Bevert A M (MO ,l" R oD -2_':)
MUNICIPALIDAD DE BULNES - Decreto N°© 234
Arsa Educacion -
Direccion de Administracién y Finanzas ‘ BULNES, 14/05/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 432,674
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio 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 $ 432,674 CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS
Correspondiente  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. 126 DEL 07/04/2025)
Fecha de Pago f/ \\
[ Daocumento [ Numerg [ Fecha | Manto ]
REFRENDACION
Cuenla
| Saldo Presup,
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMFPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
7" 9MPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°.. .FECHA ..
moresow DY rmoma [0-0S-R02S. amauewe 20M0C YL 432, AYY.
Cddigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenia 432,674
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.I.L. 432,674
Totales 432,674 432,674
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DAEM BELNES

=z BULNES MUNICIPALIDAD
DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 21/03/2025 AL 30/04/2025
BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
116| 21-03-2025|PAPELES ESTABLECIMIENTO $33.600|CRISTOBAL SANTAMARIA
119722| 24-03-2025|CEMENTO BLANCO $5.200|NATALY PERA
2825200| 25-03-2025|BENCINA $11.000|DANIELA POZA
72592692| 25-03-2025|ESTACIONAMIENTO $3.000|DANIELA POZA
119935| 26-03-2025|ERIZO 5" $6.000|NATALY PENA
565970| 28-03-2025|REVISION TECNICA $18.700|HUGO VENEGAS
193987| 28-03-2025]INSUMOS REUNION $2.300|CRISTOBAL SANTAMARIA
5845| 01-05-2025|ACEITE REPUESTO PLACA GYJW-66 $3.500|FELIPE RODRIGUEZ
203| 01-04-2025|ARRIENDO ROTOMARTILLO $11.900/SUSANA VILLABLANCA
194344| 01-04-2025|INSUMOS REUNION $890|CRISTOBAL SANTAMARIA
567822| 02-04-2025|REVISION TECNICA PATENTE DLYY-77 $18.700|HUGO VENEGAS
160052684| 04-04-2025|COMBUSTIBLE $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
504020001| 02-04-2025{COMPRA AMARRAS PLASTICAS $2.500{NATALY PENA
120987{ 03-04-2025{PALC 3X4 $3.800|NATALY PENA
121000| 03-04-2025|MATERIALES FERRETERIA $17.700{SUSANA VILLABLANCA
194876| 07-04-2025|PILAS CALEFONT $5.500|SUSANA VILLABLANCA
208| 07-04-2025{ARRIENDO ROTOMARTILLO $11.900|SUSANA VILLABLANCA
121517| 07-04-2025|ERIZO 4" $4.500 NATALY PENA
121681| 08-04-2025|HORMIGON PREPARADO $5.300|NATALY PERNA
538510| 09-04-2025|COMB. REUNION JUNAEB QUIRIHUE $22.000|MARIA FLORES
11330] 11-04-2025|INSUMOS REUNION $2.920|CRISTOBAL SANTAMARIA
21357| 11-04-2025|SIFON $5.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
19388| 14-04-2025|COMPRA DE 1/4 RADOM $25.600|NATALY PENA
540717| 15-04-2025|COMBUSTIBLES $11.000|SOLEDAD FLORES
122626| 16-04-2025{GORRO ESTUFA A LENA $16.000|SUSANA VILLABLANCA
1255| 17-04-2025|CAMBIO NEUMATICO $5.000|JORGE CISTERNAS
337598| 21-04-2025|LIBRO BITACORA $24.880|ANA GODOY
70300| 23-04-2025|DISCO DE CORTE, TORNILLOS Y TUERCAS $8.500|NATALY PENA
195855| 24-04-2025|INSUMOS REUNION $4.880|CRISTOBAL SANTAMARIA
19493| 24-04-2025|CANDADO METALICO $3.000|NATALY PENA
7500| 25-04-2025|MATERIALES PARA BAJADA DE AGUA LLU $7.500|NATALY PERA
3625383| 25-04-2025|INSUMOS REUNION $20.084|JUN CARLOS LEAL
123500| 28-04-2025|MATERIALIA DE FERRETERIA VARIOS $25.000|NATALY PENA
35319| 25-04-2025|SILICONA Y DISCO DE CORTE $4.900|NATALY PENA
SUB TOTALES BOLETAS 5363.254
LFRANQUED FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
24793476| 04-04-2025|ENVIO LICENCIA MEDICA A ISAPRE $5.020|DANIELA POZA
L SUB TOTALES PEAJES $5.020
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
1006116] 25-03-2025|PEAJE CHILLAN SUR S800|DANIELA POZA
10952| 25-03-2025|PEAJE BULNES SUR S800|DANIELA POZA
100611106| 28-03-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500|HUGO VENEGAS
11433| 31-03-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|HUGO VENEGAS
1006105| 31-03-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500|HUGO VENEGAS
10228| 02-04-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|HUGO VENEGAS
1006118| 02-04-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500{HUGO VENEGAS
10228| 04-04-2025|PEAJE CHILLAN SUR $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
1006118| 04-04-2025|PEAJE BULNES NORTE S$800|CRISTOBAL SANTAMARIA
1006118} 04-04-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500|CRISTOBAL SANTAMARIA
10228| 04-04-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|CRISTOBAL SANTAMARIA




10204| 04-03-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|FELIPE RODRIGUEZ
99999 04-03-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500(FELIPE RODRIGUEZ
10204| 08-04-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400/HUGO VENEGAS
1006114| 08-04-2025[PEAJE BULNES NORTE $1.500/HUGO VENEGAS
_ 11286| 15-04-2025|PEAJE CHILLAN SUR $800|SOLEDAD FLORES
1006105| 15-04-2025|PEAJE BULNES NORTE $800(SOLEDAD FLORES
10204| 24-04-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|FELIPE RODRIGUEZ
431| 26-04-2025|PEAJE PLAZA AGUA AMARILLA $4.300/HUGO VENEGAS
364| 26-04-2025|PEAJE PLAZA AGUA AMARILLA $4.300|HUGO VENEGAS
SUB TOTALES PEAJES $30.800]/ /
PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
8| 26-03-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600|MARIA FLORES
44202| 26-03-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600| MARIA FLORES
7004| 27-03-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600[HUGO VENEGAS
10513} 28-03-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600|HUGO VENEGAS
QR| 01-04-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600/JUAN LEAL
1083076| 01-04-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600/JUAN LEAL
1494| 04-04-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
1233| 04-04-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
9483| 10-04-2025/PASAJE BULNES CHILLAN $1.600{JUAN LEAL
1087060| 10-04-2025|PASAIE CHILLAN BULNES $1.600|JUAN LEAL
31852| 15-04-2025|PASAJE BULNES A CHILLAN $1.600/JUAN LEAL
1088911| 15-04-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES $1.600/JUAN LEAL
37188| 23-04-2025|PASAJE BULNES A CHILLAN $1.600/JUAN LEAL
1091476| 23-04-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES $1.600/JUAN LEAL
3991| 24-04-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
3330| 24-04-2025|PASAJE BULNES A CHILLAN $1.600/JUAN LEAL
1091931| 24-04-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES $1.600|JUAN LEAL
8718| 25-04-2025|PASAJE BULNES A CHILLAN $1.600/SOLEDAD FLORES
42317| 25-04-2025|PASAIJE CHILLAN A BULNES $1.600|SOLEDAD FLORES
5842| 28-04-2025|PASAJE BULNES A CHILLAN $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
37991| 28-04-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
SUB TOTALES PASAJES $33.600]
[TOTAL GASTOS | |
RESUMEN |SALDO INICIAL $500.000} -
BOLETAS ($363.254["
FRANQUEO $5.020
PEAJES $30.800
PASAJES $33.600
TOTAL GASTOS $432.674
SALDO CAJA CHICA 567.32
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BIULNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

e e Sy

L - S e laeiwmb

CRASTD & ST D LA
!Perteneclente a [a Direccidn o De artamento de
e P I DAEWM
Celidad Juridica Cargo (\E\CQ @DM ]
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

. Marcar con una X seglin 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 Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
né 21- 92-2025 PRPELERIf  Escuch Mo pkug] 33 6 OO
IMOLOEARCEY Qe @senRo,
W)
MONTO TOTAL RENDIDO $ 33 LoD

DAEM
BULNES
CRISTOBAL SANTAMAR[A ROMERD
RUN: .-, -
Jefe admﬂmigt@a{wo DAEM

ffh;ma Solicitante
J

Notai Por cada gasto debe ad|untar y pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado
estaclonamlento y ofros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado,

por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendlcldn peajes,




Formulario Nro, 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: 23~ 03. 2p2 5

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

kamﬂa Mejombra ?oza S@Pé\x/eolol

RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de B AE ™M
Calidad Juridica TED N DO . Cargo Ere e Licowg as, Aovo gt -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

25/03/ 25

. ! =
Ciudad/Lugar Cometido AFP 0891 AL Ch N - lesoreeia G

IEescrlpcién breve cometido

LING(esO YE Rec(AMO NOTHMATIVO C}W;u/ﬁs.%ﬁo W5t .

