MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 93
Area Educacion

Direccion de Administracién y Finanzas BULNES, 07/03/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 424,124
'IYT-'St.-,S 5

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros fransitorio DFL 28
. 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria ANTONELLA DUSOLINA BRUNETTI TORRES Rut
La Cantidad de $ 424,124 CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIEN 1 v
VEINTICUATRO PESOS
Correspandiente  FONDOS A RENDIR DENOMINADA CAJA CHICA PARA CUBRIR GASTOS MENORES DEL
a DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES PARA EL ANO

2025, SEGUN DECRETO ALCALDICIO N° 407 DE FECHA 22-01-2025. (DP. 32 DEL 30/01/2025)
Fecha de Pago !/

[ Documento | Numero \ Fecha [ Monto

REFRENDACION

Cucnta

)
Diudu-CIesun

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cadigo Cuenta | Deialle Debe Haber

Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.. .FECHA .
T, I~ i [2-03- 2025 _cumquun 7099226 5. 429128,
Codigo Cuenia Deialle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 424,124

111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.LL. - 334124
- 424,124
“POR ORDEN DEL SR

R

S

V°B°® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

11 ﬁ{a%im

A U
ACIPAL (S)




BIELNES

MUNICIPALIDAD

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 31/01/2025 AL 28/02/2025
BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
15374| 31-01-2025|PAGO FINIQUITO < §4.000{JULIO SEPULVEDA
15430| 03-02-2024|PAGOQ FINIQUITO / $8.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
15415| 03-02-2025|PAGO FINIQUITO /54.000{DANIELA POZA
189504| 03-02-2025|PILAS /54.500 CRISTOBAL SANTAMARIA
2970| 04-02-2025|MATERIALES ASEO Y/ $15.606|CRISTOBAL SANTAMARIA
2330| 05-02-2025|REUNION LEY LOBBY /"$6.840|CRISTOBAL SANTAMARIA
15558| 06-02-2025|PAGO FINIQUITO ./ $4.000|DANIELA POZA
29798| 06-02-2025|MATERIALES ASEQ #/$10.380|CRISTOBAL SANTAMARIA
51918| 07-02-2025|COMBUSTIBLE REUNION / $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
75177| 07-02-2025|CONTENEDOR AGUA /$36.200 ANTONELLA BRUNETT!
261410| 11-02-2025|PUBLICACION DIARIO LA DISCUSION /'$27.489| ANTONELLA BRUNETT!
31010| 12-02-2025|TINTE PINTURA /$7.900(JOSE QUINTANA
20801| 12-02-2025|CLAVOS DE 4" Y 3" / $9.500|JOSE QUINTANA
29798| 12-02-2025|TUBERIA COBRE / $3.600{JOSE QUINTANA
31010| 12-02-2025|PANOS SACUDIR Y TRAPERQ 7 $9.230|CRISTOBAL SANTAMARIA
15724| 12-02-2025|PAGO FINIQUITO /$4.000|KATHERINE PAVEZ
15725| 12-02-2025|PAGO FINIQUITO //$4.000[KATHERINE PAVEZ
15739| 12-02-2025|PAGO FINIQUITO /$4.000|KATHERINE PAVEZ
114488| 13-02-2025|CANAL. LEGRAND, ENCHUFES CABLES /531.500|JOSE QUINTANA
25664| 17-02-2025{SOLDADURA, DISCO CORTE /$5.600(J0SE QUINTANA
115076| 18-02-2025|CODO.TEE.TERMINAL COBRE.LUJA ETC / $6,400[JOSE QUINTANA
60479| 20-02-2025|TRAJE BLANCO _~"$2.900|FRANCISCO ESPEJO
15661| 11-02-2025|PAGO FINIQUITO ~54.000|KATHERINE PAVEZ
15696| 11-02-2025|PAGO FINIQUITO /54.000|KATHERINE PAVEZ
15803| 14-02-2025|PAGO FINIQUITO /54,000 KAREN LEIVA
15808| 14-02-2025|PAGO FINIQUITO 54,000/ KAREN LEIVA
15818| 14-02-2025|PAGO FINIQUITO /'$4.000|KAREN LEIVA
116111 25-02-2025|SILICONAS _513.900|CECILIA YANEZ
13666| 26-02-2025|PAPELES FANTASIA ./ $48.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
25192| 26-02-2025|INSUMOS REUNION _~$7.080|CRISTOBAL SANTAMARIA
16130| 27-02-2025|PAGO FINIQUITO ~54,000|{KAREN LEIVA
16134| 27-02-2025{PAGO FINIQUITO ~"$4.000|KAREN LEIVA
16171| 27-02-2025|PAGO FINIQUITO / $4.000|KAREN LEIVA
16185| 27-02-2025|PAGO FINIQUITO ./ $4.000|KAREN LEIVA
83440| 27-02-2025|FOCOY PILAS ~~$10.110|JUAN LEAL
87| 27-02-2025|ESTIMULQ $30.000|{CRISTOBAL SANTAMARIA
116565| 28-02-2025|PIOLA Y ACEITE MEZCLA /"$4,000|FRANCISCO ESPEJO
524591| 28-02-2025|BENCINA _56.000|FRANCISCO ESPEJO
[ 5156| 28-05-2025|FELIPE RODRIGUEZ _/54.700|FELIPE RODRIGUEZ
SUB TOTALES BOLETAS $381.035
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
136128| 28-02-2025|ENVIO SANTIAGO LEY 20,964 /S $7.129|KAREN LEIVA
SUB TOTALES PEAJES $7.129




PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
10467364| 04-02-2025(TAG COSTANERA NOIRTE /"$21.360| ANTONELLA BRUNETTI
11433(1102-2025 |CHILLAN SUR /61.400/HUGO VENEGAS
99999| 11-02-2025|BULNES NORTE /" $1.500{HUGO VENEGAS
11286| 14-02-2025|CHILLAN SUR /" $1.400|HUGO VENEGAS
1006106| 14-02-2025|BULNES NORTE /" $1.500|HUGO VENEGAS
10204| 18-02-2025|CHILLAN SUR /" $1.,400|HUGO VENEGAS
SUB TOTALES PEAJES $28.560
PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
9534| 19-02-2025|BULNES CHILLAN $1.400|HUGO VENEGAS
35981} 27-02-2025|BULNES CHILLAN / $1.800[SOLEDAD FLORES
1239 27-02-2025|CHILLAN BULNES /$1.400{SOLEDAD FLORES
1240 27-02-2025|BULNES CHILLAN / 51.400|JUAN LEAL
1069542| 27-05-2025|CHILLAN BULNES /" $1.400[JUAN LEAL
SUB TOTALES PASAIJES $7.400
[TOTAL GASTOS | |
RESUMEN [SALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $381.035
FRANQUEO $7.129
PEAJES $28.560
PASAJES $7.400
TOTAL GASTOS $424,124
{SALDO CAJA CHICA $75.876
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ILUSTRE MUN|CIPALIDAD DE E!pLN_ES
g7 DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

LNES

e Fecha Solicitud:_2 - ©d- 20 MUNICFAUDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre c?fmpleto .Q/é(/éfﬁ éﬁ 77 ;%We‘f/q ,\%/29 Ll
RUT

)

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica:

| {51/@5007 Cargo

Q?Zg Ao Q%ﬁo uaf

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidon breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcion del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 0
(5,.3-}4’/ 31-01-2080 Zzw ole ﬁmgaﬂﬁ et (o A@M»/
= 1

SHotons

A= g 2
/%?%ante TR ' "'R’
.;‘*—:—;Amx

SEFE F}&' %‘R’f -

- U.;‘a;%a A

MONTO TOTAL RENDIDO

3t

gémbw@ab‘ﬁ%ﬁmr

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pe
estacionamiénto y otros similaras de hon

ggr el documento rendido valido, firmado y tlmbrad’o por Director/jefa

rarios debén adjuntar el cometido Informado.

