique documento en
www.sofgem.cl



R e
TRANSEARK .
VENTA - CORIA CLrenye--.

TARIETA OF DEBITQ |,
CONERCIAL MATTIAWO INTEgy! - .

SUCTEDAD COMERCTALLZADORA AAFTYAND rures

CARLOS PALACIOS 372 sH;

AUT; A

HIOITEGL 24,200

YALIDOD COMO* BOLETA
26708/ ¢ ey 18:56:38 A000G00BD31 010
¥is4 DEBIIY 1984 ¢-pg
KONTO VENTA: 53782
Tva: : 5718
TOTAL: - $4.506

MONEQA: -

PESQ
OPERACION: ¢03055 . AUTGREZRC ToN- 636198



REGLAMENTO_ INTERNC SOBRE FONDOS

Formulario Nro. 2-
;‘% MUNCIPALIDAD DEBuLNES ; “Egg;fo‘;;f’:mf&“&? " | . I?eu.dicién gastos menores
- aborado parI2 Directidn de Control Fecha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo F Gy A Gscobe '3\{: (\wﬁt»@
RUT

Perteng;:iente 3 la Direccién o Departamento de f}Oﬂ

Calidad Jurid[t:a (.LW\WLh . Cargo (M? %,,—.,- fan)

Nro. CometidoMaﬁco/AutorizacIén Fec_ha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién brave cometido

Marear con una X segln corresponda

I . DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
| RENDICIGN DE GASTOS POR CAIA CHiCA
SIS

#

DETALLE GASTOS
Docu?;:ento Do:E::nm Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
6 1 C-’ ])Cﬂ 7./8{0(9 /Z‘{ p)(),\t ,VL\ Co~'NA dv (.3 sy~ AN |b 19 L\O
\\ ' \
B
-
% N
- : \\\.

Firma GG solicitante

Nota: Por cada gasts dabea adjuntar y pegar al documento randide valide, firmada y timb
estacionamienta y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada,




‘;7,.}‘ MURICIPALIDAD DE BULNES

o Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado par Ia Directién de Control

REGLAMENTQ INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Rot  Gocobedo Mymon
RUT
Perteneciente a la Direcéic’m o Departamento de pyavy
Calidad Juridica Con¥aka Cargo | @& pyfebion)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 1 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido
Marcar con una X segtin corresponda
i DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha ' ibci6
t
Bocsnmnts | Documenia Tipo Documento Descripcién gasto Monto
613119 |olot /24 | holda benern onbabors  prumall 000

b ‘D_DSO)

Lw GAU(J‘LD

N
™
NI RN

<X

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma/“\Solicitante

Mota: Par cada gasto debe adjuntar

estaclonamients y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

¥ pegar el documento randido valids, firmado y timbrado po

ax’'Timbre Director
A ponsable

staf/jefatura corespondiente:’ En casp.de rendicién peajes,



| BOLETA ELECTRONICA
RUT:

j N

ST Satiage
ANGEL NS FEAMCHESE PINFG SO .
ENTL M PR BENCR DF APREATUS ELECIRICOS, 1
CARLLS PRLRCIOS Tl BAMES B NES
Sewrsal Mo 76 158740
T oS a0
Sy 493531089
2408 29 104538

MEDTL A . LEECT v

TOTAL: $ 2.490

EF T4 incluido en esta venta o de 3%

Kes. 104 wde 2020
Yer M1t tuwmente LA L T
XPass v2.64 14

ci



4 LUSTRE MUNICIPALIDAD OF BULNES Formulario ¥ro. 2 E‘i‘ E&«% 43,‘
:;% DIRECCION DE CONTROL Rendicion e o Tt

astcs menore R T VR
Fecha Solicitud: M,Z 9/

E

DATOS FU NCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo : > A ' /4/4 ’

RUT

Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de f ) lfééo

Calidad Juridica Cargo MZ«( fo A\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién éfZé/ .{ %/é . Fecha Cometido % /0 ,7 /Zﬁ/

Ciudad/Lugar Cometido /L’nbw\

Descripcién breve cometido 7[ l! @ p Q ‘2
LANBE 5

Marcar con una X segin corresponda
i DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE ¢:ASTOS
N° Fecha Descr pcién del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el yasto efectuado)

Reakr 206374 | Gillo s /74

%4;;, 200924) Ddnsr mmte S0

P

A \f '.'“".
lﬁnmowr L RN //%/
/?r:__‘; ’g":g %jmi d
L3 DIRECTOR B
A\ "f" E‘;CU "

Firma Solicitante

sola: Por £2da gasto debe 2, 7 Pega el Z0tmento cundide i, Srmag - v timbrad i por Directorfjefatura cof
E20ClON3MI2NT0 ¥ Otre” T, de frsnia: e s e < rome o i I 2.



r-—"'

4|4 ILUSTRE MUNICIPALIBAD DE BuLNES Formulario Nro. 2 o B “% iﬁ ;f:%,

;;é DIRECCION DE CONTROL Rendidéng menores
¢ '-"':'ﬁg.i
Fecha Solicitud: Z / :: i

DATOS FUNCIONZRIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica - il aii

Nro. Qometido/Vitico/sutorzacion | 7 ) & 4 g |Fechacometido o /ﬂ, %//
Ciudad/Lugar Cometido M%M

Descripcion breve cometido Z/\ W / b %/ % ]

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcitn del Gasto Monto §
Documento Documento {Especific.i el yasto efectuado)

=NE.

Ly Iy | ol < 20
" Yo7/ Brtos, rohe G

Firma Solicitante

1s0ta: Por cada gasto debe 2 ¥ Pege «l J2cumento sndidy ", rmze w by tbraco por Directorfjefatura co - &N case de rendicion peajes,

sxiocionamianto y otres sinitae, de i 00 J2ben e lar ¢ come o ir, TOMacs.