Marcar con una X segtin corresponda

X ____|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
|RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (512 usted I entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
28625200 | 25[o3[25 Do cina . % 11000 .
¥2592692 | 250 ’3/ 23 £ ovA M EATO t 3.000 -
L
MONTO TOTAL RENDIDO ${4.000.
B U KN E
CRISTOBAL SA,NTAMAEEA ROMERD
RUN: )
] Jefe a8fiFirtrad W DIRBEEDirector
Flrn}a Solicitante esponsable

/

rmado y timbrado por Director/[efatura corres

pondlente, En caso de rendlcldn peales,
o Informado, '

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valldo, fi
estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben adjuntar el cometld




. Formulario Nro, 2

Rendlcidn gastos menores

Fecha Soﬂcftud:_@}-olr'. 20 25:)_

16.03

wes

MUNICIPALIDAD

L , DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

[lombre completo ] /\[q}ﬂf}. 'F%/d, ‘P,g;ﬁ @me’

Perteneclente 3 I3 Direccldn o Departamento

e {

Dagir

Calldad Jurldica ,

|

@80 | Aguiteto

Ec. Comatldo/Vletlco/Autorrzac!én f

Fecha Cometido

{Eludad/l.ugar Cometido ’

Escr!pchjn breve cometido , &lef.? e ERSz, 5" A,‘MPjezn? ol BHfns

S

Marcar con una X seguln corresponds .

X ____|DEVOLUCION DE GASTOS pOR cala CHICA

*_|RENDICISN DE GasTOS POR CAJA CHICA (s

@ Usted [e entregaron fondos y desez rendir)

E DETALLE GASTOS ]

N° Fecha Descripcién del 6
LDocumento Documento (Esp:cslﬂ;fzlug:stoeafe:;i?dc] [ Monto § 7
M’M 925 )M.OE.MZKI Etizo 5% ; L-000 ’
L — | |
E ] | 1
MONTO TOTALRENDIDO Ls %.000 ]

e

/

DAEM
au

LINES
éRiSTéaALHs{m MARIAROMERO

RUK:

rma Solicltante

e i DAEM
Je

- "V?B"' Firma y Timbre Director
: Responsable

Nota: Por cada gasto debe agjuntary pégaluel &cumanto rendldo val

Ido, firmads y timbrado

esteclonamlento y otros simllares de henerarlos deben sdjuntar e cometido Informado,

par Director/jefaturs eorespondlente, En caso da rendielsn pag)ss,




wa—-”‘-ﬂ«’"
Formulzrio Nro. 2 = _
Rendicion gastos menores BLﬂES
Fecha Sollchtud;_23- 03. 2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
el P e S ] ¢ F . . 4
CTETE e (b~ @& Slpeclo fepess bl
;Eﬁ . » - .
Perteneciente a [a Direcclén o Departamento de ( ]>Q L:fﬁ"/)

Calidad Juridica

Cargo oA dUTL (f_jjg//

Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacidn

Fecha Cometido

&8 -03-2%

Cludad/Lugar Cometido ZA My

B T R SRR TS

Descripcldn breve cometido

ﬁ//c’/f P?T/Eﬁr{/{é/ e ;/ @({ AEC Q:-;, ?’_C’:C A,

-

FET

S

<

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

NG
Documento

Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Documento (Especificar el gasto efectuado)

GEG 5+

_ | (WU iClose T ccriichdig 2oy
28-03-28 | Fzkw-3y¢ /4 oo

S ek Gl

™
MONTO TOTABE&%DRA $ /8 200
fr——al s = =
f BULNES
CRISTOBAL sAHTAMARIA ROMERO
RUN:
Jefe admidistrativo DAEM
| W -

T V°B® Firmay Timbre Director
Frrn} Solicfante v

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/[efatura correspondlente, En ¢aso da rendleldn peajes,
estaclonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro. 2
W LUSTRE MUMICIPALIDAD DE BUILMNES

| DIRECEION DE CONTROL Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: £8 -03- 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %’?ZW ﬁmé,;mg{ Lot iV

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica /ﬁff/yw Cargo //é/% %’,’7

St L
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cqﬁ@ido 4

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcgr corf una X segln corresponda

{/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

- RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a usted le entregaron fondos v desea rendir)
DETALLE GASTOS
ne Fecha Dascripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

iy | (L7 | Reoviow Easee P | 2300

MONTO TOTAL RENDIDO S 2 ?’ o

UAEM
SBUL ES
CRISTOBAL SANT M_ARIA ROMERO

RUNZ .
Jefe adv(i,n}ft.ra__tiuq DAEM
nimore Director

{\_,F{'ma Solicitante e
Hesponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrecra‘rﬁﬁatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacignamientg y otros similares de honorarios deben adiuntar al cometido infarmada,




Formularlo Nro., 2
Rendiclén gastos menores
Fecha Solicitud:__ 01~ 0 4- 202§ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tols P‘Q; EZ,@-@

RUT U " oY

Perteneclente a [a Direcclén o Departamento de Dowrae W
Calldad Juridica Cargo Cg:,(,gﬁ_u/elreﬁ
Nro. Cometldo/Viatlco/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 (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

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

58498 | 01-05-0% | QeI popeceddo @am@aw-_éé 3500

MONTO TOTAL RENDIDO $ 3.Seo

BULNES
CRISToBALSANyAMAR A RQM'E(

RUN

/ Jefe ' re Director

.
Vs F!rgna}/(SoHcltante . Responsable

;f

Nota: Por czda gasto debe ad)untary pegar el doecumento rendldo valldo, firmade y timbrads por Director/|efatura correspondienta, En easzo de rendleldn paajee,
estaclonamlento y otros similares de h’onnrarlos deben zdjuntar el cometldo Informade, :




S

Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores .
Fecha Sollcitud:_0(- OY -2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @mm Villoblano ©.

RUT

Perteneclente a [a Direcclén o Departamento de Dovuns Db

Calidad Juridica Cargo &Q, M

©

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacidn 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 (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
20> OL.O4. 2025 | Arriendo )204'ome‘-t nllo [{.Q00.

MONTO TOTAL RENDIDO $ (1.€00,
DAE ==SSSESsS==———

!

/—\" | & BULNE{S RQ{AERO
S B CRISTOBAL SANTANRIA
(‘%M“T%MQ RUN:

"Jefe adnwn:yl/stran?/g/DAEM/
. ; Flrmay Timbre Director
Firma Solicitante b

Responsable

Notai Por cada gasto debe aduntar y peger el decumento rendldo valido, firmado y timbrado par Director/jefatura correspondienta. En easo da rendleldn paa)es,
estaclonamlento y otros simlleres de honorarlos deben adjunter el cometido Informado.




Formulario Nro. 2
p ILUSTRE MUNMICIPALIDAD DE BULMES

" DIRECSION DE COMTROL Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: 9!~ 04 - 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (/2570@#{ ﬁpf ’é/f?&fyl “t

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica /Mﬂt%}b g Cargo /;/f e /£, A7

7,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidon 4 Fecha Co’l‘étldo

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 Descripcidn del Gasto Misiite §
Documento Documento (Especificar el gasto efactuado)

By | orJoq | [usieol Thoviay exle

MONTO TOTAL RENDIDO

DAE M
BULNES
CRISTOBAL SANTAMARIA OMERG

RUN:

Jefe admma ativy, ‘
ay aie Director

(v (.,/'
( /45 Solicitante
esponsable

\}qaw-‘rt

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valido, firmado y timbrado por Direcl’or/jefatl}rat/orrespondi’ente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similaras de honorarigs deban adjuntar el cometida infarmada,




p—

Formulario Nre. 2

.y

 MLUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES P |l I_i
'51 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores Bl’< L N E S
Fecha Solicitud:_©Z - 04 -2025 MUNIGIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /_‘[Ufﬁo (/;,5/55}}—8 é‘\éx‘f. G

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo Coydocion
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido 07“ O - 2 ,)/
Ciudad/Lugar Cometido T (/, /éz}/,j

Descripcion breve cometido TMSA Q@ N T EMO@Q J)Z &};\7/,_

Marcar con una X segiin corresponda

X

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
o h . T
N Fecha Des‘f.:rlpcmn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

LN 27 | 02 ou'/ég P%‘o olz QCufc,l'c.‘ﬁ;r T e e /8 10O

/027%

02/evfes | Pago Pease [ 400\

006/ 1% €2 ou'/z.&f Yilo Vel | & 1. .50
T ' =2 :

MONTO TOTAL RENDIDO L s21 poo
l. |

DAE N $18%00

CR!S‘!’OEALSA ITAN Anfﬁr’ﬁUMERo
RUN:T 4 o)

= "Jefe ad”VTBSF'ﬁﬁa’? ﬁrﬁEMDwector
irma Solicitante \\  Responsable

! N
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmado y timbrado par D:rectorijeratura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




=

Formulario Nro. 2

- ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES

*. DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores S e .
4 Fecha So]icitud: OL(" Oq - wz{s‘ BAUTHDIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO, SOLICITANTE ~

Nombre completo CM@;M \{ﬁy’rﬁﬁfﬂ’iw@ E L\/CID@/LE‘,"U

RUT

n - P N

Perteneciente a la Direccién o Departamento de :

Calidad Juridica A{@AZ{@“ Cargo /%AW ///%7}/
‘ / Fecha Con‘z%do/ #

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcaﬁpoﬁuna 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
g Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
kosony| oy oy | Corpusio [1-c00
N
I, | 4@ ””f -
VOG0 "LW .
PT SETT 31
MONTO TOTALRENDIDO s JAC00

;
ay-+imore Director

- Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmada y timbrado nE?Eirector/jefarura correspandiente, En caso de rendlicidn peajes,
estacianamianto y otros similares de honorarigs deben adiuntar al cometido Informada,

Firma Solicitante




Formularlo Nro, 2
‘ Rendicién gastos menores Ei L N ES
Fecha Soﬂcftud:@?-ﬂ‘[ 202§ ) MUNICIPALIDAD
0z -04. 7207258

| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
hambre completo ( Ma‘l"l\y f@\@‘a F@;{d G)oZm,n:
fRUT -
!iertenecfente a [a Direccién o Departamento de ] LAEN

kalidad.luridfca

/ICargo I A"Iqul%ﬁ #o

Fecha Cometido !