Tra

correspondiente. En caso de rendicidn peajes,

\

NN



Formulario Nro. 2 By

[ ILUSTRE MUMICIPALITAD DE BULNES T H Qi,l
",gi DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores _ !:!ﬁﬁ:LNES
Fecha Solicitud: ©3 ~©Z - 2024 MUNIGIPALIDAD

\\

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo &Zmﬁét W’ﬁﬁf%

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo | /W Aom, ﬂ/z‘éM

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidon del Gasto
Documanto Documento [Esnacificar el gasto efectuado) Wb ¥

\s\zo | 03/02 2 | o Trnaujles %00

$ Booo
=7 FFL 2 ‘iJ;’T?‘M%’ {abre Director
/ ‘- _Firma Solicitante = 5 -:—,,»'*’1' I
/ / +—Respbnsable

Nota: Por cada gasto-d adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directarﬁeﬁati}ra correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
Giros similares de honararios deben adiuntar el comeatido Informada,

estacionamiento




Formulario Nro. 2

a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES .
is DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores . i"H’L NES
Fecha Solicitud:_03~ 07 -202> MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Bﬂw e 1014 Sepylves
RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de —
OHA-E M
Calidad Juridica _ INDEF-J'N{ DO . Cargo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 05/02 /25’
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido ?A—CDO Ein i@y *{-O

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
Documento Documento (Especificar al gasto efactuadn) Monto 3

15415 |03o2/25 | Paco TFimiauido $4000

" MONTO TOTAL RENDIDO B $ Y000 ./

Jefe admu;n trativo DAEM

; . V°B® Firma y Vimbre Director
Firma Soljcitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/|efatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamienty y otros similares de honararins debén adjuntar el comatido Infarmada,




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores Bl:}l;ﬂ] L N E S

Fecha Solicitud: ©% -2 - Znz2 < MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Oui/ ?:,&E_;\mﬁ Dza. EJ—%

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de YO s M

Calidad Juridica Cargo V‘Qé? Qaelran s
= ~?

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn 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 (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
-] F - vl
N echa Des_c_rlpmon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
MONTO TOTA[ gy
8
CRISTOBAL SANTA

RUN:
Jefe adminstr tivo DAEM

V°B*® Firma y Timbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2 oy
Rendicidén gastos menores B E,T‘ﬂ L N E S

Fecha Solicitad: D~ O Z = 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @,{ siroaod Soutovterce

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de M W‘
Calidad Juridica Cargo M(L CLol et .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Coms;:-c)id(;_f

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

f

MONTO TOTAL RENDIDO . S IS. L o4

BULN
CRISTOBAL SAN

\F}é}éjso"cita nte Jequﬁrﬁi(mf? H'Hﬂa’gsgvr;ector
Re
7

sponsable

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




Formulario Nro. 2

%r::"‘rl
Rendicion gastos menores BE; L N E S

Fecha Solicitud: 05-02 - 2824 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cuelphol Sowdeondo Lermano

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de Do v o @Lu—i,u/)

Calidad Juridica | Cargo W Ceol veed canTolicy
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Com etidc;

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTOS
e Fecha incié
N Des:c.rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2330 0S-02-2025 iﬂw QQ_LW.W ;{)Ju,} Lob J_% . LS HO

MONTO TbTABIE_N\ - $ ([ RYo

BULNES
CRISTOBAL SANTAMARI MERO

“ Jefeadmln!strayzﬁiDAEM
X7 V°B° Firmg y fimbre Director
Fi Solicitante

onsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B{ " L N ES

Fecha Solicitud: @ b- 90—~ 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo baw‘gﬁq ?oza 5€P0r/l/eb4

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b)q‘EM

Calidad Juridica Lauvefninpo. Cargo 74-3‘-1. Ene. dE L'cc‘fucfﬂ S
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido OEJ/CQ;'//ZS
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido 7&@0 Fwuigul o .