REGLAMENTO INTERNO SOSRE FONDDS Formulario Nro. 2

A/ WUNCIPAUDADDEBULNES A RENDIRYFONDOS PARA GASTOS ik
g A o i MENDRES (CAIS GHICAS) Rendicién gastos menores
Etwborado por 1 Direacion de Contralk Facha Solidtud:

DATOS FUNCIONARIO SOUGTANTE

Nombre completo }Jn Vo Q |t st ' / 2

. =

T R

Perteneciente a la Direccion o Departamento de @Wﬂ

Calidad Juridica | [ W" Cargo G W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido ol [ oX / Loz

Ciudad/Lugar Cometido / /w MJM

Descripdon breve cometido FL iy (fﬂ W’M M,;z’f //1;',(,.1}(/\7 @t”/{/,(;{»uam
) -

Marcar con una X segin commesponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RE;N'Dmlﬁ'IN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N° ~ Fecha oo b . Descriocion ast Mont ;
Documento | ‘Documento | PO o oCUMENE scripcion gasto onto $ ;
otloglons | deuse | P Clullas Yoo
o ) e go-
‘* — =
o XT) -

Firma %ﬁnﬂ:

hhmmmﬁjmydeM%,ﬁMymWﬁmfmm En 250 de rendicion peajes,
ESAcMATEENHO Y otTs simiares de honorasios deben adjuntar e cometido idormada.




4 TUSTRE MUNICIPAUIDAD DE SULNES Formuiario Nro. 2 ﬁ i R g
i8fy O1REccion oF conTRoL Rendicitn gastos meno ok Bl Rt N
f % i BN

Fecha Solicitud: 02 08 2(/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ig é ﬁ r /l,' ; /%'W} /1/7

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de M .

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién /f 2 C/ S, .7_{ Fecha Cametido

Ciudad/Lugar Cometido Mm
Descripcidn breve cometido b 7 WM\

Marcar con una X segin corresponda
7— _|PEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA [sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) —

Pa_/ OZég/ZV %%ﬂ) S 7Ob

Cle” (g2 /o8y | Bl ) eine 7 S 7

Py 02 l8/25 | Rbos, e SO

3 DIRECTOR ,’5

—-—

—— e .

v 2 =
Firme Solicitante ” Figrha v Timbre Director
— e’
Hota: Por £2do gasto debe 2470, ¥ g el Izcimento sondidu - e, Srmac- vt 1abrada por B

E2ecloNamianto y otro Smilsic s de bwge. T2ben adluntar o fome o 6 rma - )



i;-’j;_l_ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
e DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: £ &~ -2 3 - Z¥

-
;;ﬁBULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

o5e ¢ 7-4—4.:9

Aoy 2o 12285

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

@ :’é;?—(,é

Calidad Juridica

Fpulle

Cargo

CoptdecTBr

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CFGS9EFD

Fecha Cometido

g/é, G/=s

Ciudad/Lugar Cometido

e pr

Descripcién breve cometido

127000 Yples die opps JoAa=7vbre

Marcar con una X segun corresponda

25/00,/24

Pesic

4 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto M $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2oy loZoBlay| s I Zoo
y

Joo

e T -

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmade y timbrado
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometdo informada.

-

;;fatura correspondiente. fn caso de rendicién peajes,



32 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario NI'O. 2
“ﬁﬂ DIRECCION DE CONTROL Rendicidn @Wﬂ /
Fecha Solicitud: _[/ 474 ;i Z ‘/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Gnf Ll o ]

RUT

_réycy

Calidad Juridica Cargo @, W{ A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion é/PZL/- 5 gﬁ Fecha Cometido %ﬁ/gy
Ciudad/Lugar Cometido /6& I%J,-f\_

Descripcidn breve cometido b{fz e Mﬁ e f Z i 0 [

Marcar con una X segiin corresponda

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

v DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 wited le « ntregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

14}/ 0%%7 { /R«/Hﬂm Seen 200
N7 Ebedianto S00

Py 0Y0A Y| Pl pta pI

/]
//

/
s (00

NS

Firma Solicitante

iata: Por c2cla gasto debe »rhiune y pegel < Larimento seadide - du, Frmac - v mbrago por Direcid

efatura corraspandienta. En caso de rendicion peajes,
E2CIONMiANto ¥ Dtros shmflases we bronespil. s I=henediunar o romeip i WMacs,



s REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

& MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
s Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
: Elaborado por la Direczién de Control Fecha Solimud:

r

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Roaed N o e \_{Q whes o

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Eifidad Juridica ‘ ?k\s M.Sk o lCmg,o 5 & esc (*:,\S& QM) "

'Nro. Cumet!doMatico/Auforizac{dn ’ Fecha Cometido = (N lQ R \ 2y
Cludad/Lugar Cometido Eha N

Descripeidn breve cometido Revmew ? = "Rw*m—ia T e - "‘"\ < BN |

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

= RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS

Ne - Fecha

Documento | Documento | 'P® Documento Descripcién gasto Monto $
" ‘ ®) S
ivzoy fodez\ny [Nesye Sane Veage 1 0Q
AOAR Q"“'\Qg\?\'( %D\*‘l‘\ ‘Eh\ﬁd‘k‘h'\b'\.\\b\f\,\\ P»\;T.: %, S30
}BQE”O ﬁ\\ﬁ?\\vi QQ\}AQ A\ T (*— 5\0 29 Q
i i i .>l
MONTO TOTAL REND{DO S/ (. 330
y \ j .
UNJC/ NG .‘. &
. ; q(\\ \ i ﬂ\\ J‘én ‘
S DIRECCION 2\ \

' DESARROLLO » .
| ECoNomico ©f 7\ |

. LOCAL =primmmcc.
Flrmav'l'imhre}olicrtante \i\"i@w Firma y Tirn eDirectg.-
| ' . 1re unTSRDAD Bl BULNE

Nota! Por £ada gasta debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado mmﬁmm. rendicién peajes,

estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,
DIRECTORA

<ARROLLO ECONOMICO LOCAL




:‘1+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulaﬂo Nro- 2 i» +
m DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores !‘iﬂ BULN ES
Fecha Solicitud: |7 — 2J / 2¢

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (}(05 f/’ (f"-"’ N iu Jﬂ} —ZSM )
N

Perteneciente a la Direccién o Departamento de TDI;’ d@ ">

Calidad Juridica 2ln N & Cargo | pailuc TR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF Z (_./ & 5 z % Fecha Cometido L é /p:é" / 2 4
/

Ciudad/Lugar Cometido e /,,/ ," /[ J_ v

Descripcién breve cometido 'Z@,%'ra" /n- L—% ﬂ&’“&f‘ b.LcQ_

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

sy |o6/B/2s| tnio , f/ oo

ol oo éé’g/Z‘f ?—vyigk Boo

Firma Solicitante

. sable
L /"
z
Mota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmade v timbrado pof Directo sturercorrespondiente. in caso de rendicion peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el comeiido informadao.



