Decreto N°

BULNES, 07/04/2025

LI - S a3 ‘Monto: 492,990
Vsaes

Lo Sispuesio en los art. 12°y terceros transitorio DFL 28
- 18952 ¥ o dispucsio en l2 Ley N° 18,695 Orgénica Constitucional de Municipalidades y
Coasiderando los antecadentes adjuntos

DECRETO:
ANTONELL A DUSOLINA BRUNETTLTORRES Rut

El Tesorero Mamicipal Pagari a _
£30 550 CUATROCTENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIEN 1 uo

126

LaContadad dc S
NOVENTA PESOS
Corespondiente FONDOS A RENDIR DENOMINADA CAJA CHICA PARA CUBRIR GASTOS MENORES DEL
& DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDIUC ACION MUNICIPAL DE BULNES PARA EL ANO
2025, SEGUN DECRETO ALCAI DICIO N° 207 DE FECHSA 22-01-2025. (DP. 93 DEL 07-03-
2005, FONDOS SH -
Fecha de Paso
| Chocumaems ) i Numero Fecha Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presimp.
ANQTESE COMUNIQUESE ¥ DESE CUENTA
‘[PRDS_L‘CE DEVENGAMIENTO
L Codigo Caemma Detalie Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE 558550 ASIENTON®. ... FECHA w1
’ ; ' _
Detalle Debe Haber
Azmcoom & Reode Cuents 492,990
| HI0CD1-007 00030n | FONDOS S 11 492,990
{ . Totales 492,990 492,990
P
—— ULISES AEDO VALDES

HiADMINISTRADOR MUNICIPAL
.c’;’(

"PDR ORDEN DEL SR

. A | 512y
e { ]
% 1A RIQUELME PEREZ DAVID ALEXIS SANCHEZ AVALOS
\ ° ADA DE FINANZAS DIRECTOR DE CONTROL
< <5 / }
Y BULS
V*B° TESORERIA
FECHA DE PAGO DE

; f‘i‘:‘?“"



{

BELNES

MUNICIPALIDAD

[BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
13| 03-03-2025|MANGUERA $11.000|FELIPE RODRIGUEZ
: 7162 02-03-2025]AMPOLLETA FOCO FURSON: $2.9901FELIPE RODRIGUEZ
16265| 03-03-2025|PAGO FINIQUITO $4.000|KAREN LEIVA
30950| 03-03-2025|MATERIALES ELECTRICOS $34.600|NATALY PENA
16274| 04-03-2025|PAGO FINIQUITO $4.000|KAREN LEIVA
89554| 05-03-2025|PLACAMELAMINA $51.800|NATALY PENA
117254| 05-03-2025|PIOLA Y BUZO PAPEL $6.000|FRANCISCO ESPEJO
115348| 05-03-2025|INSECTICIDA $15.000{CECLILIA YANEZ
1525| 06-03-2025|GRAPAS $1,900|JUAN LEAL
131315| 07-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $63.400|CRISTOBAL SANTAMARIA
16432| 07-03-2025|PAGOQ FINIQUITO $32.000|KAREN LEIVA
i 556142| 07-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $9.000|SUSANA VILLABLANCA
16480| 10-03-2025|PAGO FINIQUITO $8.000|KAREN LEIVA
131646| 11-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $15.700|ANTONELLA BRUNETTI
21329| 12-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $15.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
131756| 12-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $9.450 ANTONELLA BRUNETTI
8| 13-03-2025|SILICONA $3.500|{NATALY PENA
19039| 13-03-2025|TERMINAL PVC $500{NATALY PENA
T 153857 14-03-2025[ARTICULOS REUNION: $13.280(ANTONELLA-BRUNLTT
75177| 14-03-2025[TERMO REUNIONES $19.900| ANTONELLA BRUNETTI
2791| 17-03-2025|ARTICULOS ESCOLARES P.REACTIVAC. $26.000| ANTONELLA BRUNETT!
21335| 17-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $12.000|NATALY PENA
16724| 18-03-2025|PAGO FINIQUITO $8.000|KAREN LEIVA
113| 19-03-2025|PAPELES ESTABLECIMIENTO $24,000| ANTONELLA BRUNETTI
5761| 19-03-2025|REPARACION RUEDA $10.000|FELIPE RODRIGUEZ
13823 21-03-2025|ACTIVIDAD ESTABLECIMIENTO $28.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
119347| 21-03-2025|ARTICULOS FERRETERIA $17.900|SUSANA VILLABLANCA
197| 21-03-2025|ARRIENDO ROTOMARTILLO $11.900|SUSANA VILLABLANCA
114171| 21-03-2025|COMBUSTIBLE ORILLADORA $10.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
1121| 21-03-2025|REPARACION NEUMATICO $5.000| ANTONELLA BRUNETTI
SUB TOTALES BOLETAS $474,740
FRANQUEC  |FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIQ
24651406| 07-03-2025|ENVIO LICENCIA MEDICA $5.230|DANIELA POZA
| 24711263| 19-03-2025|ENVIO CARTA CERTIFICADA $720|KAREN LEIVA
SUB TOTALES PEAJES T~ $5.950
{PEAJES FECHA MOTIVO V,ALOF FUNCIONARIO
10266 04-03-2025|PEAJE __1.400{HUGO VENEGAS
10266| 05-03-2025|PEAJE _ =—>1.400|{NATALY PENA
1006110| 05-03-2025|PEAJE —_5$1.500|NATALY PENA
SUB TOTALES PEAIES $4.300
PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
1600| 13-03-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600[JUAN LEAL
1075641| 13-03-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600/JUAN LEAL