Marcar con una X segun con:esponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted [e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
° Fecha ipcié
N ec Des:c_rlpcmn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(SSS@ | Lefoz/zs ?060 Finviauito Jession Javez . %{9000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 4000

|

I

Firma {Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B r}w L N E s

Fecha Solicitud: 06 -C2 282 < MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O\,Cg}ic\ﬁ o U R0 W e e B

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de k 3 M

Calidad Juridica Cargo W @;d\.h_uu. .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun cbrresponda
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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

29198 [06-02202Y  WMuTiiaben Case |0- 380

MONTO TOT/BRE:EID S 10, 390
: ‘= BULNE}
k. ‘ /\ CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERO
Jefe administrat} M

Responsable

Vo o pr / v D,
UMSOIJC|tante B Firma&mbre irector

Nota: Por cada gasta debe adjuntar y pegar el documento rendido valldo, firmado y timbrada por Director/jefatura correspondlente. En caso de rendicldn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado.




Rendicion gastos menores

Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud: OF-02- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cuashal Soute wan Koo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Qa@m @uﬁ.w _

Calidad Juridica Cargo W @dwwmo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Come’:id(:)u

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin 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)

51948 |opop-20eg | Combustchly idewneon” eu Cobin | Ji oo

e 12.21,;1..;—%9
U

MONTO TOTAL RENRIDR & S .
"B& M Ji. 000

CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERO
Jefead/ﬁinlst tiv

A Y V°B° Fitma y Tj i
. Fkir licitante
Respgnsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documenta rendido valido, firmado y timbrado por Dlrectorjjefér.gp/correspundlente. En caso de rendicldn peajes,
estacionamiento y otros simlilares de hanorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 iy
Rendicion gastos menores B éjiﬁj L N E s

Fecha Solicitud: €2 -2 - 202§ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo AL VT 30N LYV ‘
p Nu-"bﬁiw / A et Z‘(_‘
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de gﬁle,u_»/ /:jluwﬂ,:uu—ﬁ
Calidad Juridica Cargo &c. @L\dﬂw 4 sy
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 (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcién del Gasto

Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) $

(37 v7.02-2e28 | Coleieolen A’%\A«&- ¢ Lo woolos 3L B80T

MONTO TOTAL RENDIDO $ 348D

amm,

N—ma Solicitante CRISTOBAL Barit

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrectérljef correspon QrQe. En caso de rendicién peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informadao.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: {1- 02 - 2228 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O._MJ&E)MQU_ @wm %ﬁw&

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dow (3e A e 4

Calidad Juridica Cargo CQALC WM mw
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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 Descripcidn del Gasto
o Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Y40 |1 - 02- 2008 toahleoomiyd Beando o B cumon| 27. 489

5 27-UB9

E
: }.,&pr CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERO
' { : RUN: It
m UULUSB Jefe adminfs{rativo DAEM
/ ; V°B° Firma \gimbre Director

Firma Solicitante
Responsable

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




Formulario Nro. 2 ey
Rendicion gastos menores BQ%J L N E s

Fecha Solicitud: |2 ~ 02 ~ 202 S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W @: 5 ,-M

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b@iﬂ.{L \Q_ui,(,@zﬂ
Calidad juridica : Cargo- | }J i LA o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto
Documento { Dgcuments {Especificar el gasts efectuads) Manta.5
b = = =5 ’ ' -
31010 112-02-%5| Tipnre  oiprupg t 900
2280( |12-92-25| o noe v A3t 9 Sco
299V i202- 0% theeRis e copne 3600
MONTO TOTAL RENDI | $2%1 . CO0
7 i BU
7 . CRISTOBAL SANTAMARTA ROMERO
= — RYREE Etma T iy '%EMctor
< Firma Solicitante Jefe admmE?Er splggggie

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores .
Fecha Solicitud;_|Z - D2~ 202 S

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cuslobod Sacite weciis,.

RUT

Perteneciente a |a Direccién o Departamento de

Calidad Juridica-

‘Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha CometidoU

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segdin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted |e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento | Documents. | {Especificar el gasto efectuade).
F N .
™~ —— b -~
BIOIO |12-02-25 |y Tapameinis 9. 230

‘ !