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIRY FONDOS PARA GASTOS P

*

sl 2z Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores
u Elaborado por la Direccién de Control  Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE
Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
b CONTRATA Cargo | INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CFZ‘, /58?_ — Fecha Cometido 0,7 037 2_,’0'2‘.,@

Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

g ; AS Ui G- FUHADIERNS JlUpl 1617446, 7 Uatl. T .
Descripcidn breve cometido Ybisvu rraverod 4. Gozen L RETID s, I(_ét?@w _G

Marcar con una X segun corresponda
®K DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fech .
echa Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento Documento 7%

(020¢ |07, 08.200¢ | Dlucier r(x‘;‘d&é, Ol Sz | Foo. -
{00 6ot |0]-O8 202y Df;uom f:/‘é%fe &/W(zs /céme 8D _
of1 #8%4 0]0?203‘{ Bougs. %DWMTQ,%MZJMWSW 2.850. -

MONTO TOTAL RENDIDO (

FERNANDO GUTIERREZ
INSPECTOR MUNEIPAL

Firma Solicitante

V°B° Firma y Tighbre Director,
ponsable

|
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y/timbrado por Director/jefatugd correspondientg” En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido inforndado.

3de3



" U1« MUNICIPALIDAD DE BULNES
e Capital Provincia de Diguillin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOQS

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

S [Clire Somacvet Bl

RUT

Perteneciente a la Direccidn o De

partamento de DD E L

Calidad Juridica

‘?Q,o/w‘@,

Cargo 8(,1, Car weoﬁ(_ <l Z;‘Lfi—ac’

Pl

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

VI2Y-b /Y

Fecha Cometido

J

OF-08-24

Ciudad/Lugar Cometido

Q) l

Descripcion breve cometido

n oo o Cu. Guaeleann c;/eww Litigameer ol Jé:’ FMO/ .&/\SVM

T

Marcar con una X segtin corresponda

~

%MM Tontirdbd.

P DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

v

DETALLE GASTOS

Fecha

Documento Documento

Tipo Documento

Descripcion gasto

Monto $

453900 | O¥-0%-24

@uﬁﬁ tection

&.ML& Combur i By

3 Yoo

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directormm
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

ente. Km vﬁ dicion peajes,

DIRECTORA
DESARROLLO ECONOMICO LOCAL



" 5
o -} TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nra. ! + *;-a-s; i Sﬁ‘sg;i Lo
] DIRECCION DE CONTROL Rendicién ga S ‘ “‘ -.

el
._,.;,.4? . : ..»_'
Fecha Solicitud: S? (4 ﬁ’/ "f V -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo . /‘, £ ' - W/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento ae

Calidad Juridica Largo (4[]"’2&2’ (14'\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - f’Z‘-/ $Ps Fecha Cometido ﬁ 7 /& g/z [

Ciudad/Lugar Cometido /CA( % -

Descripcidn breve cometido !) ZM . A ) § M,ﬂ

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si @ usted le :ntregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GAST/'S

N° Fecha Descripcidn . - Gasto
Documenio Documento {Especificar el gasto efectuado)

pu,/zz 0ty | o - 200
Qup 10821 | Bt mpshe Gp7

Monto §

g \
= ulRECTOR >

Firma Solicitarne a y Timbre Biregtor
Responsable

H4012: Por c22o gasto debe »7 i, ¥y peges 1," Zocvmento sundidy - Ty, Srmas- timbraco por Dfferior/jelum

2 correspandients, £o caso de rendicidn peajes,
e=saclonamiznto y otree stmitores de wonwsacios Joben ewUniar L rome o in s,



¥« MUNICIPALIDAD DE BULNES

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

Formulario Nro. 2

iz Capital Provincia de Diguiltin MENORES (CAJAS CHICAS) REI'I_d icion gastas menores
—ﬁ Elaborado por Ia Directidn de Cantrol Fecha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

SHIT Y

MeA Gscobedo fu_,wl

Perteneciente 3 Ia Direcéién o Departamento de Nor~
Calidad Juridica S A ky Cargo Prof e o)
Nro. Cometidoy/Viatico/Autorizacién cF2u-593 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido cHillan
Descripcidn breve cometido bws bdo  de, Fosr A (@bovunned s
Marear con una X segln corresponda
l _ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
] [RENDICIGN DE GASTOS POR CAIA CHICA
_ DETALLE GASTOS
N° Fecha ' -
Documento | Documento | TP° Documento Descripcidn gasto | Monto $
1286 |08[08lzY | kyledd penze cHillv 100
G _ ; e , '
loosn 6 |08[odl2A | hyle}s perte BRypves 800
N \ \
\\\ R.'\\ %
\ )
MONTO TOTAL RENDIDO 3 150
K g % V'
" &
-a;' DF‘QECTOR
5 /_,-' Ve Timbre Director
rma sponsable

Nota: Por cada gastn debe adjuntar
estacionamients y otros similares d

Y pegar el documenta randida valids, firmado y tim
e honorarios deben adjuntar el cometido informado,

btada

-

por Director/jefatura corraspondients:’ £n

=

caso de rendicién peajes,




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A o T Rendicién gastos menores
MENORES (CAJAS CHICAS) 4

Elaborado por la Direccién de Control  Fachg Solicitud:

4 4= MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Pravincia de Diguillin
=