7050| 17-03-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600{JUAN LEAL
1076965| 17-03-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600{JUAN LEAL
6792| 04-03-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600|HUGO VENEGAS
SUB TOTALES PASAJES $8.000
[TOTAL GASTOS |
RESUMEN [SALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $474.740
FRANQUEO $5.950
PEAJES $4.300
PASAJES $8.000
TOTAL GASTOS $492,990
|SALDO CAJA CHICA $7.010]




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_-03~03 - 2025

NICIPALIDAD
F

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo T:;,’!'JPE 120.‘55;61}&2 L ,
RUT “
Perteneciente a la Direccidén o Departamento de )ﬁ e A
Calidad Juridica Cargo &/Ljﬂi\dv{qﬁ
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn 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 rendlr)

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

00012 | 03/03 /24 | 10w Havevera , absplasor 2ok sy JH OO0

006l | 0303 /25| Hupollts poco Fureds 3990

MONTO TOTAL RENDIDO s 4990

Responsable

— * A 76 _ ?
F}gé\/ Sglcitante Jef

Nota: Por cada gasto debe adjuntand; pegar el documento rendido valldo, firmado y timbrado por Di:ector/jéh&d’ra correspondlente, En caso de rendlcldn paajes,
estaclonamiento y otros simliares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro. 2

Rendicidén gastos menores
Fecha Sollcitud: 03-~03 -~ 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \ZW GELJ.\J"O \)Oc%_)u-&'\/
, . 0,

RUT

Perteneciente a [a Direccidon o Departamento de

Calldad Jurldica Jradi Liru'clo [Careo AODMWM"L\/@
U

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripeidn breve cometido

- Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
/)i RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
9(0%5 ©02.0%.25 f%,@o _Ej_wxro 4 LL OO0
'8 X \

MONTO TOTAL $ Wooo
OO IAE 1

BULNES
CRISTOBAL SANTA " RI¥RIMERQ
RUN:" -7 M ..

” i * infitrativo DAEM
w Jefe adr.ml?(s’;atwo D
—  Firma Eﬁﬁ%ante _ v°B Fll‘wvbre Director

espgnsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso da rendleldn paajes,
estaclonamlento y otros simliares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado, .




Formulario Nro. 2 %
o " LHICIPALIDAD DE BULMES P :'R N S
A gﬁ?é:é;??cgim‘éf' Rendiclén gastos menores EQ@L E :

W

Fecha Sollcitud:_ 02 -0% - 2024

MUNICIPALIDAD

—

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre completo Nata y Pyily Rams E]\szrﬁ
RUT *
Perteneclente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo A q\i'\{—f_d’o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Uy madeniblay oo gt

Marcar con una X segln corresponda

-.} & '_.' 7
%irma Solicitante v BW‘Hmhre Director
Responsable

- DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
e RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a ustad le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
050070 0%, 03.2025 Mattrdles Electroos BY. 00
$ 3460° B

Nota: Por cada gasto debe adJunmﬁy}g:r el documento rendldo va

gstacionsmisnto y ot os similsres He hodgiarios deben adjuntar sl cometlds Informsdo.

lido, firmado y timbrade por Dlrector/jefatura correspandlente. En caso de rendicldn pesjes,

\



/ Formularlo Nro. 2

el Rendiclén gastos menores
Fecha Solicltud;_0%-03~ 2025

MUN%C!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo KW E OO \JO’:{D\M\
VO
RUT

Perteneciente a la Direccldn o Departamento de

Calidad Juridica ]/Y\ I& i \M‘&'D Cargo A_C:Qw' ’a\/_'_o D

Nro, Cometldo/Vlatico/Autorlzacidn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcidn breve cometldo