®

\" ﬁyfln‘a‘sélicitante |

MONTO TOTAL RENDIDO ;

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documenito rendido valido, firmado y timbrado per Director/jefatura correspondlente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 42-0Z. - 2ZOZS

Formulario Nro. 2

B.sLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

hathepive  GEopgiva Pavez Diinlla

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de PDHH. DAaENn

Calidad Juridica

TINDETINIDO S0 | A\ iSTRATIVA -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Dacul:':ento nn::rT:—.ts {Es'::csi::;i:f!ég::: L::ti%a; Monto $

1524 119.02 25 |Gmeen 0¢ Finiquito g Notpanh 2 |4 U.000.-

15325 12.02.25 [nwesa o "-ﬁw‘\g)‘\&o euNot2la ™. | F 4.000. -
F4.000.~

/5339 |/2.02. 25 BIoecs D %u\_@uﬁo en NoTholn B,

. MONTO TOTAL RENDIDO -

Fir

ma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documenta rendido valido, firmado y timbrado por n:recsg?)ijéatum correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Infarmado.




Formulario Nro, 2 sy

o
Rendicién gastos menores Bicﬁj L N E S
Fecha Solicitud: | 2~ 0 £ - 2625 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo - _\.57_& { \‘;?' o oA

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de ;\;@ 0 22 3 § 2ol 20—
Calidad Juridica Cargo” | o AM‘__,Q

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometida

Marcar con una X segln coirresponda
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
Documento | Documento {Especificar e! gasto efectuado) Monto $
17488 |15-02-825 cpipiem cepemds, sigwees 34.500

cRlp @uwé _CHOBLES

A MERQ
P A e o0, I t
<~ \Firma Solicitante Jefe admin.tﬂ/ﬁ b‘sﬂslgﬁiﬁﬁe -

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B "‘}}" L N E S

Fecha Solicitud: | # +02 -10ZS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W QL iAa
7

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de D_p Y W
Calidad Juridica ‘ |Cargo W
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento Documento : {Especificar el gaste efectuada} Monto $

23 664 |} 02 - W25 Z0LDADURE . DISTH CENCTE 5 .00
7

4F|rma Solicitante

Ré&sponsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores-

Sk

alE

ZLNES

Fecha Solicitud: [&- © 2 -202S

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

N

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

T

Calidad-luridica

‘Cargo’ U

a

AT N

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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)

RUN: & %7

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
. Documento Documento {Especificar ef gasts efectuado) Manto §
15026 |I8-02-1025| roeo, TE2, 7enMivf  come 6 4o
L0 NETZAT PA=7)  Sp(nAn,
) MONTO TOTAL RENDIDO; * [$ é ooy
i h ) /.!l — ;. M . =
/va’:@?} BUINES .
: ﬂ%/k e CRISTOBALSA ANMAR| MERO

gﬁirma Solicitante

.

Je T ‘ ctor
esponsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores.
Fecha Solicitud:2p ~ © 2 -202.§

B.LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Mo (Botn

Calidad-juridica-

,eargo.‘

- Maowsno

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) Maiite
' - Mot Alocics PN
o4 NG |2D-02 2025 ‘s 2900

£

T
O%i}ma Solicitante

$ 2900

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores. B%L N E S

Fecha Solicitud: 20.02. 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %IZ\TH'EQIUE GEOQG;\‘U A PAUEZ ?a‘u'tLU-\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de K.R.HH. DAEN

Calidad Juridica TUDETI N BO Cargo zAdniU'taTD,AH VA
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

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

DETALLE GASTOS
* Fecha i6
N Des-cripcuon del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efactuado)

J566( | [1-02-25 [fnmesen D TiNiavito 8 uampia Sdies| + 4-000.~

J5696 111.02. 25 [prees D Fuiguito ey Momeds dolves | +4.000 . —

MONTO TOTAL RENBYRO

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_{ H-02

- 2025

B::

”1’1}

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Yo Fumee Forve. Vaongue,
[ b

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

u.w‘ ¢ ,@M,LJ_M

Calidad juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

" |Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

[S803

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

1ISKOR

h4- 02202

%W

H Oo0

[SQUE

F4-02-202

}") '@OYO

ﬂww

Lceo

g

Firma Sollutante

" MONTO TOTALEU_"

U
Jefe adr:I

VB Fi

A.