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Direccion o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo  [INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | nEog4 - 5'-74_ _ Fecha Cometido (C& & 202y
Ciudad/Lugar Cometido EHILLAN

Descripcién breve cometido T4 ‘i?s :( S VERLORE, Bqnce Sar A NOCR Y BAPTTE A

Marcar con una X segln corresponda

p 3 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcidn gasto Monto $
Documento Documento

—

{1ol5 08.08 2% aQUGH@(t{s.A:\eOHtum SAR

1006 (06 |08 06, 2024 Pycher .f:—m: Dmecs \Ezfc 600
202343 bg 08 22¢ |Q0LeTs  bspecnento 1Busg 3 | |00

FERNANDO GUTIERREZ N.
Finpe Bolisiesnte

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

- 3de3



7 REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ﬁ g%m?mmuzzlgmis 4 m‘mmm Rendicion gastos menores
Bisborado por 2 Direction de Cortral - Fecha Soliditud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo szﬁlﬂ P 0 j:;w e ’/7 _
i M 810 598>
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Wﬁ AT
Calidad Juridica (;M-—,[n‘-—ﬁ;. Cargo 54@, //{2 & s 1lr isey
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Qi/ﬁ V4 /Z) 0
Ciudad/Lugar Cometido K / U / in
Descripcion breve cometido Son iz ed  Chi i (4,;,%(,; Ty

Marcar con una X segin corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N® Fecha

T Docum t De incio sto M t
Documento | Documento | PO CCHMENTo IR g onto $

04 03/2425( /fé“’jt 7% € C /v; é(d,” 4 Foo
95/052/2”73’ ?0 .\ ?oa)f 7;., /V—‘/J /g\;);@/)
jeott o (081027 ’P)n(c?lo Gtacio na nave. 71° 250~
P——
o S/

V

MONT, RENDIDO ; £ Yool
‘QQ\G\ . 40 _ &

)/

aa y Timbre Director
Responsable

Firma Solicitante

M:Maﬁmﬁeﬁjmymdmmmﬁmmvﬁmﬁwmmmﬁmn. En cazo de rendicion peajes.
estacionamiento y otros similares de honorarias deben adjuntar el cometido informado.



. REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
N ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS k
& gpit'a‘l:m:r?g? ;ED?:th:iE\s MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién men re> {
Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud: - -
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE .

Qc‘h

Nombre completo

—_— , (.;
Amﬁn&mc\S&»u

A
\\..

oo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

—

D o Nruael QD d

Calidad Juridica ) \ QV\‘\'Q Cargo \.\—@ ’(:\(\ N C\)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

o8\ o\

Ciudad/Lugar Cometido ( 1? \\/

Descripcidn breve cometido j"\?‘)(‘— Q C'Q(m&\f\kf:) & NS TN

Marcar con una X segun corresponda

Y, DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento D ipciéi sto
Documento Documento - e escripcion ga

Monto $

ok l62 /{jl&lé\( \\')C\Qx‘(: C@m\a\_{ <3¥\¥k°

t T ¥ole LB

0200 | 8lalay Poleto >&c§%eu\ &'—fé—fgfw

B do©.

="

/

/

MONTO TOTAL RENDIDO

Q&gﬁé\

Firma Solicitante

Nota: Por ry pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrectnrﬂefatum corrupondien-
estacionamiel slm res de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

X

te. En caso de rendicidn peajes,

3de3



"S8.4. MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Privincia de Diguiin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Eiaborado por la Direccién de Control  Fecha Solicitud: fﬂcf 22y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Fabl /Zzw O5pUO

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Plan ,{> “ Cargo o o/ﬂ/z
4
Nro. CometidoViatico/Autorizacién Fecha Cometido 08 /20 Y
, 1/os/.
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
al Fecha Tipo D t Descripcion gasto Monto $
Documento Documento ey . €
[070F | 3/08 /1024 |Pavcher | frajx 300
T/ I
10200 |3 /pg fr02Y | frawchd | [Pafe ik soo
7 / / U V *
MONTO TOTAL RENDIDO S . 5 0 0
@G\?ALID“OO
rdo qnir ras Sc{t_o___
i b 14 3-6
[ Diréctor




ik MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin
=52

REGLAMENTD INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Formulario Nro. 2"

Rendicion gastos menores
Flaborado por fa Directién de Control  Faeha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

~
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Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Ao
Calidad Juridica ’flm\ﬂ(,l\ . Cargo A I Ave
Nro. Cometido/\)iaﬁco/Autorizacién (}E{’. 2\1 - r) & 63 Fecha Cometido 0‘5 / (}\f / -E‘]
Ciudad/Lugar Cometido AN L[
Descripcién breve cometido ne s no Livoss  pegfun
Marcar con una X segin corresponda
<, | DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
] RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
nN° Fecha ) vt
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Documento | Documento |TIP® Documento Descripcién gasto s
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 Firma IR Solicitante
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Nota: Par caca gastn dabe adjuntar y pegar el documenta randida
estacionamienta y otres similares de honorarios deben adjuntar el cometido info

Tind . fir e
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rmado.

por Director/jefatura correspondienta; En caso.de rendicidn peajes,
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4 . WUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 i

#4J;) PIRECCION OE CONTROL Rendicién —Sgs?l’ps ey o ok B3 BN o
il A o Z L s JCH
Fecha Solicitud: M Z

'DATCS FUNGIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ' ' / : AN

RUT J

Perteneciente a la Direccién o Departam

Calidad Juridica -;:'a;'go 7 p)/yj//-(//l.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion szq ,___575 “ec” a Cometido y W . /

N

Ciudad/Lugar Cometido {

Descripcidn breve cometido '@{/z{(m //"@ £Z 5 ) p Mﬂ&; /wg/\

Marcar con una X segin corresponda

+— DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {siausted le . ntregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GAST(:5
N Fecha Descripciér del ¢ isto Monto §
Documentio Documenio (Especificar el g7 \to ef:. tuado) e

vy 50 | Bl <o L0

p,;;; 0M/2: | Poode ponle 245

- ¥

MONTO "074L RENDIDO

G ———

Firma Solicitante

tiataz Por 220 gasta debe PUILHLE y puger o Z200mIento sendidu -y, Srmas - o Dok
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

:'E MVSACIALIOAD OF SULMES E; ::E‘:E{%}?E}E{ﬁ:; . Soncl::lr:icién gastos menores
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE
Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Kalldad Juridica CONTRATA Cargo | INSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF24 - boz ! Fecha Cometido ﬂ 2. O? .2.’)2“[
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN
Descripcién breve cometido ?4’60 voMasl.