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

prd RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted le entregaron fondos v desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Monto §
Documento Deccumento {Especificar el gasto efectuado)
. <
ﬁb:ﬁ’q DU{ 0.2 (:\30_90 XL,CWQUJT'O & Y000
\ \ \
MONTO TOTAL RENDIDO $ L 000

mﬁarﬂ:e | V°B Wa y Timbre Director

esponsable

Nota: Por cads gesto debe adjuntary pegar el documento rendldo vallde, firmado y timbrado por Director/fefatura correspondlente. En cazo de rendiclén peajes,
estaclonamiento v otros simileres de honorarlos deben adjuntar ¢l cometido informado,




/ Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud;_02-92-202%" MUN%C!F‘-’AL!DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo NHATRLY v CAQLA  PERlA  GZMAM
RUT ’
Perteneclente a la Direccidn o Departamento de DAER
Calidad Juridica Cargo AR TELTO
Nro. Cometldo/Viatico/Autorlzacién Fecha Cometido 05. 03.202%
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN
Descripcidn breve cometido ENTREGS POWMENTIS UNS) - OMPRA Y ©RyE DE PACA MELAMINA

<~ Marcar con una X segln corresponda

X 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 (Especlificar el gasto afectuada)
554 05.02. 2026 | FlAGA MELAMINA 19my TCANTD %4.800

MONTO TOTAL RENDIRO S 6‘/3900
, AENF—

ﬁma\#@tante V°B® Firmq y Jimbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe ad]untar y pegar el dorumento rend!do valldo, firmado y timbrado por Director/[efatura correspondlente, En caso de rendlcldn peajes,
estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben adjuntar el cometldo Informado. 2




Eormulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Sollcitud: 05 -03- 2023 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo s 89 -
Noue, LA LD PRAO

F iU
RUT

Perteneciente a [a Direccién o Departamento de BT T

Calidad Juridica Cargo MA.QAI\@

Nro. Cametido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

”Z}, 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)
113254 | 05-03-2025) Micka g [puse papd 6. 000
< : T
™
MONTO TOTAL RENDIDO $ 6.000

z W ¥irbe&Director

Responsable

#ma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Eecha Solicitud: ©5+03 -2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

ko auis

Perteneciente a la Direccién o Departamento de M (3 YTy,

Calidad Juridica

Cargo W (5) Mw

Nro, Cometido/Vlatico/Autorizacion

MU
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 (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcién del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
16, 3UB [0S -03-2025 i«&%cwl,o_ [5.000

~

LNES
CRlS‘TéBRAU 5A TAMARIA ROMERO
N: o,

" Jefe admlms\ra vo DAEM

MONTO TOTAL »Q% IDO $ |S.00D
L

irma Solicitante

V°B° Fitmaly Timbre Director
_ ponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendlde valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura carrespondlente. En caso de rendicién peajes,
estacionamlento y otros simllzres de honorarlos deben adjuntar el cometlde Informado. .




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: —&) A=

=

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo QJJ-@’\VI G&r(m l@ﬁj

N

RUT

N

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Daawy

Calidad Juridica H‘O{S{QQ\T?Q\@Q’\'@ Cargo

A Y?Q\OQ’\GA\W Soual

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

o Marcar con una X segln corresponda

I

U

AT L
'

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N:I
Documento

Fecha Descripcién del Gasto
Documento (Especlficar el gasto efectuada)

Monto $

US2S

b /Qm

go> |01t €narnfadao,

N
|

P

Firma l;;itante

B u L
CRIS‘TOBMSA”T‘
RUN

MONTO TOTAL RENDIDO

N
PJAR L

$ /900

e

bre Director
Responhsable

Nota: Por cada gasto debe ad}ﬂ-rﬂsr/pegar¥ documento rendido valldo, firmado y timbrade por Director/jefatura correspondlente. En easo de rendlcldn peajes,
estaclonamlento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometldo Informado,




Formulario Nro. 2

Rendiclén gastos menores
Fecha Solicitud: ©63- ©3- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre .completo CM5TOB§ L PRI AT

RUT

Perteneclente a la Direccién o Departamento de ey Auioss
Calldad Juridica Cargo A ebe DY M .
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacion Fecha CometTdo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

—~ Marcar con una X segln corresponda
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
Documento Documento (Especlficar el gasto afectuado) Monto 5
131315 | 0%-03-2005 | Aaticwtos TERRETERAA 63. Hoo

Aotseo FHh, le 2x7

Teovee U %\@MK de 2V

b s/e oy ol 3

MONTO TOT%\L RENDIDO S 6 3.U0o
crsn BULK |
:erBAL SA\;TA M ff”_ J’M
Jefe 5dmm, s ERO
%—'irma Solicitante V°B® F /’ sabilaeDirector

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/lefaidra correspondlents, En caso de rendlcldn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarlos deben adjuntar el cometldo Informade.




Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores

Fecha Sollcitud: ©F-0>-2075 MUN%CiFﬂAL!DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo V 52 A X ~_
O
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica And L ol Cargo ,dew-:[:\,ot\_@
\

Nro. Cometldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

~~ Marcar con una X segln corresponda
)

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st a usted [e entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada)
422 [13.2028 [ Zeo ﬁbw@w dLO 22,000
J /
MONTO TOTAL RENDIDO S 32000
cmsré "
oo 2 4\?44 ROMERO
f@ ( .:\__7 , “Jefe admrrf X 3"“"“ DAEM
o V°B® Flrln-;?yjnmhe Director
Firma Solicitante
sponsable

Nota; Por cada gasto debe adfuntar y pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de renu‘lcldn pesjes,
estaclonamlentoy otros simlilares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado,




Formulario Nro, 2

Rendicidn gastos menoreas

Fecha Solicltud: 04 -03 - 2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo @Jsm Ui LA et
RUT
Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de BrEM AUl Es
Calldad Juridica Cargo COORD, JLMIA
Nro. Cometido/Viatlco/Autorizacldn ' Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

: DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
a F h i
N echa Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
5660492 | 03-03-2025| paTicuios FenocTiEn (o 9. 000
?QGQYY\ en “ro ini U‘{‘
. MONTO TOTAL RENDIDO $ 9 00O

(

Firma Solicitante ' sty %EM

e
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendlde valldo, firmado y timbrado par Director/lefatura correspondiente, En caso da rendlcldn peajas,
estaclonamlento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometida Informado, .




/ / . .
Formulario Nro. 2

RendiciGn gastos menores

echa Solicitud:__10- 0% 20725 MUNICIPALIDAD
| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo \Z P . \/ :) LM?)

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica o dessaxdo | Od vt B
N

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
lougo | 10 2.2S QOUOO .Q,C«r\»lOuu‘\-O , £.000
) \ L
E.
MONTO TOTAﬁEAD DO $ 4.000
2 ﬁ
Cr By
rsroi,tj 5»\.\:,*1:‘, Es
~ Jefe ad N: A ROMERO
Ty

g Ministrailo

! E \ba%
[ i V°B° Firma/y Timbre Director

Firma Solicitante
Responsable

Nota; Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Directar/lefatura correspondlente. En caso de rendiclén peales,
estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben adjuntar el cometldo Informado. .




Formulario Nro, 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Sollcltud:__{l - 03- 202G

MUN{C!PALFDAD

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ( Mw& @MM Z:L\
LRUT ' f \

!Perteneclente a la Dlreccién o Departamento de Y @,«,«/W\)
Calldad Juridica ‘ Cargo gu,c Q,olw 5

Fecha Cometido I

Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacién

Cludad/Lugar Cometido I
Descripcién breve cometido I

Marcar con una X segtn corresponda
_|DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
fRENDIC!ON DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted le entregaron fondos y desea rendi

r)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfectuado)

1216 L¢ ’Jl-O’é-sz Ol cido, D[\m,um

15.F00

i

MONTO TOTAL RENDIDO S El'}@o
; SD M
CRISTABAL SAL'F\;JTI;A

phus>

Jefe admlﬁm(iﬂi
‘i el V°B° Firma y Tibre Director
Firma Solicitante Rkspoilasbile
Nota: Por cada gasto debe sdjuntar y peger el documanto rendldo valido, firm

ado y timbrado por Director/jefatura correspondlente En casode rendlcldn peajas,

estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben sdjuntar el cometido informado,




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:_12-03- 2025 MUNIC!PALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ougt)g& L SMoTH M PN
RUT
Perteneciente a la Direcclén o Departamento de DIE M R IER
Calidad Jurldica Cargo A&‘P@ AD MRS TRATNg
Nro. Cometido/Viatico/Autorlzacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve comgtido

__ Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTQS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTQS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
21229 |12-03-2025| Qllcldon ForesTERR }5.000
Pvec ole 2o
MONTO TOTAL RENRIDO $ | . cop

¢/ . e, BU M
N 2 e ' ANTRMARL
. - : Director
% Sohc;ta\% me ?
esponsab
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar &l documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondlente, En caso da rendlcldn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado, :




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores : J A
Fecha Sollcltud:_{2 - 02~ 2025 MUNfCIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo OM,@,'O%Q,@Q,Q @M [%

RUT

Perteneciente a [a Direcclidn o Departamento de Bl @u}b«f&% ‘

Y

Calidad Juridica Cargo Pors, Qolo
. (S (- S

7

Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizaclidn Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
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 Descripcién del Gasto Monto &
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

1313 s 2-0% 2025 | QUL ek @Amm 9.4 30

Tm%&@a’)