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Eudad/i_ugar Cometido (

}iescripcldn breve cometido }(pqpm de A)MM!’&E P’é}'ﬁ'[ﬁj pare e\ﬁl"jlb &\7(335‘%@

Marcar con una X segtin corresponda
~ X___ |DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted [e entregaron fondos v desea rendir)

DETALLE GASTOS ]
N° Fecha Descfripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
P1o20001 | 02.04.3015 | Compr de Amimy Plasfites 9..500
MONTO TOTALRENDIDO  |§ D.500

" DAEM
BU,K*E:ES P

CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERO
RUN;: _

5 e A '
n‘maio:c ante \Résponsabie

rado por Director/|efatura tortespondienta. En ¢aso de rendleldn peales,

Nota: Por cada gasto debe zd]untar y pegar el documento rendldo valldo, firmade y tmb
estaclonamlento y otros similarss de honorarlos deban ad)untar ¢l sometido Informado.




SN
e

Formularlo Nro. 2
Rendlcldn gastos menoreg

Fecha Sollcitud; (3 . by NmIArDAD

L DATOS FUNCIONARID SOLICITANTE
Nombre complsto ] /\[ ‘??Lq \)y fcwg’a ]Dm',“f @JZJMJ
_ - , I

|

——

Perteneclente a |3 Dlreccién o Departamento de / DAEM
Calldad Jur.idica f }Cargo f v4f7w° ;Zecf'v 7

Fecha Cometido / 7

Eudad/l.ugar Cometido ) 7

Descripeldn breve cometido / Pébjim 33{'-}“; mq/-gﬂ‘q/ ﬁl/fawk Wﬂ baalﬁ‘) Jonmelﬂ
Soely g o Pl

Marcar con una X segth corresponds .

i X |pevoLucién pe GASTOS POR CAJA CHICA
___|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s!a usted e entregaron fondos y desea rendir)

Nro, Cometid oNlatlcc/AUturlza cldn ‘

DETALLE GASTOS
o F: h -
L N / echa ; Descripcidn da] Ga_stc / Monto §
Documento Documanto {Especificar e] gasto efectuada)

120.9%) }oa.yq.wy ;/% 3X 0 ] 2 go0

:

]

T ]
] | |
77

7

!

|

L | | |
I ._/
i

MONTO TOTAL RENDIDG [s 3.800
ARy
CRISTOBAL sAw%ﬂéRfA @gRo

RUN::'1 oo N
!efe admibici.o P DA E.\‘A'
V°B® Flrma y:ﬁm‘f:r”e Dlrector
' k@ﬁonsable

0y otros similares de honorarios deban =djuntar el cometido Informado,

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendldo valido, firmads y timbrado par Director/jefatura correspondienta, £n coso da rendleldn peales, i
esteclonamlant,



Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores Bi N ES

Fecha Sollcltud:_03-04- 202.5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Susana Viflaanca Sac?

%RUT

Perteneciente a [a Direccién o Departamento de E&ém Readus
Calidad Juridica Cargo | Euc. guuu\(\
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclén 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 rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcién del Gasto

Meonto
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) 5

120000 | 020425 | Hokerisles de [ecreheria 1. 00
. I *%

MONTO TOTAL RENDIDO $ 13, 200._

T - NTAM| _
..__}Zu Q ) RUN:,[ ? {’\Rf}ROME@
j wil o efe admjh,-ﬁrra",'_*'- -
T . V°B{Firma y b Director
Firma Solicitante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y peger el documento rendldo valldo, firmadeo y timbrado por Director/jefatura correspondlenta. En eszo da rendieldn peajes,
estaclonamlento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometido Informado, .




Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores
Fecha Solicltud:_© % - ©4 - 9025

MU NfCIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

@u&onq Villoblanaa Hoez

RUT

Perteneciente a [a Direccldn o Departamento de

Calidad Jurldica

Cargo

Nro. Cometlde/Viatico/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 (s! a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
MRt | 0%0428 | Vils rhie Gletont P | g.e00-
MONTO TOTAL RENDIDO EM $ h.e0o0._
= ——————————— |
“ BULNES
Q CRISTOBALSA\J AMAR[A ROMERO
RU
e Jefe ad &W‘ﬁ DAEM

Firma Sollcitante

V°B® FI V'I'Imbre Director
sponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ol decumento rendlde valido, firmado y timbrado por Director/jefatura cortespondlenta, En caso de rendicldn peajss,
estaclonsmlente y otros simileres de honorarles deben sdjuntar el cometida Informado,




Formulario Nro. 2

Rendiclén gastos menores : ﬁ%%s N ES

Fecha Solicltud: ©9 - O4- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo éuégﬂg \Villoblanco oz z -
RUT ' L

Perteneclente a [ Direcclén o Departamento de |

Calldad Jurldica Cargo

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacién Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometldo

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 rendir)

DETALLE GASTOS
N© Fecha Descripcldn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Ea
208 004,25 | Adienas Yotortarbillo It. 400,

MONTO TOTAL RENDIDO § /e

’ DEM

. BU
Q CRISTOBAL SANTAK4A fA ROMERO
RUN
Y 2

ratide DAENA
V°B® Flr 71 y Timbre Director

sponsable

Firma Solicltante

Nota: Por cads gasto debe adjuntary pegar el dacurnanito rendido valldo, firmado y timbrade por Director/|efaturs correspondiente, En caso da rendlcldn peajes,
estaclonamlento y oiros similares de honorarios deben sdjuntar el cometldo Infermado, .




\l:\‘
v 2

Formularlo Nro. 2

BLLNES

g ‘ Rendlclén gastos menores :
Fecha Sollcitud:_0T-0Y- 2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nﬁ'hﬁy fﬂﬁjﬁ P@ﬁ‘a’? é”&/ﬂ&?/
RUT 7 _r | -
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de DA EM
Calidad Juridica Cargo ] AF‘Q%@C/?
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcldn breve cometido WW J{‘ Eiizo 4" pard Aﬁfﬁfﬂﬁ Lo @5/1/7%5

—. Marcar con una X segun corresponda
Pl DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted e entregarcn fondos y desea rendir)

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

izh 50y |0}.04.2008 | Erpo §° Y500

MONTO TOTAL RENDIDO s Y500
! ——
irr7l Solicitante V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y&:ugar &l documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/{efatura cortespondlente, En caso de rendlcldn pasjes,
estaclonamiento y ofros simliares de Ronorarlos deben ed)untar el cometldo Informado, i




/ Formulario Nro, 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:_O8. OM, 2015

IDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo f\/“\ Y [\, '??\JOI'Q Poiii E]Ulm&’i

RUT |

Pertensclente a la Direcelén o Departamento de DAEM

Caildad Jurldica Cargo , AfﬁUHGC Yo
Nro, Cometldo/Viatleo/Autorlzacién ]Fecha Cometido
LCiudad/Lugar Cometido

[Eescrlpc!dn breve cometido CW\PW C‘LP WWM pfﬁ(ﬂamt\-‘o DTa &N’@"]U’f o ﬁﬂp)«ﬁm&f

o Loktga Efugle fl bl ’
Marcar con una X segtin corresponda .

[ X ]DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAA CHICA

i _[RENDICISN DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted e entregaron forcio y desea rendi)
L DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Moo $
Documento Doctumento (Especiflcar el gasto sfeciuadsn) e

5. 200

2/ or)

%8.04-2025 | henowigen brpasedo
Y N

|
il
|

] |

I
I
L
]

MONTO TOTAL R & M [S 5 300
ES

¢ E U N
CRISTOBAL 5a;
Run. NTRMARIA ROMER

w2 e 2Smigsptive 5
vo %M
V®B® Firfna y TimBre Director
R?sponsabie

ma Solicitante

-

Nota: Por cuda gesto dabe ad}umaryéegar decrumen’co rendldo vallde, firmadn ytimbrado par Diractor/jefaturs sortespondlenta, En csso da rendleldn pasfas,
estacionamlanto y atros slmliiares de honorarios deban sdjuntar el cometlde informzdo, .




Formulario Nro. 2

Rendlicidn gastos menores
Fecha Sollitud;_ 09— 0% - 02>

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

, A
Nombre completo Mo Slenach  TmAes @og&ip S
RUT -
perteneclente a la Direcclén o Departamento de Edummg\,

fid Idl
Calldad Jurldica Cargo | C . Piosram. SuwAcR
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo O LDU\ i NS

Ciudad/Lugar Cometido

(D \MW e .