Marcar con una X segln corresponda
‘7( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento

Jo952 |[2.080|PAucke? | ¥enze Ol Sve.|  FCO.-
{00 £105 | 12. 0% 2024 Dhuciter ('\%A}e DUs Houd DD
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Tipo Documento Descripcidn gasto Monto $

MONTO TOTAL RENDIDO 8 2. C@)/;

FERNANDO GUTIERREZ N.

Firma Solicita\pte

\

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dirfi:tor/jefatura correspondiente. En cago de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. |
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

, Formulario Nro. 2
- PALIDAD A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS .
s :;% Captin Pt S Dl MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicion gastos menores
= Flaborado por 2 Directidn de Control  Facha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mawwe) | fao ‘er v el \A
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Non
Calidad Juridica | 00 PN 1 Cargo | clofor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C-2h- 600 Fecha Cometido 4% /U 0, / A
Ciudad/Lugar Cometido o, sy~
Descripcién breve cometido i wolw wvw  ryveal I A
Marcar con una X segtn corresponda

— DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHIcA
] RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA .

DETALLE GASTOS
N° Fecha ' -
Descripcién Monto $

Documento Decikteiic Tipo Documento escripcion gasto
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Mota: Por cada gumdahaadjumrypmreidommm

estacionamients y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

darmayAimbre Director

g : :‘ -,."7
u

) ponsable

randido valids, firmade y timbrada por Director/jefatura corres;
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pnndlenu.;",in qgg.l_;ig.rend!dén peajes,




_ Formulario Nro. 2

e L *

(4 'LUSTM MUNICIPALIDAD D BuLNES R

”B DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores L BULNES

Fecha Solicitud:_/2~0 F . 2% -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo e \,‘M:g Mu.u::vz_ ’Qo nrtexe
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de _j)fdo_d.o
Calidad Juridica ?J_M 7 Cargo C‘m‘:{uré_/’ér
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ,l:’ 2%/~ Eof Fecha Cometido /2 /é 3/2 g
Ciudad/Lugar Cometido 0;7 CIM Péf’ﬂ'{ el - .Sq.t/'f

Descripcién breve cometido ?.‘W 2 k/:.-t-l-!(/r'a Mokio D '-G-—ép -Fwé’ﬂ -
SOl Teovag cerel Al Lo 2.

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Wo /2 ; /2 (53 /24 ‘Q&_fj_f e % < /oo
Vo29q |/z/08/24 Ttes e ?36/ 0o

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto;rk-be adjuntar y pegar e documento rendido valido, firmacc v timbrado por Director/jefatura carrespondiente. Elycaso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el comeiido informada. /



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MUNIC AD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS . 22
B -{ apital mu Wi de Digadle MENORES mm) Rend'C'on gastos g W
. X Eiaborado por 3 Direccion de Comtral  Facha Solicitud: - /j/@éﬁj’/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

4é/a OSowo

|

RUT |

Perteneciente dl la Direccion o Departamento de

Calidadjuridicai ,p/&” _ ,/ - Cargo &/,? 0/&'
Nro. Cometido)Viatico/Autorizacion Fecha Cometido /3 /ﬁ 8 /o024
Ciudad/Lugar Cometido S In Cda /05 . '

: | - haslavlo  (kfheefo  [Hew o el daovnok,. Se)
Descripaen bm+ Fometido 7;;&:7’ Secplam v fanicy 49/ Sy cy los

Marcar con unai X segun corresponda
QEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
F#END!CIC’)N DE GASTOS POR CAJA CHICA

| DETALLE GASTOS
N* : Fecha |
Documento | Documento L e Descripcion gasto Monto $
0245 (/3//0_4;/2050/. fevithes | P U}‘; | § 00
| (006142 /f/ﬂé//zwf Duvihe ﬁu;jé , Boo
|
MONTO TOTAL RENDIDO S _ 50 O

L
FWWUJITY

| Timbre ﬂire(tor

Nota: Por cacs gasto cede adjuntar y pegar e documento rendico valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes
estaconamiento y otros simitares de honorarios deben adiuntar el cometido informado



# =j» MUNICIPALIDAD DE BULNES
"m Capital Provinca de Diguillin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastgs menores

/ ;Zﬁé 2V d

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /’%‘,/v/g //24,4 e OSSOz

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica /7/(;,,, A” Cargo } ch a/y,%
7 /

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

ND
Documento

Fecha
Documento

Tipo Documento

Descripcion gasto

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

MONTO TOTAL RENDIDO

En caso de rendicidn peajes,

3de3



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Direcciéon de Control  Facha SO]iCitUd .

+ = MUNICIPALIDAD DE BULNES

Capital Provincia de Diguillin Rendicién gastos MERGes
ﬂn

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE
Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo | INSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CF24 - Wﬂj Fecha Cometido ! L;. O 2) 20'257’
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

o ; TRASi B> 4. CHICHN, REVISION TEL HIC! YEH/Edco AT et %
Descripcion breve cometido % » 1{7{ TENTE Zz {'i FPpE3 W= (22 Jé/ SR G/ 7obrits w)

Marcar con una X seglin corresponda

bt DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

N
) .. ,
10952, | 14 06 200/ Phocher é)em Gl Su2. i)
loo 6118 |t OF 2ey| Phucer |iepze Duires rhige B0
4245 |14 Q& 22 Boe 7. ?W Qltwstouf/aﬁidf Chursie @au // &30

Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

MONTO TOTAL RENDIDO $ /j ﬁjo =

INSPECTOR MUNCIPAL \ m[ S o
W : \”‘Mﬁi‘ na y Timbre Director
Firma Solicitante ym

é_ﬁ Responsable

Nota: Par cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y atros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. |
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
s DIRECCION DE CONTROL

Rendicién
Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Vi 2o

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Jufidica

/

Cage | /i Aeeclon

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Comet

ido

gfﬁ; 4 O /— |Fecha cometido /f/ég/z of
285"

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

7— _ |PEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia ust:d e ‘ntregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTCS

N°

Fecha

Documenio Documento

Descripcidn del ¢asto
{Especificar el pasto efc fuado)

Monto $

Bop 480

Moo Sen ..