MONTO TOTAL RENDIDO
 fA
UL
CRISTOBAUSANTAM A
m fﬂﬂﬂ ___Euéﬁft LN e
lrma J¥FBId %Vrlmfhrﬁpéﬁ‘mf
Responsable

Nota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documanto rendlde valldo, firmado y timbrado por Director/fefaturs correspondlente, En caso de rendlclén paajas,
estaclonamlento y otros simliares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informade,




Formulario Nro. 2
Rendiclon gastos menores

Fecha Sollcitud: 1».0®.2072§ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Norﬁbre_ completo

NATHLY  PENA BUZMAN

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DXEM

Calidad Juridica

Cargo ARGIITELTS

Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzaclén

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

siliwma Py PO iavie

Marcar coh una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st a usted [e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado)
00000 ® 13,03 2024 silivomao 2400
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2.500

/ I
- DAEM
CRISTOBA s =2
RN - j‘A}R“ ROMERO

@i\i\lta nte B o
Resd

B® Firma

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el doc
estaclonamiento y otros similzres de honorart

os deben adjuntar el cometlde Informadeo.

uﬁpt\u;endldo valldo, firmado y timbrado por Director/[efatura correspondlente, En caso da rendiclén pesjes,




/ ; Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores - i
Fecha Sollcitud:  12.0%.207% MUN{Q!F’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo NATPrLY | PERB  cozZMAN
RUT B
Perteneciente a la Direccldn o Departamento de 7 DAEM
Calidad Juridica Cargo ARQUITECTD
Nro. Cometldo/Viatico/Autarlzacion Fecha Comstldo
Cludad/Lugar Cometido
Descripclén breve cometido Toiming) Jo VO IC‘D\NH@ Fu@\q o A48

Marcar con una X segln corresponda

i X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
9. Gyﬂ 3.0 2015 Termi Al oV Tk
el
MONTO TOTAL RENDIDO $§ 500
I .
- BUL
CRISTOBAL ¢
M RUN. TAMARIA ROMERQ
—
Solicitante b'& W

esponsable

Nota) Por cada gasto debe adjuntary pegar 3‘} dnrumanta rendldo valldo, firmado v timbrado por Directar/{efatura correspondlente. En caso de rendiclon peajas,
estacionamisnito y otros similares de honorarlos deben adjuniar el comeatldo Informado,




Formulario Nro. 2
Rendiclon gastos menores

Fecha Sollcitud: A4 -09- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MW @Wﬁ 7\[.1‘

RUT

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de Vore e @uﬂ,%

Calidad Juridica Cargo &w . Qﬁé@qh O )

Nro. Cometldo/Viztico/Autorizacidén 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 (sl a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

CON® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
3 < . *
153853 | 14-03-2025| fdedos rore vecomn [3.200

&

oo ol

l/OVJ/b') GWOQA,Q_W

DAFM

L
MONTO ﬁm‘maeﬁﬁi B3 oo

r TJefea In:s

ij“& RN

- a‘éﬁm V°B® Firm imbre Director

sponsable

tivo DAEM

Nota: Por cada gasto debe ad|uniar y pegar el documento rendido valldo, firmado y timbrado por Director/[efatura cortespondlente, En caso de rendleldn peajes,
estaclonamiento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometldo Informada, .




Formulario Nro, 2

Rendicién gastos menores )
Fecha Solicitud;_4-03- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo mwﬂo_ @ug vty

RUT

Perteneclente a la Direccidn o Departamento de W M‘u"j
Calidad Jurldica Cargo @u@ Q@ﬂ% 'S teria
[

| A

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

¥S127  [44-03.202 | Tewe  fesueevos sfe . | [9-900

/ EM

NES

CRISTOBAL SANTA ARIA}iOMERQ
VARIAL

apr ek
Jefe adminis VQ/DAEM

% V°B® Firmy y Kimbre Director
irma'Solicltante

Respohsable

MONTO TOTAL RENDIDO $ @ 9.90D
BU

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y peger el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura cor[}sjpondiente. En caso de rendicldn pesjes,
estaclonamiento y otros similares de honorartos deben adjuntar el cometldo informado, .




Formulario Nro. 2
Rend::il-zl glfos r:enores E i N E S

Fecha Sollcitud:; 13- 03- 2028 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mmﬁﬂﬂ@, @/ubu, R
"

RUT

Perteneclente a |a Direccidn o Departamento de DG Y W

Calidad Juridica Cargo 8%0 _t QAM&{C&W

Nro. Cometido/Viatlco/Autarizacldn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descrlpclén breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

- DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a ustad le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

239/ (2-03- 2025 | O celden 5 T S 9(.000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2, .000

CRISTG, 4
W@ R
Firma %}citente .

Responsable

Nota; Pur cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valldo, firmado y timbrado por Director/lefatura correspondlente. En ¢zso de rendiclén peajes,
estaclonamlente y otros simliares de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado. .