Descripeldn breve cometido

P\fum\c%m %e\'\nj\rw'& H.‘?,dl(h\ NunA &R

Marcar con una X segln corresponda

Doedeolae Polemde Y1 luss

e 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 Descripclén del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto gfectuado) Monto 3
£ si0 [ palaul oS Fraalnosible  Ae Uewedo 14l 22.00C

&

\
Firma Solicltante

Jefea m.r§

MONTO TOTAL RENDIDO $25.00 -

CRISTOBAL SANTA z\aao.\«mo

‘s‘.;;'raaﬁj.}b' sy pDIrector
Responsable

Nota: Por cade gasto
estaclonamlento y oiros

dabe sd]untar y pegar el documanto rendldo vallde,
slmilares de honorarlos deben sdjuntar el cometldo informado,

firmado y timbrado per Director/|sfaturs corespondiente, En caso de rendlclén pesje




Eormularioc Nro. 2 .

£ ILUSTRE MURICIPALIDSD DE BULNES

. BIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores Sall i Sen 8 1 :‘%E’;-’

Fecha Solicitud:

Ji -oy-. w28 i‘.rUNTOlF”\LEDAD

DATOS FUNCIONARIO, SOLICITANTE

Nombre completo | é /‘m,{ f

Alsed] /d%_,w

RUT

8 - S -

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

cw | P JlT

Calidad Juridica /;;,/L?)/AA-,
rd

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacldn

Fecha Come/@/

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Margar,c/cm 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
3 Fecha : incié
N Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Esneclficar el gasto efectuado)

300 |1y | st Ruvwipy 2920

\Flf ahx:itante

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2,"32«9

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegsr el documenta rendido valido, firmado y imbrado por DIWW correspondiente. En caso de rendicldn peajes,

estacignamientg v olros similares de honararios deban adiyntar gl cometido Infarmada,




/

rio Nro. 2 iy
g i sioesmemn BALNES
Ed Fecha Solicitud;_{{-04%~ 2025 MUNICIRALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ' )
Nombre completo C@J’Z’M/{ IMZ}},‘;@%# /%/Mc-f’b
RUT T
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 3
Calidad Juridica fopefrins Cargo / %’ /%MMJ?"‘M/&@ .
Nro. Cametido/Viatica/Autorizacién g Fecha Come/t'ldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar cpn una X segun corresponda
f DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

[4

— RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcién del Gasto Manto $
Documenio Documento (Especificar el gasto efectuado)

2135k | U [o9[2¢| strow Tt E.€FH. | SDOO

MONTO TOTAL RENDIDO $ gOOO

Firma Solicitante j}ﬁr Director
Re ponsaﬁle

Nota: Por cada gasto debe adjunter y pegar el decumento rendido valido, firmado y timbrado por Directef/jefatuya correspandlente. En caso de rendicidn peajes,
Etacionsmidatd ¥ otros similards dd hanorarins daban adiuntar €l cométido Informadg,

W



P Formularlo Nro, 2

Rendicién gastos menores _
Fecha Solldliud: 4T -0%- 2025

l | DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo N atjm\\/' ?@E{a %\’M

liUT e B

k’ertenecrenfe 2 la Direccldn 0,Depattamento de DasM

Calldad Jurldica Cargo I ,Pr(‘c).u{ e to-
Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido l
Efudadﬂugar Cometido

[Dfscrlpcldn breve cometido 4/L!I "Rodvay  Provoro Sauts, Crvz

Marcar con una X seglin corresponda .
X |DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
' ,RENDIC!ON DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaren fondos y desea rendir)

—

DETALLE GASTOS
N® Fecha. Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto sfectuado) e
| 19:3% f TN WG | Conpr do Y4 Paon 25-000
/_J- R

MONTO TOTAL RENDIDO § 25 .600

’ AEM

W CRISTABA 7

NTAMARIA ROMERO
—_ AW . gN: .
irma Solicltante VB Tirtrare/BIG e noow
esponsable

]
Nota: Por gada gusto dahe adjuntary p\r: ;ar 8l documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/|efatura correspondienta, En caso da rendleldn peajes,
estacionamlanto y otros simileres do hondrarios deban sdjuntzr &l cometido Informado. .




Eormulario Nro. 2 fqu.
= | UNICIPALIDAR s o :s. %
e i e Rendicién gastos menores Eﬁ%ﬁ%ﬁ
o Facha Solicitud: (8 - 2~ ¢© 25
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo M AR =ledod  FoRkes Beales
RUT
perteneciente a la Direccion o Departamento de (D ACM
. v c |
Calidadd Finiss - Oefinyg DO argo (& (oH ol _S-UNQG-B :
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido /iS/O"{ } 25
Ciudad/Lugar Cometido s s~ TeACck o
Y tid
Desstifeitnibisde come™™ Asumlom pm&"eﬂﬂ/-} Ay mean Jocon C<ralal |

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

DETALLE GASTOS
' Fecha Descripcién del Gasto
n Monto $
acumento | Documento (Especificar el gaste sfectuado) :

2B | Aslowlzs!  Peame folvess cir\an/ 131 ?ﬂﬁ\

NOOGADS Aalbq\ls Porrse c\u\\ow- Rolaes 15 57001
SMNOFA T A= lovw 23 Coap lonst ble UQUr\L\')LO. §_A4D

MONTO TOTAL RENDIDO Is 126

(YBION

Firma Solicitante

- }‘\r:.,. .:,..._fa' )
Jefe admiﬁ?&%‘?%@BIEAEM

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directar/jefaturg ¢orrespondlente. En caso de rendicldn peajes,
c s

smidnts ¥ atras siilards e hongrarie: ddhin adiuntar @l tam gtido Infarmadd.,




|LUSTRE MUMICIPALIDSD DE BULNES Fo\'mulaﬁn i; 2 Bﬁ%LNES

['P DIRECCIAN DE CONTROL Rendicion gastos menores e ALIDAD
o Fecha Solicitud:_} be QY- 0TS M
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 60&30(\& Ji\loblana Ene -
RUT

pPerteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica ' Cargo
Nro. Comatido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Viarcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted le entregaron fondos desea rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documenio Documento [Fspecificar el gasto efactuado) onto
Teonzo AceRo Moxiosidle Estura
122620 | \0.04 2025 Leno [6.000. -
MONTO TOTAL RE!\'{D)IEJ.DA-i:z $ 16.000.

x_lu,;_ Q CRISTOBALSANTAMARTA E/O_M-Epgo
RUN: e
lefe adminfsdrativd DAEM
V°B° Firma/y Timbre Director

sponsable

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmado y timbrade por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
astacianamiant ¥ olros similards dé honararis deben adjunitar él tymagtide mfarmada,




Formulario Nro. 2 s N E s
e [HETRE MDD ALO LD DE BULNES Blfﬁif‘} L

: Rendicidon gastos menores
* DIRECCION DE CONTROL e IO

. Fecha Solicitud: | ¥ - Q4 - 202

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo T’beﬂ C 5_\12’,%.,5% l SE2f N
o
T8 /P6I2-O
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica Cargo Coon ({ " c_ﬁl ov -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn 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 Descripcion del Gasto

1 Dogumento Documento [Esnacificar al gasto efactuada)

Monto §

315)/ ﬂf/O‘f/Zg Caw)oig do lUQ.L) mz’éico ‘ﬁg'OO ~

IMONTO TOTAL RENDIDO $ 6— 00 0 .
BU ES
CRISTOBALSA fj‘AﬂMOMERO
RUN: -
lefe administgativo DAEM
Firma’%licitante V°B® Fie@{ y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendldo valido, firmada y Simbrada por Director/jefatura correspondiente. En czso de rendicion peajes,




)

& h{_‘ ILUSTRE MUMICIFALITAD DE BULNES
— DIRECCION DE CONTROL
;,,b

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:_ 2{> O Y~ WS

AUNICIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Poa Dexda Gosey Clraley

RUT

e e

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTQS

N® Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
{Especificar el gasto efactuadn)

Monto §

23199 21 -04-25

LS bro P%{é’oxwvct

24,990

MONTO TOTAL RENDIDO

DAEM
BULNES
CR!STOB NTA}@RIA ROMERO

\Fil’maSuIicitante v I"i‘” ;
Responsab!e

$ 24.9%0.