Responsable

$12.0C0

MERQ

tor

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspandiente. En caso de rendicién peaes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B:**U L N Es

Fecha Solicitud: 22 ~02-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D@M W

Calidad Juridica

Cargo M{ M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.c-rlpc:lon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
b !E’( 25-02- 2025 T:D_Ahw—mafy 15@‘@9
MONTO TOTAL RENDIDO $13.900

VB Firma y Timbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B Lﬁlﬁl L N E S

Fecha Solicitud: 26-07 - 202 S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo OnvsTobed  Socts wwsncs.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Novive Brraliros
Calidad Juridica Cargo Mi Ooliise .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha (:C)mt‘-:--:trl'dl:)0

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTOS
o F . .
N echa Des.c.npcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
13668 |06-02-2025| fapdis Fodbas. 48. oo
MONTOTOTALRENDIDO  [$ L &.ced
h \m

T

g Jefe |rr;1a y Timbre Director
_ _,,ﬂma Solicitante Responsable

A ROMERO

‘

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 2b-02 -2102S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

@,LLS—A'UVM L ST MAD LA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DPHEM. Rl lES

Calidad Juridica

Cargo | k&fFe  Adilw s Ma huo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtn corrésponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
25\42 26-02- 1025 | ISuilos REROLOD Y.0 80

MONTO TOTAL RENDIDO - $ 3080,

Jefe m@ryr o2 ¥ Tpppre Director

|/ Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondlente. En caso de rendicldn peajes,
estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado. .




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores.

Fecha Solicitud: :,l? ~0L “'?JDZS

Bitﬂf%il- NES

MUNICIPALIDAD

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

V\OA.U.A_ Yirieeo ﬁu;'l/u_ M

RUT

-/

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento Especificar e! gasto efectuado) Monto $
’ﬁ -
Mol30  |23-0L-20) g (&Qﬂ) M%u_ﬁao Hoco
5 y 1
6134 Rp3-or-aeg P’DLQF/ qu O Hooo
16 13 pA-orapeg H o6

| b 165

073-02-1RS

Heov

i saal

P

CRISTOBAL SAN

5 lb.Coo

Firma Solicitante

N RUN:
- Jefe admi

strativo RAEMsable

8, iimbre Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido validg, firmado ytlmbrac}ﬁ(or Director/jefatura correspondiente.
estacionamiento y otros similares de honararios deben adjuntar el cometido informado.

En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores. Bc:;!:f: L N E S

Fecha Solicitud: 27 FEB 2075 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (R_)@\n C-Q‘K\Oﬁ L.O_DJ N ua il

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de QQ =T

idad Juridi . ” i E
Calidad Juridica %Qg@ Aal '3!@96?\‘;') Cargo _‘!Q\g:m'qubmrﬁ,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido . _
Q'O«’rn@(u O il en 009“{ ingy

Marcar con una X seglin cofresponda

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

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripcidn del Gasto

Documents Dacumento {Especificar ol gasto efectuadc} Monto §
O0\an ass (Mon y Tedais ) 2.9V e

Nota: Por cada gasto de ntaryégar el d nto rehdldo valldo, firmado y timbrado por Directar/jefatura correspondiente. En caso de rendiclén peajes,
estacionamiento y otros siilakes de honorari n adjuritar el cometido Informado.

>

DAEW 2 P



Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores B \“1;’: L N E s

Fecha Solicitud: e @2 “Z@ 5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo GQLBJJU!-) L SATTNA Q1 N
RUT

) . vif S - D) L
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de £ DHOLIES
Calidad Juridica Cargo %5‘?5 IA N M.
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin 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 ipcié
Des.cripclon del Gasto Monto §
Bocumento Documents {Especificar el gasto efectuada)

¥ 2302 | Bliwdo 30.000

MONTO TOTAL REN

™ RIBO-* - |$ RO, OCD
e - B 4 .
CRISTOBAL sa

RUNG

TAMAR/A
>

RQMERO

Jef;

Wa;smicitante :

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores BL NES

Fecha Solicitud: /B-CZ-202S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo S,:muu);co &DJUVS
T U

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dm,.m &"’*”Q‘“"‘-’M
Calidad Juridica Cargo | M, Lo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seglin corrésponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