_— Formularle Nro, 2

Rendicién gastos menores
Fecha Sollcitud;_\® .0 .2072% MUN%C%PAL\DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nms(n\\i Coula Cofin Gluzm

RUT

Perteneclente a [a Direceldn o Departamento de

Calidad Juridica Cargo quvl' teeho
Nro, Cometldo/Viatleo/Autorizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometldo Materinley o2 rtyolver MD@%G& i 66.3 ﬁ%&hﬂa-

Marcar con una X segln corresponda

i " DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
° Fech 2
N echa Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
-Lodo PVE  _0a{nos dp omelyie WE
20326 1F.03. 20 | _ Selle Wt \ ) /]2.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ /]2.000
—]

, : Dfs |
BUL :
CRISTOBAL SAKTA mﬁ/@me/
- RUN
A
\V°B ector
‘ Responsable

Firma Solihtante

Nota: Por cads gosto debe adJuntary pegar el docurnento rendido valldo, firmado y timbrado por Director/]sfatura correspondiente. En caso de rendinlﬁn paajes,
estacionamliento v otros similares de honorarles deben sdjuntar el cometido Informado.




/ Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores
Fecha Solicltud:_|B~0% 2025 MUN{C!PAL}DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \go_;-«_n./\’\ OE_U\J"O \.}W"y
\ ]

RUT

Perteneciente a la Direccldén o Departamento de

Calidad Jurldica nd E- ado  |caree @ﬁwm(ﬁ:w
N

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaciéhn Fecha Comstido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

» DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
> RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto 3
9.3.25 | toad  [Reo Linipus ko b8 000
VoON v
)
MONTO TOTAL RENDIDO $ 000

M CRISTORS (+ A
Firma Solf;':;nte Posta fg’f} ’ ."p 0219 a;Jg»'MJ%sECtOf

Nota: Por cada gasto debe ad]untar y pegar el documenito rendido valido, firmado y timbrado por Director/|efatura correspondlente, En caso de rendlcldn pesjes,
estaclonamiento y otros simileres de honorarlos deben adjuntar el cometlde informado. .




Formulario Nro. 2

Rendicldn gastos menores -
Fecha Sollcitud: {4~03- 2025 MUNIGIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo M W Hﬁ '

RUT

Perteneciente a [a Direccidn o Departamento de D@Lw /j Iy
T
Calidad Juridica Cargo gu,c Qu%.u.&?,{ P

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn 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 (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

W3 19-03-2025 Pcuﬁiiﬂ/j Ca Sa, ’}TMM
Eo o Eallo loe e s o

MIONTO TOTAL RENDIDO 521-) OOD
; E — |
L. N
ULQ& CRISTOBALSAN YA MARIAROMERO
RUN: . ., ‘4
m M Jefe ad m:grravﬁzo DAE
4 V°B°® Fiy imbre Director
Flrma olicitante
esponsable

Nota: Por cada gasto debe zdluntar y pegar el documanto rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/[efatura correspondlente, En caso de rendlclén peajes,
estaclonamlente y otros slmilares de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado. .




P

/ Formulario Nro, 2

Rendicién gastos menores
Fecha Sollcltud: 19-03- 202S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ;E: P;p(, 293/\\ 6oL LU oA

RUT

Perteneciente a [a Direccién o Departamento de T

Calidad Juridica . Cargo ()g ,J._)uo‘?’ 2
Nro. Cometido/Vlatlco/Autorlzacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto ——
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Bb6 | {0)/05/2/5 /ZePAEAciolz Qoeda /}}o_ooo

CRISTOBA BULNES
LsaA)
RU A T:‘AM

MONTO TOTAL RENEQ{% E M S fo (sllo,

AS{A ROMERC

-’efe ad . 4
ln ; -
- J\ri%:’ DAEM
Ffrﬁ‘ Mcitante V°B°® Firma vy Tivfbre Director

Re3pbnsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el decumento rendldo valldo, firmado ytimbrado por Director/[efalura correspondlente, En caso de rendiclén peajes,
estaclonamiento y oiros simileres de honorarlos deben adjuntar el cometldo informadao. ;




/ Formulario Nro. 2

Rendicign gastos menores )
Fecha Solicitud: 21- O3> - 2028 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo CM%T‘OB#L SARTTRA-QCR
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DEFM
Calidad Juridica Cargo A= N\ VO
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometldo
Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
ik 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

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

13823 2082025 | QSHUIDAD ESTRBLECUILLEWSTD 28.000, -

Y Dy A c;@-{\. QU @%‘QQ./\
- ;