Timbre Dlrecmr

Nm‘a Por cat 1a gn,to d#be adjuntary p-\ar el documento rendido valido, firmadao y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En czso de rendicion peajes,

gnoraiiod dlidn adiuntar &l comalids

infgrmadd,




- Formularlo Nro, 2
Rendicién gastos menores -

Fecha Sollcitud:_23.04.2025 MUN{GIF’ALIDAD
B DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo / ’ )\lq’m\\i fwg > ’i’mo‘ Quzmam
LUT | ]
Lrtenecfeme ala D!recc%én o Departamento de | | DA(EM |
Calidad Juridica o -Cérgc [ Pf%q{—?c{—b
Nro, Cometido/Viatico/Autorlzacldn | Fecha Come‘cldo

Cludad/Lugar Cometlido
Descripcién brave cometldo TOri)los veicad ¥ diseo do carie M& oamey LioSp & (pha Urnviia

b

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl-a ustad e entregaron fondos v dssea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Moo s
Documento Dotumento {Especificar ef gasto efectuado)
10,300 23.08.2028 | Disw d¢ wte, ToenilJos . Herts Q.50
.
' ' '\
MONTO TOTAL REID Do s 8.590
/ =
au NES
CRISTOBAL iA {TAMAR[A ROMERO 5

" Jefe adm;lpls rativo DAEM

V°B® %Irma y Timbra Director
/ a Solicltante Resporsable

Nota: Por ceda gesto debe adjuntar y'pegar dezumanto rendlde valldo, firmado ytimbrado por Diractor/jefaturs comespondlenta, En caso da rendleldn pesfes,
estaclanamlento y otros slimlleres ds honererlde deben adjunter sl cometido Informado, . _ )

e




= _{.‘ ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES

% DIRECCION DE CONTROL

b -

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud: 24~ 04 - 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo

(Risolnl . )Ampehi %Mgﬂa

RUT

—— P

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

g
T

Calidad Juridica

- /azs 3 i

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Com

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcap€Bn una X seglin corresponda
K DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAIJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
nN°® Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documente Dacumento ('Espeg:i_ﬁ,caj el gasto efectuado) onto
&5258| 2 /ey | 7, : 330
yeS KOyt 7id
= 7 (g

MONTO TOTAL RENDIDO

N—"




Formulario Nro, 2

Rendicion gasios menores ]
* o Fecha Sollciud:_24.04 7074 MUNIGIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo N”\%‘FA\\j Q%\a G E]dZMan |
RUT - S
Perteneclente a la Direccidn o Departamento de | DAEM
Cafldad Jurldica Cargo PRAN [TECTL
Nro. Cumatido/Vlat!co/Auturizaﬁién : ?echa Come’c[ﬂo
Cludad/Lugar Cometldo ‘
Descripcldn breve cometido (Wjﬂ_fth &Q C@MLUK()O ?;{a." f?lfjw'm (j@ ﬁﬂmﬂ 1O to

Eswela Em!fg«]—a; Of“f.l 30
Marcar con una X segin corresponda .
1 X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
~_|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaren fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N°® Fache Descripcldn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) S
1092 | 2400700 | Landade meedd koo 2 O
i
MONTO TOTAL RENDIDO § 3.0

!

%m%\o cltante V°B® Flrma y Timbre Director
Responsabls

Notai Por guda gesto dabe Ed}untarv pegar &l decumento rendldo valldo, firmado y timbrado par Dlracforfjefam correspondlanta, En cave da rendl»‘!én pasjas,
estaclonamlento v otros simllerss de honorerlus deban edjuniar el cometido Informado.




Formulario Nro, 2

e
Rendicidn gastos menores L I
~ = Fecha Solicud;_29 - 0% 2024 MUNIGIBAL] DAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICTTANTE
Nombre completo Nodg \y fé&,@]& Refin oz
RUT
Perteneclente a [a Direccldn o Departamento de DOkEM
Calidad Juridica Gargo | AR TECT
Nro, Cometldo/Vistlco/Autorizacidn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn brave cometido Matedia Les PN&? insfalar bajad&j’ ole ae Eo.fref

Marcar con una X segin corresponda .

X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
L " [RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted s entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripcidn del Gasto '
Documento Documento {Espacificar el gasto sfectuado) Monto 3

122930 | 27.04. 2025 | Mateiiales para sl for byacs b squa lois | 500

——

MONTO TOTAL RENDIDO S —+.500 =J

CRISTS BAL SA N mm&@ﬁo
"'Jew """

. [
rmg Solfcitants ERET Wﬁmb’r & Diractor
ssponsable

nutal Por cads geste dabe aduntary pegs 4! dzaumanto rendldo valldo, firmade v timbrado par Dirattar/jsfaturs correspondlenta, En qusy ds rendluiﬁn pasjes,
estaclonamlanto y oiros simileras de hunara\ms dzben wdjunfar el cometido informado,
\




/

< Formulario Nro. 2 =
" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES B "‘j}‘l L N E S

: : Rendicién gastos menores
2. DIRECCION DE CONTROL
o Fecha Solicitud: 7.5 ABR 2025 NUNESRALIAL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo S'L}OML QD\\F\DH )_Q_Q\ \\@\\JG‘(\{QE

RUT

— e - - '

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b G QW
Calidad Juridica <O 0 Cargo =1 e} ‘{ﬂ }Qdﬂ\/ D U-Dj
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido N\ WADA jQ‘.\\Q\f ,3?"_' O« \Q oA ? E{: c

Marcar con una X seglin corresponda
B( 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
Monto §
Documente |  Documento (Especificar el gasto efectuado)

3

RSB | 2S04 [ Tvauwen Todles 4 2D oy

MONTO TOTAL RENDIDO $ Z@O%——? 1
M

B B
CRISTES % ¥
| B}{Al.}?jﬁ' AMARIAROMERO
Tefe admifittrativn iy e s
V°B® Firma y Timbre Director
T r;espunsable

a8
Nota: Por czda gasto debe adjuntdr y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/je%fura correspendlente. En caso de rendicidn pesjes,
g3ldcionsmIants ¥ olras 8milgpds df hoRorariet debign sdjuftar 8l cgmetide Infarmads,




Formularlo Nro, 2

Rendlcldn gastos menores
Fecha Sollcltud: 28, oM. 202¢

MUN{C}!PALJDAD

’ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Descripclén brave cometido

hombre completo ( Néﬁcﬂ\j -‘TO‘@]G Coino Guzinor
- ’ - y T
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de j DAEM 7
Calldad Juridic / Cargo { Pﬂf‘it’[‘f'ﬁc'f'b ,
hrc Cometldo/Viatico/Autorizacdn ‘ Fecha Cometido I )
LC?udad/Lugar Cometldo } | | 7
|

IMﬁJrUm s vaio) PO U O Sepafi ey e koo o
Eose QVariSden %qme y vl MRS plante Jo Hraferen 4

_ Marcar con una X segin corresponda .
I |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

L K jREND?C!@N DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos v desea rendir)
A DETALLE GASTOS ]
Facha Descripcién del Gasto , Morto $ {
Documento Documento (Espsclficar el gasto sfectuado) -
122,900 Z@.@L},zﬂ_g Matecialpy Fectfean vaciof. ¢ 25.000

|

I

S S J

/
E
]

MONTO TOTAL RENDIDO s 25 a0 |
’ DAEM
‘ ULNES
CRISTAOBAL NTAMARIA ROMERO

y _ RUN2

Fi E{Scficffante TvrgeR Be'Dirdctor
% ?sponsable

Nu\a Por sudz gasto debe adjuntary pegar o duurranto rendldo vailds, firmado ytimbrado por Dlracturﬂafam% COTEY
estuclonamisnte v otros similaras de honorarios deban sdjuniar el cometldo Informado,

pondlenta, En caso de rendieldn pasjas,




- / Formulario Nro, 2

S Rendicién gastos menores 23 b
Fecha Solichud; Z@-O"i-?ﬁ?—ﬁ MUNICIPALIDAD

h

l ____ DATOS FUNCIONARIO SOLIGITANTE
Nombre completo [ N“ﬁ'ﬁ\\] Pé@(a Qe Q\Jmﬁn

L%HdadJurId?ca z | ICargc [AMNUEW

hro. Cometldo/Vistico/Autorizacldn Fecha Cometldo !

RUT ( o 7
Perteneclenie a Iz Direccldn o Departamento de o I Dagein | 7

Cludad/Lugar Cometldo }
( Silivowg ‘/.én'gu@ralze Wik ém st de st on ol pd)

Descripclén brave cometido

Marcar con uha X segtn corresponda .

[ am—

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA -
L : JRENDICI@N DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted [e entregaron fondos v deses rendir)
[~ DETALLE GASTOS |
Fecha Descripcidn del Gasto Monto § 1
ocumento Dotumento (Especificar ef gasto efactuado)

539 J 29.04,2024 Sima y Mo de copre - 44,900

|
|

Nﬂ

|
| ’L}j
:
i

MONTO TOTAL RENDIDO LS Y qp
/ N gj@
i : ES
e 4 1ar[A ROMERO -

CRISTOBAL SANT
RUN: _ . ) .
" lafo adminictrativo DAEM

\ ! . . " V®B® Flrna Y Timbrs Director
/g%rjm\sfahcffame Rostictvalle

Notai Por oads gesto dabe adluntary peger sl d:--:\'_'rqanto rendlde valido, firmado y timbrado por Diractor/jsfatura correspondlents, En gevo da renditltn pegjes,
estaclonamiento v otros shmllerss de honorerios deten sdlunitzr ] cometido Informado, .