700

0.5 st

[%_,J] 5D /N’l_/\i

5@1 Yo/

é\?ﬁ./{.’f-.g (’N@M/Lj_@/

o

<10

—

Nota: Por cada gasto debe =

Firma Solicitante

ek y prgel el 2300mento sendidn - Mg, Srmac - timbrade por

etaclonzmiznto y otros stmilares de honcsaslng deben edimiar o comeo i mmada,




) REGLAMENTD INTERNC SOBRE FONDOS
-:""E‘ MUNICIPALIDAD D BULNES

_ Formulario Nro. 2-
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS : .
i Copital Provincia de Digue MENORES {CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
¥ :-":'E Elahomdupnrla Direceion de Controj Fecha Sojjc]tud:
[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo S e 10 OS> t‘i N :'A»’UL‘ (74
T i S
Perteng;:iente ala Direc&ién © Departamento de Do
Calidad Juridica Danka B Cargo Chofor
Nro. Cometido/\ﬁaﬁco/Autorizacién CeLh -6 99 _ Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido (0% i@ t\oS
Descripcion brave cometido
Marcar con una X segln corresponda
-~ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHica -
[RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA
; DETALLE GASTOS
N Fecha Tipo Docﬁmento Descripcion gasto Meonto $
Documento Documento _
loz 66 6 [48/ 4 fole b Pesge srdacly 5600
IOO(ng_ ‘6/13(3/ LH V_)()fﬁ}.J /l:)e, Ase sw}ﬂ OIJ\WL , Dl00o
|00 612}y 16/ og/‘Lq [C)U]Eb ?uqca Can Cl/VL S1p0
\ L \
R Y \ | \
' \ N\ \ §

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma @REE Solicitante




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

— ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS : s

;-"'_;,a"i‘ iy de Digue MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores

= Hlaborado por la Direction de Control  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ,-1,'@(,-.4\ (ocphe Vo)
RUT
L
Perteneciente 3 la Direccién o Departamento de Dgr’\
Calidad Juridica | Govbaata Cargo PR 25 o |
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CFf24- éof‘j Fecha Cometido 16 ~ 08‘ 2ol
Ciudad/Lugar Cometido ol lhre
Descripcién breve cometido £ ,U\,m. A docw™ envtAC O g C/il IS
Marcar con una X segtin corresponda
-, DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha ' -
n gasto Monto
Dotumento | | Bocxm Tipo Documento Descripcién g $
Al i ) t 1odi , -

oo L 6/08/2)  |holedr Psdve  clilm 1500
ooi 18 |8/08 /729 | hole ta Pehre  loulnes gitele,
81439 7é/éc /’ZL’ Z ('))8 2 (;4;{ ACAUAN P4 ~:=(‘f\-)i 0 Ao

.
Finna“olicitante

Mota: Par cada gasto debe adjuntar
estacionamients y otros similares d;

Y Fimbre Director
ponsable

¥ pegar el documento randido valide, firmade y timbrads por iractor/j; ra cmrespnndimm_:"jn caso.de rendicidn peajes,
e honorarios deben adjuntar el cometido informada, S el



REGMMENTQ INTERNO SOBRE FONDOS

Formulario Nro. 2
Fik MUNICPAUDAD e A “ﬁgﬁg?&'xx&? o Rendicion gastos menores
B Fiaborado par a Direction de Control  Fahg Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo dommdo s les g ki
T T T
Perteng_ciente ala Direcﬁién © Departamento de A
Calidad Juridica P[l\ N‘( AL Cargo CHOPR/L
Nro. Cometido/\ﬁaﬁco/Autoriza&én | 2P 29 -6 { 3 _ Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido (2¢ Pepeloc
‘Escripcidn brave cometido e o be o o N o mw\w 'Y

Marear con una X segln corresponda

. DEVOLUCION DE GASTOS POR CAlA CHICA -
RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHicA

DETALLE GASTOS
e Fecha ; i
Documento |  Docum — Tipo Documento Descripcidn gasto | Monto $
00015 0 | (9 [08(24 bole Tesse Crla cldnp 5606

R N\

\\ \\
B

\
N X
N

N N

X
3

N AN A

MOIQT O TOTAL RENDIDO

Firma G Solicitante




REGLAMENTO INTERNG SOBRE FONDOS

Formulario Nro, 2
. ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS ' o
- %% &‘;?é?‘é’iﬁ?é? fartneiog MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
PR ' Efaboradp por la Direceion de Control Fecha So]icjtud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nﬂmbre CompIEtO H.'(,UJ‘ ("%I, e LO n-UI:D '
i BEsmmy
Perteng_ciente ala Direcéién © Departamento da Worw
Calidad Juridica - v buls Cargo | pavpesimn)
Nro. CometidoMafico{Autorizacién cP g ! b . Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido Wl AN el
= \
Escripcién breve cometido bug (b ho de Cunctomn v Aumpo\pd | fay Rehio de Gl o Wi,
Marear con una X segln corresponda
| ~. DEVOLU(EIQN DE GASTOS POR CAJA CHicA -
IRENDICION DE GASTOS POR CAIA CHicA
, DETALLE GASTOS
N° Fecha ‘ b
Monto

Documento | Documento | TIP® Documento Descripcion gasto | s

bob12L 19168 [24 |holeda Porte  savh cluty dloo

o611 09 [14 bole t» Perse Gaka clam 2100

LY b % i \

N

MONTO TOTAL RENDIDG /B 6wo

; y Timbre Director
Responsable




;|

Formulario Nro. 2
Rendicién ga
Fecha Solicitud:

s + ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES
‘;;y.,g DIRECCION DE CONTROL
s ¥

by

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Marcar con una X segtin corresponda