MONTO TOTAL RENDIDO $ 28 00O

‘ p
& Dlﬁ@or

espnnsQ:ﬁE

Firma icitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documnentoe rendldo valldo, irmado y tivibrado por Director/jefatura correspondlente. En caso de rendlcldn peafes,
estacionamiento v otros simllares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro. 2
Rendiclén gastos menores
Fecha Solicltud:_21- 03-2023

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 603(}“0‘. Viloblowm o o2

RUT

Pertenaclente a la Direccién o Departamento de Daem Balnis
Calldad Juridica Cargo M ' M
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacion Fecha Comstido h
Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado) Monto $
NOt | 21.0%.2025 | Nolericles De Ferreterion 11900
(af 21.02.2025 | M@iendo Yoo Hertillo []. 900,

MIONTO TOTAL RENDIDO g 29900,

e

Firma Solicltante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendlde valido, firmado y timbrado par Director/|efatura cortespondlente. En‘r:‘i‘sgldé rendlcldn peajas,
estaclonamlento y otros simileres de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado, s




Rendicidon gastos menores
Fecha Solicitud:_2 (- 03 - 202.S

F.orrlnulario Nro. 2 BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

CRISTORSL  SARSTRANRAR

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Daew Bulves

Calidad Juridica

Cargo ggﬁ ,ﬂrbu\

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

NO

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $§

nat#  |21-03.2025| CoMbustinLE GoRreE vhedo | 10. 00O

MONTO TOTAL RENDIDO $ Lo .00

/7!/ma Solicitante

Responsable

I swiwbggﬁftor

Nota; Por cada gasto debe adjuntarv pegar el documento rendldo valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendlcldn peajes,
estaclonamiento v otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 g
Rend;:;nn gas:os menofes B L N Es

Fecha Sollcitud: 21-03- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Q,wdﬁ-w,ﬂw 5!\LLM 'i'[ﬂ

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de M W

Calidad Juridica Cargo 8%@ . Q,Qﬁ,q,,,u&c,w%w.,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada) Monto $
/] % f] 21-03- 2025 WW MWC’O Uﬂﬂuﬂuﬂ,@ 5@@0
: I
oted Dowet

MONTO TOTAL RENDIDO $ S.0600)

&) LE
CRISTOBAL SANTaMA
: Pl
m Jefe administrhtive/ DA
V°B® Firma mbre Director

Firma Schicitante

Responsable

Nota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendlda valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondlente, En caso de rendicldn peajes,
estaclonamlento y otres simllares de honorarles deben adjuntar el cometido Informado. '




L

Formulario Nro, 2 L ES
Rendicidén gastos menores B i i

Fecha Solicitud: 03 -03. 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

BN\J\ELA AlEIa Ndos ?o?,‘e §€9$’VEM.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Bﬂﬁ{"\

Calidad Juridica Tapebpido Cargo | Aom. gaoc- D6 itencias -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido O;z o) 31 2S

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

!
Q\n\;fo Ae Li@neid Tie bitd - TP nueud TMS VidA -

)

_ Marcar con una X seglin corresponda _
A X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

No
Documento

Fecha
Documento

Descripcidn del Gasto

Mont
(Especificar el gasto efectuado) onto 5

1651405 | 0] 03] 25

I
Envlo Litonua MeDdIGk Canaa Ceneos . % S.23%90

MONTO TOTAL RENDIDO $§S.230

Firma S}:licitante

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendlda valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendlcidn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honoraries deben adjuntar el cometido Informado, .




Formulario Nro. 2

Rendiclén gastos menores
Fecha Solicitud:_]9. 03

- 2028

MUNICTPAL!DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Y

Nombre completo

\

RUT

Korans Poovo \JQ;M\,

O

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

D.I\'\cg\x;jj W\A&D

Cargo { Q&ng &Q_Bvo

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacidn

N

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

b4

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sT a usted le entregaron fondos y desea rendlr)

DETALLE GASTOS

NO
Documento

Fecha
Dotumento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto §

24U 2%

19.2.25

§ 120

Moalud>

frma Soiibitante

MONTO TOTAL RENDIDO § F20.

"Rtk B¥8BWector

asponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary peger el documanto rendldo valide, firmado y timibrado por Director/Jefatura cortespondlente, En caso de rend[cldn pasjas,

estaclonamlento y otros stmilares de honorerlos deben adjuntar el cometide Informado,




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicltud:_OH- 02 - 2025

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NuGe | L/fﬂ/EW Qém%{,

RUT
//‘
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de b LQ@/{
Calldad Jurldica Cargo 6090@0(%(2
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacidn Fecha Cometido ) -0 Bof 5