16 565 | 28-02-2025 | Vet et naeta 4000

Monto §

52459 |2%-02-225 (’wu@,@_ * (b 0OD

MONTO TOTAL RENDIDO S (0. 000

| 5 rect
/%UFirma Solicitante t T'”’E’M ctor

Nota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valldo, flrmado y timbrade por Director/lefatura correspondiente. En caso de rendicldn peajes,
estaclonamiento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro, 2

Rendicién gastos menores :
Fecha Solicitud: 2% ~02-7252% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

—f s
Nombre completo }’6/«'}76 chg@:'@;jfrz L -

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de | A €.AA

Calidad Juridica Cargo CZ A 0:2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
-] F h o
N echa Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

al6b | 28/02ads | Le. Aceite zellewo bz 4700

MONTO TOTAL RENY s Ll
CRISTO
BAL SANT,
iy AMARIA ROMERO

/ i stafivo DAEAL
= . firfa y Timbre Director
Fir 9/(|c1tante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pégar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/|efatura correspondiente. En caso de rendlclén peajes,
estaclonamlento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro. 2 s
Rendicién-gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo KOW \éw\-_j ia..\\,»-c \-’;O’]’{;-L”"J\
‘ .
RUT

1 -

Perteneclente a [a Direccidn o Departamento de S Cw%

{Calidad Juridica | DN SN O L JAW P ’C\.c_) v
J

Nro. Cometido/Viatico/Auterizacién Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripclén breve cometido

Marcar con una X segln carresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
)( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaran fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N°® Fecha incid 3
Descripcion del Gasto Monto §
i -Documento { Documenic . AEspecificar el gasta efectuada)

el29 | 220025 € Sles Qu% 2006\, | F.128

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2

L n il
Rendicién gastos menores B[* H I- N E s

Fecha Solicitud: Q4 - ©2Z - 224 MUNICIRPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Qmm A Lacline. /szmw @17\41,—\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DQM M

Calidad Juridica fj’%@ﬂw%l ool o Cargo gu_w [,%@Q‘ﬂ_& Q@G&}q,u St
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido OY- 02 -2024

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seguin correéponda
X 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 Des‘c.npmon del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
e rL- .'/@a, ) TAG .
0461264 @Y O 202Y | Co Drpniona eontti 21-360
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2. 360

(‘\]J uj\ CRJSTOBALSMT MA
(22 RUN: A
Wﬁﬁm yAlivbre Director

Responsable

Flrma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 =y
Rendicion gastos menores BL*@ L N Es
Fecha Solicitud: [f~02 ~ 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo [—]-u@,(a Uowe = Lotorin

RUT i

Per‘teneciente a la Direccién o Departamento de ?,“u)g,mx;_ @JJJJM

Calidad Juridica Cargo Cﬁ*wo«b.{fuféﬂ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido Ji~02 20928
Ciudad/Lugar Cometido Clir Wolee ; Sun Colucaeisd 1 danaeds, qog Yab bl
Descripcién breve cometido Q\,CQZLQ&Q_ m% c;:a..@u;\

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

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Desc'rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
HHD3 | H-02-2025 | eaye clid Wt Samn jHoo

)

99999 |)1i-02-202% ?w,:gc Rrebiies et Ssoeo

MONTO TOTAL RENDIE $ 2.900
- = Jefe
ﬁ%ﬁéﬁm‘e

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

A
: bre Director
Responsable




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores : B 1 ?ﬂ L N E S

Fecha Solicitud:_{4-02 - 20625 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hﬂ’l&p LJ@M%
[ v

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D_W QZLLQ,U_M

Calidad Juridica Cargo Cﬁwc.ﬂs—,

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido [u-02 =202 S

v

Ciudad/Lugar Cometido Cl u&,q

Descripcién breve cometido TA/OOM_O @_‘;1,3 o —talis o7 Yy - 27

Marcar con una X segtin corresponda

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

DETALLE GASTOS

NU
Documento

Fecha Descripcién del Gasto

Monto §
Documents {Especificar ol gasta efectuads)

fi286

4022025 |Vt Ui thores Buiy Igoo

oo £106

14 -02 -Z02% f)A:{ ﬂ’lu&w Mt& j5oc/

i)
V“Wa y Timbre Director.’ v

Responsable

Nota: Por cada gasto debe ad]unté?ﬂnegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares

e honorarios deben adjuntar el cometido informado.