Y= oevoLucion e casTos poR CAJA CHICA

A e
Calidad Juridica Coge | 7,5 (-r\j,é(%/\
Nro. Cometido/Vi ahcofAutonzaan‘M ZZ{ L & /} :Feah; Cometido / %6/2 C/
Ciudad/Lugar Cometido d\( ( /
Descripcidn breve cometido

R linan 14 /éaégaagé Am

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcién del Gasto
{Especificar el gasto efectuado)

Monto $

/1y

5

Hbb/7y

L2Z

bop

Firma Solicitanie

Hota: Por c2da gasto debe 2070 00 ¥y pegar & J1tomenta sondidi,

SCONAMI 2Nt y BUros simisies se hoswia: s deben eduntar o remesido in” YINaLD,

., rman v timbraco por Dic ttorfjefatura correspornidinte

caso de rendicion peajes,




P
..,}., MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Biguillin

REGLAMENTO INTERNQ SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES {CAIAS CHICAS)

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Elaborado por la Direccién de Contral Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Ui Vv =1

S=r
Mero

Fecha Cometido

!

Ve

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Ypm M
OFZY - )y 19/08f2015
St law

ASIGM 4 SeSTIoMM Biotes Oop T/PIEEA
v O BOs.

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

>< ___|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
Docurru;n & Do:::nh:nto Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
10 26b /‘)/@/LOZ‘( ‘/DUUM pﬁ%s ¥ oo
1050 x%}ﬁ/wl? Uowfa (e § Boo
[
" /" MONTO TOTAL RENDIDO $ ﬁgm
zmeccwﬂ?%rr
DESARRBLLC >

ECONOMICO

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

\
irma y Timbre Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directar/|efatura corres

pondiente. En caso de rendicion peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarlos deben adjuntar el cometido informado,



¥

REGLAMENTO INTERNO 508RE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Direccién de Cantrol

r

MURNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin

Formulario Nro, 2

Fecha Solicitud:

Rendicion gastos me?ores

LY 08(2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Y -
Nombre completo ) N

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

~Awo %W\—:\

A D e\

Calidad Juridica

CoTraa

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Cargo \\‘1\0 Lﬂmwk oy

18 (2

‘-g_‘

¥ ?:‘ 1'- r' IAL .. i
Firma y Timpre Solicitante ’LUSTR]EA

r'd
Ciudad/Lugar Cometido CH\\AA 1%
Descripcién breve cometido \Lsv ™A A [y Y0 | VIR E,W{l N>\a\
Mafcar con una X segln corresponda
X___|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
—__|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°° Fecha
Bbcumants Documiento Tipo Documento Descripcidn gasto Monto $
Pers $ Yec
N oo
?Q_ AN [‘P } &0
,) & )
('\:)Q, I\ \ O
' D
]
1
1
| | |
‘ @omo TOTAL RENDldp $ 2-200
\ \
) ‘.

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ef documento rendido valido, firmado y timbrado p

estacionamiento y otros similares de honoragios deben adjuntar el cometido Infornm ARROLLO ECONOA

Ixmmna'bu Director

V. HGUERGW

pnndlemz En caso de rendicion peajes,

NCOL0C



L4 1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 ; @ m 5

#4[y °'RECCION DE conTROL Rendicién gastos meno "‘ﬁ A

e i @ 1 evimes Ao o A e
Fecha Solicitud: / Z(Q% ZY

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargg @/Y\é{,{/ém
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 6’F 7Y é 2y Fech: Cometido 7 W) o
b Pt
\ ’ ¥ 7

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido W z L W
4 rord

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Docurnento Documento {Especificar el gasto efectuado)

PA@V 2oy d&%ﬁ/m Coon. N2
ooy 2482 | Pours, o boe

d

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante 3

3 J
Hata: Por e2ta gasto debe 2funiar y peger < Sorvmento s2ndide - Tide, rmao v ti de')
eswcionamiznto y pires similares e honessios doben edjumiar (I romelidoin maga, =



1.1, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 _
:ﬁ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores F,. o o
Fecha Solicitud: Z—‘i/o?,?/a}' ? IB

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ¢ v ﬁw.';j ittt 1-7—9_1, e xe

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de :D?C[@Q{)

Calidad Juridica PlapTr Carge ot QuecTox

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | €. 2. — & 2.0 Fecha Cometido Z//ég/ 24
Ciudad/Lugar Cometido CA{' #) | Ao

Descripcién breve cometido 4,21 VL) Mé(’*’ /2 _57’/3' -l i ios S S Seqe 4270 b

Marcar con una X segun corresponda

# DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

209 2//06’ /2y Pes e ﬂ ;@0

- '
oX o0 |24/03/2y Yo ;}5 Beo

7

Firma Solicitante \\‘;4-'

Nota: Por czda gasto debe adjuniar y pegar el documento rendido valido, firmaado v tjmbf‘a’o;ﬁw U
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido iniormadc.