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud;_0¥ /oy ] 25~ MUNIGIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo bamé’/é 4. Poza &SEZF”//V“{@» ‘
RUT ) o
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de bﬁEM
Calldad Jurldica Tuve&niv0. Cargo B 52 W dontiae y ApOyOReN-
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorlzaclén Fecha Cometido 9?—}/0({) 25
Cludad/Lugar Cometldo
R Descripcldn breve cometido Eniufo Lf ez I‘Ie/bic«i p CH‘I'L(Jr/r\J _

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted e entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
Docuh:r:ento D(J:::::I‘I‘ED (ssg:;;lgfzég:sf: fafc::tit:io) Monto 5
2439340 | 040 125 | Buvio be Liconcia nebic, Tsaore svival $ 5029

#

MONTO TOT@X\J DO Sl S.020
——————————— ]

CRméBALSANmW IAR OMERO

“Jefe admtms r{{two DAEM

V°B® Flntnb y Timbre Director

Ffrmj/Sollcl’rantE Responsable

Nota: Por cads gasto debe sdjurtar y peger el documento randlda vellde, irmado y timbrado por Dlrectar/fefatura correspondlente, En caso de rendlicidn pesjes,
estaclonamlento y otros stmilares de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informade,




Formulario Nro. 2 o~
;1!_,_,?{ # =5
Rendicion gastos menores ﬁ L N Eg
Fecha Sollcltud:; 25- 03 - 2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
' = /
Nombre completo BQWG lon A ?034 Se &Y, ]\.re DA
RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de BAE M
Calidad Juridica T & wino Cargo Q0 .50 L concias y Ay 0ATeM)
!
Nro. Cometido/Viatico/Autorlzacidn Fecha Comstido ;Z‘S/O §/25
f . — - t
Cludad/Lugar Cometido AT’P Croival - Tesocenins Q / C:%'Uﬁ N
Descripcidn breve cometido EN 62250 RO LA VOrMaT VO, QQNSUHJJ Lo FOS7/ WOM

~ 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 Descripcién del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto §
10952 | 2s[03]2s | Pease $200
ro06\b | 2s[03/2s | verse 4300 .
4
f
MIONTO TOTAL RENDIDO 5 /_(gaj ;
: DAEM
BULNES
CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERL
RUN ] 7 |

Jefe administrative SATN ?

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable J

Ffrm7/ Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendldo valldo, firmado y timbrado por Director/fefatura correspondlente, En caso de rendiclén paajes,
estaclonamlento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar el cometido informado. .




Formulario Nro, 2
Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud: 23-0%- 202&

MUNiCiPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre completo

e 0 Eelmedy epeet)

(el e

A

RUT

¢ (2 SN

{

P

Perteneclente a [a Direcclén o Departamento de

(Naes /

Calidad Jurldica

Cargo

CocDoclog.

Nro. Cometldo/Viatlco/Auterlzaclén

Fecha Cometido

CR-Q3-2 ("

Cludad/Lugar Cometido

24 (1A

Descripeldn breve cometido

ReTiRo Bos Fz kw3 C oiallee Repseabe

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)

CRISTOBAL SANTAM

RUN:

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripclén del Gasto
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado) Monto $
(IERTSo ol CHilaph Rediesy | |
(006106 2% -03-2p2 | /<00
2
MONTO TOTAL B8/ $ /SO0
! BULNES

ARIA ROMERG

Jefe adminif’fi‘ativo DAEM

Fir

esponsable

a Y Timbre Director

VB Firv% _‘

Nota: Por esdz gasto debe sdjuntar y pegar el documanto rendldo vallde, firmado y tlmbrade por Dlrector/[efatura comrespendlente, En caso da rendicldn paaes,
estaclonamlento y otros simlleras de honorarlos deban sdjuntar el cometldo Informado,




Rendleidn gastos menores < -
Fecha Solicitud; 21+ 03- Z0Z MU

Formulario Nro, 2

o d2e s as S ——

NICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Huco EO/QM,@ L/E/UE% o bain

RUT

Perteneclente a |a Direcclén o Departamento de ( BAEW)

Calldad Jurldica

Cargo | Zoawdec/oL -

Nro. Cometldo/Viztico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

3 -02-2%5

Cludad/Lugar Com

etldo

/il

Descripcldn breve cometido

1 NaslDo Bos w2 KadT Dok _(2zchisseo Revicins

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’O

Fecha

Documento Docurnento

Descripcién del Gasto
{Especificar el gasto sfectuado)

Monto 8

/) 433 |3[-03-2F

TR A DS TS0 F2 R 3C FoB
Recdiso 3 AProuale .

-

/00

RlcnesSe Rus FZ Kol ~>8 0& A
R¢Uicron Jeciicg  Aopo sl

]

/T oo

D0E/0S [3)-02-2)

B

CRISTOBAL SAN AMAR[@ F_{OMERO

RUN: Lyqer =

Fir

mte

Responsable

aly Timbre Director

Nota: Por cads gasto dabe ad]untar\‘ pegar &l documanto rendldo valldo, firmado ytimbrade por Director/jefaturs correspondlents, En caso de rendlelén pesjas,
estaclonamlente v otros simlleres de honorarlos deben edjunter el cometide informado. .




&

Formulario Nro. 2 B@LNES

e R A Rendicién gastos menores
¥ ,}DIPECCION DE CONTROL |OEPALIDAD
Fecha Solicitud;_PZ - 09 2025 MLIN

e

3

f

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /4(]6 O Mﬁzt/ﬁ{ﬁ’g é‘%é/ﬁ bt

RUT

pPerteneclente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo T/ e OR

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido OZ_, OL{‘ -2 (
Ciudad/Lugar Cometldo z /7/, /[4;,/

Descripcldn breve cometido TAAS é de ole Ul Exe o@{Q ,DZ H\']/‘.JH

Marcar con una X segn corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
o RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
n© Fecha Descripecidn del Gasto Mont $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) o %
g
i aro | 0yfpibs| Pago of Revieton Teered: | /9 300 )
-‘> ¥ . i
J022% OZ/@L{éS Yieo LA\ /. {00
H006/1% | 6 zl/o“/ZL" Vico ?éﬂ;_(é’ 1. 500
W
MONTO TOTAL RENDIDO s( 24 6490 \
1

N2 5e

CRISTOBAL SWATAMARIA ROMEKRL

%“ﬁﬁm OVEBS Firina v Taribre Dikacter
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pkgar el documento réndido valido, firmada y timbrado por Di:-:clo.rﬁegiura carrespondiente, En caso de rendicidn paajes,
estacianamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el comelido Informado, o

s



G

, Formulario Nro. 2 = e <&
U AUHICIPALIDAD DE BULMES s - I —N = G
2 ]E;I?Enf:'c;éli:raﬂs éowi'::ox_ Rendicidn gastos menhores g_.f_.w"nf;:ei ?ms E%J’
= FMAUNICIRALIDAD

= Fecha Solicitud: O 9~ 0% - 202 S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo C&"S:’!-D@}L QARWMRCA ’QOHSQ"
= = y

i ma~

RUT

[

Perteneciente a la Direccion o Departamento de
A

' I
Calidad Juridica /p\[}%}fmw Cargo /& Aﬁf? }/W

Fd
Fecha Come"féo /

Nro. Caometido/Viatico/Autarizacién

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

MarQar/ceﬁ una X segln corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
— e RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
e Fecha Descripcidn del Gasto Monto §

Documento Documento (Especificar ¢l gasto efectuado) ame

0228 | od-04-2025 ?@2‘6 : C\-Mhm - %JLUTG'\S( Yoo

U
Joo 6118 @q—owwzs%l‘»ﬁé Dulped — Cieclian ey
| e ?aﬁﬂ'a»lw, W SEYTH

MONTO TOTAL RENDIDO s 40D

5

Nota:l Por ca.da gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, ﬁrmadoytlmwmrectorljefatura correspondlente. En caso de rendicion peajes
estacionamiantg v otros similares de honararios deben adiuntar el cometida infarmada, P




e

Formulario Nro. 2

LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
. WUSTRE MUNICIP DE BULNE Rendlc;un gastos menores

'IL DIRECCION DE COMNTROL
; Fecha Solicitud: oy -OU - 2025

"’ fv i

’1UM‘C¥F‘AL!DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE .

4

Nombre completo Clgm%i 6@,1 o EYe

RUT __—

Perteneclente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica l\/\@’?}/ N0 Cargo / é’,é" ﬁﬁvg_ ?/M

Fecha Comeﬂéo /

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Maf(:ar/én 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
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Pocumento (Especificar el gaste efactuado)

ook L i @kf; /OL{; ?@)é @UU&)@g — Crecl Ibn QSDO

10 R DU /@Lf %W %((M\’@UL_{UES 09’00

MONTO TOTAL RENDIDO $ ,Ze[ oo
b

DA

RISTOBALSAN Apf RiA ROMERC

RU
Jof@ WDAEM

\,Alrma Solicitante %,
k "C Respohsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido v
alido, firmado y timbrado por Director, efatura corm ici j
astacionamignto v glros § simitaras de honorarigs deban adiuntar gl cgmetide Informado, . e i rendieion pecies




Formularic Nre, 2
Rendlcidn gastos menores

Fecha Solicltud;_ O 4~ 0% ~202§ MU NICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ‘}/?/j?c, [29,&2;@0?2, | n
RUT ' _ B
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calldad Jurldica Cargo @?MAJ mlo >
Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometido 0,7/0?/2 s
Cludad/Lugar Cometido /H/é " M/,e_ja
Descripcldn breve cometido //(/w?& & /Zér?;v A —A%//éﬂZ B g P

Marcar con una X segln correspoenda
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 (Especlficar el gasto efectuado)

10204 | 05/0% [25 | Yesse Cuiller Soz 1400

90)6)?9 “7/?'/0’7’/25 7?:1,3& b;/w(«s (1)0.2_‘!’&' /16‘@’0

MONTO TOTAL ENDID S 2900

B U LM ES
CRISTOBAL SANTAMARIA ROMERO
i RUN:
/ Jefe admyr(}sﬂratwo DAEM
/if 7/Svﬁcltan’ce V’BWrma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe ad]untar f pegar el documanto rendldo vellde, firmado y timbrado por Dlrector/[efaturs correspondlenta, En caso de rendlddn peajas,
estaclonamlento v otros simllares de honorarlos deben sdjuntar el cometide Informade,




Formularlo Nro. 2
Rendlelén gastos menores

Fecha Sollcitud:_©8 « @4 2025 MUNfCIF’ALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo /juég nggg’,q_?} Aé//“/"
RUT . 1
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de
Calidad Jurldica Cargo CQNA)UQ?_O/Z DAE//‘/
Nro. Cometldo/Vlatico/Autorizacion Fecha Comstldo OB _ON - ST
raes
Cludad/Lugar Cometido e el
Descripclén breve cometido < o y{_/ Sor PP 0 // . o F
SO UNEER A TeACAES A [UNAEE .