\

Formulario Nro. 2 rﬁ
Rendicién gastos menores B o] L N Es

Fecha Solicitud: 18- ©2 -202S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo H-U_Q?CO OC)/M_Q_W%

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de {Dﬂo (05 4 ww

Calidad Juridica Cargo Ve oo oa 6 ngM}*-)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 18022008

Ciudad/Lugar Cometido COnl o,

Descripcidn breve cometido TAJQ/J,QL}/QLO W TO_QJLQA G‘f /\UJ 66
I

Marcar con una X segln co?responda

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 Descripcié |
escripcion del Gasto Monto $
Bocumento Documento (Especificar el gasto efectuado)

jo02cYy | 18022025 R&ﬁ@ o S 1400

14y O’Oﬂ

MONTO TOJAGRERRIDO:

Nota: Por cada gasto debe ad]unta(?/pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
astacionamiento y otros slmllaresj e honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 o)
Rendicidn gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud; | & - &X -~ 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Hueo Vérwaos

Perteneciente a [a Direccién o Departamento de \29 i i FJ,{ 2 de2q 4

Calidad Juridica

Cargo | ComucliacTen

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Lo s

Descripcidn breve cometido

g Puns Tedlon . Gy \W-4 §

DEVOLUCIO
RENDICION

Marcar con una X segin corresponda

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

DETALLE GASTOS

NB
Documento

Fecha

Documanto {Especificar e! gastc efectuado)

Descripcidn del Gasto Monto $

—5a
wdE
_.
s
e

19-03- 2025 P&w/!(z Prstines Clihlar| 1400

s

e W BT
CRisTop, B N é\/) "
RUN. TAMag]
: -’efead !n;&, "‘ ROMERO
= VeBEFirma y T1R Dy Rirector

Fir

o rT
I t
a’Solicitante Responsable

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

/



Formulario Nro. 2 iy

Rendicién gastos menores. B f&;ﬁ L N E s

Fecha Solicitud:_ 2. =T iOZ l 25 ‘ MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
let e ;

1. M° Solednd TioRes Rosales
RUT
Perteneciente a |a Direccidn o Departamento de T™NACH .
Cati idi

atidad Juridica Cargo Carve. pro@a@n/‘lg SUun e
Nro, Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 923 lD &L 285
Ciudad/L Cometid ; -

ludadfLugar Cornetido SuNAE TR - O\
Descripcién breve cometido /\)\ Y TRE BT =R i <2

Marcar con una X segln corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
. Fecha i6
N Des:crlpmon del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar =! gasto efectuads)

25984 23 loz 29 Passse Boives —cwl\\mw| RADOOC

|\

1228 |29lo2)2< CW A - Raines Pasase © /Mo

= A=

Firma So}icitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 27 FEB 074

BLILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RN OO.\'(Q\ L(Jm\‘ Nous Vil

RUT

Perteneciente a |a Direccidn o Departamento de

bacz'wa

Catidad juridica Cargo

o Souer

Qﬂ@-lﬁ' € AD )
xfd*r-.aqn‘r’)

Ay gty

27 FEB 2075

Nro. Cometida/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

DY DNuuaow  Clhastian

Descripcién breve cometido

Yo uviion TO?ROAQ\ Cominion ©ecan

Marcar con una X seg(in corresponda

e 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 incid
Desc'rlpcmn del Gasto Monto §
Documento Bocumento (Especificar el gasts efectuads)

27 FEB 2025

Yo Cdlan

3 MNoo

27 FEB 2025

Neuen, o Sadvin |

5 Neo

S AN

SuNICIEy
%,
Y
of  pReER y
' @0’-*-1 NS |4 SO
S 2 l_ i} < i@l
NS =
dlicitante

Nota: Por cada gasto debe adjlypegar ef ducumer:jo rendido valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de hanorarios deben &djuntar el cometido informado.