"ﬁefalum correspondiente. En caso de rendicion peajes,



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

Stheiiys
: MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS %
% Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendici6n gastos menores
Elaborado por la Direccién de Cantral Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo me U‘UWA":HC 4 (/f oo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de =

Calidad Juridica QU‘\N‘M Cargo }hlfe@(om

ro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (= yio2e [pz b Fecha Cometido N / 8 / 2Y
Ciudad/Lugar Cometido C 7/ ik
Descripcidn breve cometido Asrsn L A (/"‘?WM('W Puog}w ,4 Ra 4

Marcar con una X seguin corresponda
~/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHica

~

DETALLE GASTOS

N°®° Fecha

Tipo Documento Descripcién gasto onto
Documento | Documento P = pcién g Monto $

i

0500 Z}/OQ/ZV s, | P Boo

™

0702 ZJL/W/?V L&B\/Gﬁn @5%6 Y00

Lilv G
. § MONTO TOTAL RENDIDO $ SO0
g
;;ff’_,‘ DIRECCION
|3 DESARROLLO >
\ Eeonowco o
; V*B® Firma y Timbre Director
Responsable
DIRE CTORA
Nota: Por cada lm%ﬂ valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
es‘tacla:arrnien!:av otros similares de fmnerarlns deben ad Mnﬁmlﬂmormado. "




& ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
“ﬂ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menol
Fecha Solicitud: € ‘?

e

;ﬁ BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

o€ ls Jridor Dosrrese

Perteneciente a la Direccién o D (=Y N)

Calidad Juridica :i l ﬂM'TQ Cargo C a,c/d) c7ed

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | = I Z ¢/ — 4 2,% |Fecha Cometido |7, o [/ 2y
Ciudad/Lugar Cometido & ,%’ J ‘[ P

Descripcién breve cometido

Z, ag [odipe P klCiopptios Send® Re ophiot

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

‘\P‘UN*‘C{Q
>

-‘Tsk 45

S}L'

. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Docunrlr.lento Do::crr:l:nto (mxfx m, Monto $
WoZoy 23p%/2¢ Y. ﬁ Foo
Yoosur p3fe(zq | Teie 4 Foo
oZe? |23jop|2y¢| Tes = # oo
laobrog23e3[27|  Repi ﬁ/ BOE 4
/
/]
a
MONTO TOJAL »/3. 040

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmacc y timbrado p0
estacionamianto y otros similares de honorarios deben adjuntar ef comeiido informada.

%JR%”?Q

d¢ rendicion peajes,



L2

Formulario Nro. 2
Rendicion ﬁ s me

res
Fecha Solicitud: Q BT&:L.f

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
"n DIREGCION DE CONTROL

T

s
s BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Dagtd Aley S'nnchr/,-_ Avale,

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de " ﬁu

)t o

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

C# 2\_‘ - ble Fecha Cometido

Pha,  lew | il (Af

Ciudad/Lugar Cometido

Q‘.\ { \\ D=y

26/8 /a0y

Descripcion breve cometido

"Dt_c_?bl (o Qos Wby

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
5oz | 26)dluay  Camboabardl, .o ~

Mbte] 2808 \ky €5t wCone mich,

N @0’;_‘_

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado Vv

Firma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO

s 16300 -

a

estacionamianto y atros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada.

or

do por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,



ST REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
*" MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS)
: Elaborado por a Direccién de Control

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 2- s} [

D29

L PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

mehre completo > .‘\“Q;ko \) l\{’/wl\ - M

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

D DO\

Calidad Juridica O\‘,\/\,W Cargo D\\o 43 SovaA ( @"VHFL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2_‘)_ ’ 8 / 2 ‘(
Ciudad/Lugar Cometido ) O 6 AY
. [ { . x
Descripcion breve cometido W ( @/m O\Ar [ NESAa .
Ma.rcar con una X segin cofresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
{ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
W Fecha Tipo Documento Descripcién gasto Monto §
Documento Documento
2)[%1?—7 FASA |2 §2.000
JJ
‘1}/3/?1 PAA s f 3000
= \

J

MONTO TOTAL RENDIDO

DIREC

/
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado \BMQWNQ&MJDQQA‘E En caso de rendicidn peajes,

estaclonamiento y otres similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,



+ ILUSTRE MUNICIPAHDAD DE BULNES
“B DIRECGION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 2‘.? % / 2?

% BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

\)fzse, Lcis hu@or Poseso

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Dideco

Calidad Juridica

Cargo

L1 ari7A

Cgﬂ’du clet

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

CF 24 =432,

2308 /2%

Ciudad/Lugar Cometido

cH1) e

Descripcion breve cometido

2 el adrs Tarciolrties de idedo

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

PPN

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/o240 24-3/ 0B/ 2.9 <2l 4 o ;51\9
—_— 7’
o b4.06\2 B [0B/29 Ren < B oo
T
(LT N /
,0 :'M‘ RE \ $ /’.’PO
Bk
DIRECTOR Z

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadc y timbrado por Di or/jefatura correspondnente\i

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el mmeu"n informado.

dy Timbre Di
Responsahle

de rendicidn peajes,




) REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
P
o Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Flaborado porla Direcdén de control - Facha Solicitud:___ 2 & | & LY

oy

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ? %\.\Q ’\)\ m A Lo ‘D\J\\M:

RUT .

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b D-Q L

Calidad Juridica CaNn\a Cargo Dw I: Ko wa ( oL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido . 2% { ) ‘ Z_}
Ciudad/Lugar Cometido oS H Uleon

Descripcion breve cometido \A S N D npr2ra A&_‘Z‘. o (s - Ca0

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHIcAa

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°° Fecha
Documento | Documento |1 P® Documento Descripcion gasto Monto §

28l ¢l2y el | P b Yoo
) ) i U U
289 (24 ?&&v\i 22 A2 b geo
v c R

}
\
1

\
MONTO TOTAL RENDIDO $ | .

———DIRECTORA |

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmad bﬁﬁ r Qiry g nte. En caso de rendicidn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Lnl‘nbm tﬂl& mwmm’:t




+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formu'arlu Nro- 2

g PR fcon ax conThal Rendicion ggﬁg\ﬁo& ,’,a BULNES
y

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘D:\.\J s &_3 n \f\l‘ h\fﬁ\ A(

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A
’ 'Uﬁ'\') O\

Calidad Juridica ? \ Q r\*(\ Cargo -D\“ (s \3‘{ (—0 Wl*p

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C\t 1}4 2 b\-{x Fecha Cometido 30\ ﬁ[ &‘%y

Ciudad/Lugar Cometido \!\‘\E\\ \1:4'\

Descripcién breve cometido ‘Pbl .1 Mo, Q( .= CQA] JJ]TB,‘ S-ll .

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

L

0fB1 oy | Peoys Joo. -

g4y ba\ 9’6\ iy | (o MIPAVIR . o=, -

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1.4 on—

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmade v timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometdo iniormada.