Marcar coh una X segln corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondosy deses rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcldn del Gasto
Documento Documento {Especlficar el gasto efectuado) Monto 3
s O JLCEA JTH TerlA/ES
NoUY |08-0¢28 A SOWAEFR | Jq00
il A0 TS |
Ja0gllq |og-04-28 J<oo
i
- ;o
o
IVIONTO TOTAL L@M $ é?@@
CRISTOBALSANTAMARIA ROMﬁo‘=‘=’=‘=
RU
Jefe adml istrativo DAEM
e [ T, T=1]
Eir So!lcl;é'ﬁ‘te V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

Nota; Por cads gasto

debe zdjuntary peger el documanto rendida vallde, irmade y timbrade por Dlractnr/je}étura correspondlents, En caso de rendlc!dn pesa|es,

estaclonamlento y otros simllares de honararios deben adjunter el cometido informado,




Formulario Nro. 2 BEEL N ES

gy IMICIPALIDAD DE BULNES P
*oh ET;TEH ZZ;LS'N DE CONTROL Rendicidn gastos menores
i MUNICIPALIDAD

e Fecha Solicitud: /S - @4~ L0 2.5

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo M A RAA lsdod FloRes Besales

RUT -~

Perteneciente a la Direccién o Departamento de (D AcH

Calldad Juridlca EZO]P-FL NADO -Cargo (& (nHW [ -517(\}96"1’% .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido TL;TS IDL! / 9 5
Ciudad/Lugar Cometido Cled af ~ToACAP

esripen brevg ometido Ao JMlam pms esrtfd A mea Jocnn Esralal .

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

' RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si @ usted le entregaron fondosy desea rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento | Documaento {Especificar el gasto efectuado) . f

11280 | Aslovlzs!  Pease Aolnes— cxdlew |3 ¥O0

tnoeins| Aslovlzs Porse c\u\ap.  Rolwes | [ 200
L~ . ¥
lsuoaiF] Aslovlzs  Cononlhesd ble  Velbuoln. N A40oo )

[N~

- 1
MONTO TOTAL RENDIDO s u Z— 6@() )

DAEM “~ 4/ [w. 7

BULNE

CRIST o SANTAMARIA ROMERO
(3D “Jefe adnvinstrativo DAEM
U \°B® Firma y Tlmbre Director
Responsable

lilot_a: Por ca{la gasto debe ad)un_'car y pegar el documento rendldo valido, firmado y timbrado por Dlrem,iefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes
Estaclonamidnty ¥ oiros simtards dd honorariis débdn adiuntq &l tgmatids tiformadd, e

Qe



Formulario Nre. 2

] - ILNES
473 'LUSTRE MUBICIPALIAD D8 BULREP Rendicién gastos menores Bmﬁf

7 DIRECCION DE CONTROL

g ICIPALIDAD
o Fecha Solicitud:_24- o4 - 2024 MUN
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo /VC’/f i ZD__BEL oL LJ/UA
TRUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de { VA ey
Calidad Juridica Cargo ( 2 M SOL sz_
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2/1//0;{/2 S
|Ciudad/Lugar‘Cometido ¢ ﬂf#‘- /éﬁ/ M“.::_;o
Descripcidn breve cometido [/{’:V’A 2 F:/(‘Zé;g,:/ 67(:_3 WJ-66 A .ILA //6’12.

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

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

| fo201 | 24fo4 /25| Fease vulhn <oz | koo
}3?9/ 24 0/7//25 Zﬁ@é ffﬂ(/ﬁur 3/ ~ES [ & o0 )

MONTO TOTAL RENDIDO 3 ( 2000 3
S
% |400
BULNES
CRISTOBAL SANTARARIA ROMERO
- i Jere‘;%wUN: b B R
Fir/é/a/':?olicitante VBRIt Tirribre Director
7 sponsable

Nota: Por cada gasto debe adiuntar ypegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por D‘lredar/jefatule’-'f.orrespondlente. En caso de rendicidn peajes
pron Y b & Py s, o A P - = ~ - h O
S:ladianamigiite ¥ olras siilaigs de honoraris dekan adjuntar &l cometidy infurmad,




Formulario Nro. 2 E‘i
iy s Rendicién gastos menores B "‘T“JLN ES

T LIRECCIOM DE CONTROL

ha Fecha Solicitud: 26-04- Z‘QH HIREEFALR

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 1 UG © 60(%4/{/0@ Vi@géﬂd éé/y;,

RUT

£

Perteneciente a la Direccién o Departamento de <

Calidad Juridica Cargo \ @ \QUJOP (‘DA EW

Fd
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacion Fecha Cometido \-2 6 ~O L(_ 2 r
Cjudad/Lugar Cometido COA C’(&QC K\Of/L/

Descripcién breve cometido : T}DKJS\A Do A/UJVW @_’:00/)[2&, ?,é’d {

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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documenta (Especificar el gasto efectuadn)

00364 |26 049-21] VAT & homSgneTes Y3Zoo

0045/ 26-—0C{”2J/ Pd)f (E A @4{/(:%50,1—«. L\ 3 'O

MONTO TOTAL RENDIDO 6
s R Aoo

{ARIA ROMERO
— DAEM
\V°B° Fifma y Timbre Director
Responsable

NDIT?:' Por caja gafta debe adjuntar y pagar el documenta rendido valido, firmade y timbrado por Di;ectﬁrljefai;ra correspondiente. En caso de rendicidn peajes
itacignamianid ¥ olas simitards dé honararied ¢8hén adjuntar 4l tomeldd infarmada J




/ | ~ Formulatlo Nro. 2 e L NE g
Rendicidn gastos menores B R

Fecha Sollcitud:_2Blo3 [ 25 MUNICIPALIDAD

| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

M Sledod TOReS Aosales

RUT i
Perteneciente a la Direccldn o Departamento de
P DaeM
Calidad Juridica - Car
M0 | Cre, Psramas Sonas?
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclon 4 Fecha Cometido 26 lﬁ": [ 7=
Ciudad/Lugar Cometido

Sunhe Resiom al CWMN any
‘P\Pum.k‘nm C@:ﬁ\\“\m&x (?)e_gf-} M{RPM.‘E

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fech i3
echa Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
P»,e_w?. RATO
v B otloxl2s Poasarse “Bolme s c WA Y AE60D
Muzon | 26lonles Dosase capWhah - Bglves 3 Abpo




3
Dearolne)

Formulario Nro, 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Sollcitud;_2 ¥~ 03 2025

MUNI CIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Lo Jezes abain

Nombre completo

RUT )

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de ( \> [/_LEW )

Calidad Jurldica Cargo Tome DU e | 2.

Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzaclén Fecha Cometido 2% 032§

Cludad/Lugar Cometldo

o //AA/

IR AVdSChgl Bos Fo-Kuj-30 AL TAT7¢/C Pe zs

Descripcidn breve cometldo
ACSANTA JMNA Ta/la v pdefd mNTh & oThe o644

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 rendlr)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado) Monto 5
& JA A UORSHT PhBe Gz
DOYOOY | 2303 -2 | LA A Y Pl g ASTR S OTFn ol // 400

]

MONTO TOTAL RENDIDO

5’ o)
! Y EM '6

BU
CRiS’TéEAd, SANT. u—m ROMERO
RUN:

Jefe admrn/{tﬁrativo DAEM
V°B® Flrma y Timbre Director
Responsable

we

Nota: Por cads gasto debe sd)untary pegar el documento rendldo vallde, firmade y timbrado per Director/jefatura correspondiente, En caso de rendleldn peejes,
estaclonamlento y otros simlileres de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado,




-

Formulario Nro, 2
Rendleclén gastos menores
Fecha Solicitud: 28~02-2025

MUN{C!PAUDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Hoco |[Jer/c6a8 b

RUT

i /

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

N2,

Calldad Jurldica

TA DI ETO TR

Cargo

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

Z8-03-C

Cludad/Lugar Cometido

<4 )

Descripcidn breve cometido

R e/ cliocw. T

277 2o >y €2 RI-3¢ &0 7T T 7COFLLS 4%

Lo, 0 .