Cludad/Lugar Cometido Ty,

Descripclén breve cometido

Tho il Do o3 -

=4yt o ole ACL) T

TR PARA SR RACTTS 1 7

T AR

~~
Marcar con una X segin 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
N°® Fecha Descripcldn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
j TAASU D US FZ RuD-38 A %/:f-;sz@; |
//0.2 L (O Y. 03-25| eqtbio AceiTE y Ll ADS /Cf o0
. 2
Ve s J =
oy
3!
Firmsf Sallcltante’ Responsable )

Nota: Por cads gasto dabe adjuntary peg[ar el documente randldo vallde,

otros simileres de hohorarles deben edjuntar el cometido informado,

firmado y timbrade por Director/jefaturs corcesponidiente, En caso de rendicldn peeles,

estaclonamlento y



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicltud;_0%- 0. 2024

MUNfCIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NATEWY .ﬁ%m CENG  6VZMAaN

RUT

Perteneclente a la Direccidn o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo AROWTTEETE

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacidn

Fecha Cometido 05"

0, 2028

Ciudad/Lugar Cometido

CHiLLanN

Descripcidén breve cometido

ENTRELA — RUMENTDS

Marcar con una X segln corresponda

o * DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto afectuado)
[0z bb 06.0%. 0% PEAJE A 400
4000AA0 | 05.02.2025 PERAJE 1500
MONTO TOTAL RENDIDO s 2 CHQD
A ————
Firma S%L@tante ug‘tg;‘;{ggirector

Nota; Por cada gasto debe ad]untar y pegar el documanto rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/[efatura correspondlenta, En caso de rendiclén paajes,
estaclonamlento y otros simlleres de honorarios deben adjuntar el cometldo Infarmado. .




N

Formulario Nro, 2
Rendiclon gastos menores
Fecha Sollcitud:__ 13 -O3- 2025

U

NICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo g%\n Q)QAD&/\ Qﬁ@ N )

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica C@mm%—r\((&%&()mrgo (O, S,DUM
e J ¥
Nro. Cometido/Viatico/Autorlzacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido CL\;\\ M/f\

Marcar con una X segln corresponda

Descripcién breve cometido Wﬁ{ ; 1_(&@ G p\»{ (R M
I \ T

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado) Monto 5

) 660 (3-03- 2025 | N O CD\Q\M

A oo

J oo

j0?S 6 4{ | |j2-03-1025 @\q%\m\@ 2o b

A JUAN OAR

\L/
Firma Solicitante

iy

. i R ” B
/\\ JJV CRISTOBAL SANTAA
.f J ¥

MONTO TOTAL RENDIDO

Responsable

iy Bifbre Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegér ¢l documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondlente. En caso de rendlclon peajes,

estaclonamiento y otros simllares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:;_\& - 03 - 02§ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tuow Coden Cost N owsidy

RUT

Perteneclente a la Direccién o Departamento de b@\QW\

Calidad Juridica

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacion

Coviiado Se Tl s | \loboAd b Soeuu
\

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometldo

C\,\,’\\\w:

Descripcldn breve cometido

Sunoeys 0L Rdoie

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS
Docuhr:ento Do::;h:nto (Ess\::;f::t;ég:ﬁ: LfGe:tsut::lo) Monto $
~oso | 1303 205 | DO o DA \en JENe
036265 | 17-03-202¢ | PO o udur ﬂ QOO

MONTO TOTAL RENDIDO s 5700

" BU
Firma Sblicltante Wi’é"mredor
Responsable

Nota: Por cads gasto debe adjuntar y pegar &l documento rendldo valldo, firmade y timbrado por Directar/|efatura correspondlente, En caso de rendlcién peajes,
estaclonamlente y otros simliares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado, .




Formulario Nro. 2
Rendlcidén gastos menores

Fecha Solicitud: OU - O- %2"7’ MUN!C!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT
(

Hogo leweedy bbri

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de ( bﬁl'ﬁﬁ )

Calidad Jurldlca

Cargo Condudofl

Nra. Cometldo/Viatico/Autorlzacldn

Fecha Cometido ) ﬁﬁ -0%- 2

Cludad/Lugar Cometldo

AN

Descripcién breve cometido

RecReSe oL fAr Do 1DUS TZ- Rw-37~

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto

Documento Docurmento (Especificar el gasto efectuado) Morito 3

: [LlC 5o ole CHIldn oéﬂxﬂzu&c
DoE3SZ | 09-03-3| Bes Tallen cne/iAx | /600

] 3

ey 4 E
MONTO TOTAL RENDIDO ' ié @@
CRISTOBAL s:jrjw%ﬁ. R
RUN:
Jefe admrr]:itram}o DAEM
- = V°B° KIr Timbre Director
r ltante

esponsable

Nota: Por cada gaste debe adjuntar \/ pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrade por Director/jefatura correspondlents, En casode rendlclén P
estaclonzmlento y otros simileres de honerarles deben adjunter sl cometlde Informado,