Marcar con una X segln corresponda

X 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 5
2€TiNs Bus FZRw-2yodz/ TAN/C
O10C) 3 | 2802 2025 |y Ltcvsaso 4 L Rl icioir Tecii] )6 00
1 A ‘

MONTO TOTAL RENDIDO

EM

8
CRISTOBAL §A}
RUN: "~
lefe admindsirativa DAE

;%' /600
TEAF_IA_A ROMERO

A

r

nte

V°B° Firma y Timbre Di
sponsable

rector

Nota: Por cads gasto debe ad)untary éegar al documento randide valldeo, firmado y timbrado por Director/Jefature correspondiente, En ceso de rendlclén peajes,
estaclonamlentoy otros simllares de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado,




af

Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Sollcitud: 01- 0Y4- 2025

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Toan Qodon Leod ™ eusavddy

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DQQ\/\/\
i COAI =N O .
i Twaveno |9 | Nabonodol SOUBA,

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclén

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo Q\,V;\\\gjj\

Descripclén breve cometido

VR - ovadw

Dl

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregarcn fondos y desea rendr)

DETALLE GASTOS i
N° Fecha Descripcién del Gasto |
Documento | Documento (Especificar el gasto afectuado) Monto $
AN '
o 01 ABR 10D DO Sudvm — S PN |. boo
gz v | Boleds  COiNe, — Gaudvs ) boo

/

MONTO TOTAL RENDIDO $ D, W0

-

V°B® Wm!rectgr '
~OMERL i

CRmOBPfﬁé% !Jééé%i‘éi

P . Fu o4 ™A
BRI

sstaclonamlente y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado,

T%fﬁ?a%jm T S
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el doctmento rendldo vallde, firmado y timbrado por DireTtor/Jefatura [:fr:espondlente. En cazo de rendlcldn pesjas,




Formulario Nro, 2

Rendlcldn gastos menores B oo/
Fecha Sollcitud: 0% ~0 4 - 2025 MU N{O!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 7/’(///)/3(;//29”52 (Ol Ldfv-or

RUT

Perteneclente a la Direcclidn o Departamento de

Calldad Jurldica Cargo COM,.LJ b{—lp 2

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzaclén Fecha Comgtldc 06//051/2,5
Cludad/Lugar Cometido ﬁ(_/;/ép, J.:,c,-_;a

Descripcién breve cometldo A/&Mz Folpow 4 +a //e 2

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a ustad le entregaren fondos y desea rendir) |

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

H94 05’/97/25 7259& _8.;/»»&5 - @'—H/év U3% /é&v
3% | 04fon )25 | Passse (uihw vieso - Bolves T e

MONTO TOTAL RENDIDO § 3 200

f

BULNES !
CRIS‘réaALs AMARIA ROMERO '

!
—<
Fh‘;ﬂé/&ohcltante Jefe ﬁ%ﬂrat:ngA E?Vitor

Nota: Por cada gasto dabe adjuntary p&"egar &l documanto rendlde vallde, firmade y timbrade por Director/[efatura corcespendlente, En caso da rendlclén pesjes,
estaclonamlento y otros simileres de honoraries deben edjuntar el cometlde Informado, .




Formulario Nro. 2
Rendlcidn gastos menores
Fecha Sollcitud: 1@ ABR 202

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo %Q&V\ QO\\(‘\@/\ Z—QDJL N&D\\JQ\’ ‘(QX@
RUT ' ) - .
- |perteneciente a la Direcclén o Departamento de D&Q\Af\
Calldad Jurldica C@_\QE%;?U@ Carge  Mialoonoda SOUS)
Nro. Cometldo/Vistico/Autorlzacion Fecha Cometldo /}Q—@\{— 2/%
Cludad/Lugar Cometido DN SSanorans B N C\/\C\\&\!J\
, , LV era, PTUado
Descripcldn breve comettdc.: : 62,»?&.}{ \N\‘\JULIJ CONO (\w o m\?{; )

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especlficar el gasto afectuado) Monto 3
qugs | JUABR R Ee's T1 Ve Mwm/c\z\m&m 1% Alboo
ABR 202 AT )
org0en | VARID Bola%e dwildi | Padm 3 N.boo

3

MONTO TOTAL RENDIDO $ 5,200

/ D E .
BU S
CRISTOBAL SANT {AARIA P_\OMERO

RUN: .-
e admin{sﬁrativo DAEM
V°B*® Flrr& y Timbre Director ;’
sponsable :

. - ¥ 7
Nota: Por cads gasto debe adjumi?p{gar el docuriants randldo valido, firmado y timbrade por Director/jefatura correspondlents, En caso de rendicldn peses,
estaclonamlento y ofros simileresde honorarlos deben sdjuntar el cometide Informado, :




e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

+ DIRECCION DE CONTROL

i ,u

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: ’ﬂj ABR 2025

HSLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

O—:JON\ Cow\on L ool Nouowdh

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de \b 0Qx"N

Calidad Juridica

CONMNGRO D9, Cargo h‘\(@\)&\e\m Lk

— N SIOONOD

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

A5 [od

Ciudad/Lugar Cometido

C\N\\Lodn

Descripcién breve cometido

Bounicn SREE DR DIumasy, IV

Marcar con una X segin corresponda

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

DETALLE GASTQS
ne Eecha Descripcidn del Gasto
Documenio Documente [Especificar el gasto efactuado) g 5
S / oU | WDodo  Guudvin Jonngy |5 A.oo

As] oY

Do il | Buudwn

5 N oo

MONTO TOTAL RENDID

RUN:

$ 2200

&N ES
cnls‘rbaALSAN MARIA ROMERO

Jefe admi/an\?rati o DAEM

V°B® Fi maZmeL*
Re; ponsable

bre Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pe,
Estacionamignts ¥ olios smilards dek

gaf el d-}qu{m_entc rendidc valldo, firmada y timbrado por Director/je‘{ty% correspondiente. En caso de rendicién peajes,
Gnorarios deh8n adjuntar &l comatida informand,




e

fﬁﬂ:

jLUsTRE MUSICIPAL 10AD DE B!JLNES

2 "P mnscuéw DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: H ARR 2008

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

@qv\ Cox\on L g0l N aUa el

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

OO0 AN

Calidad Juridica

(nA0e dd ok Cargo | "X Voloo N\ OO0y Soa

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacian

Fecha Cometido

73 ABR 2025

Ciudad/Lugar Cometido ,{’\Q"

M\ma oy Il

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 v desea rendir)

DETALLE GASTOS
ne Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documente Documento {Especificar el-gaste efectuado) onto
23 ABR 2025 }
‘ '
0odds  Sudwes | anisd 1 Goo
23 ABR 2055

Lolte S, [Buwvr £ 1,600

, \MARIA ROMERQ
EE Eumifé‘m r.:l.l.Dl’
sp onsable AEM

Firmas$ n:nt‘?nte

Bstaciansmianid ¥ biros similarss dé hongrariod dybir diuistar el eomiatidg Informaia.

Nota: Por cada gasto debe adjuntary m‘fr el dagume t:lu rendido valido, firmado y timbrade par Dlrﬂdurljefamr‘a correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
bien

\)

Wuo.\ ,lei%’w@ia\ @fQ\A e /“Gb:ﬁTQ P@:Hr



% *‘.{4, JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE EfJLNES

ae B DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:_24 - 04 - w24

3 ALNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|Nombre completo

ﬁf/@k ‘29)2&63{;1_ Lowa

1RUT

Perteneclente a la Direccién o Departamento de

/—DA(:*«_

Calidad Juridica

CATED Qa Ao -L:: o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometldo

24/ow )2 s

Cludad/Lugar‘Cometido

/‘7;/5 /é:/ Mffr_ﬁo

Descripcién breve cometido

(/f:u,AJz_ Fo2bo~w ©INW-EL A ‘J’A'//C’IZ.

Marcar con una X segin 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
Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especlficar el gasto efectuado)

Monto §

| o204 | 24ot/25

7@4_\& Zm‘//m Sz

/Lmo)

399/ | 2k /25

2:54_\51 ij'/éu ~ 3//14:-5

[ & oo

RUN

= /’
Fir //smicitante

Jefe admifisfrativo DAEM

V°B°|Flymia-y Thnbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntzr/yﬂ:egar el documento rendido valido, fir il
bt g2, , firmado y timbrado por Director/jefatura correspondlente. E
eitsilanamianta ¥ otres similares da hanord(ias debisn aduntar &l sametidy Infiimads. . ST e




—
Formulario Nro. 2 B@LN ES

JICIPALIDA] ULNES ¢ 4
e BE CONTROL Rendieién gastos menores

bt 15 Fecha Solicitud: ‘ZE ABR 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —UU@M Q}W Q,Q/M ) WIJP

RUT | e

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Mem ]

Calidad Juridica %{_\ Cargo T\(‘&\g\gf\'w QUi
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién L \ _ Fecha Cometido (L\‘{ [ O Q—\
Ciudad/Lugar Cometido CW \\\Q/‘;

Descripcién breve cometido 7 DQ_.. —3\1 O Q/L’.D ’.:;\)\o )SL

Marcar con una X segun corresponda
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 Descripcién del Gasto
Monto $
Documento Documento (Especificar el gasta efectuada)

24 AR 105 | §0)eo MWMZC&M Por |4 1600
24 ABR 205 | %50/e0 Ao | Buadnds|$ /1000
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