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MUNICIPALIDAD DE BULNES ; " Decreto N° 289
Area Educacion
Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 09/06/2025
R.U.T. : 069141200-8 Maonto: 499,779
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 : il 5
La Cantidad de § 499,779 CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTUS
SETENTA Y NUEVE 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 DECRETOQ ALCALDICIO N° 407 DE FECHA 22-01-2025, (DP. 234 DEL 14/05/2025)
Fecha de Pago I
[ Docamento ] Numero | Fecha \ Monto ]
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenia | Detalle Debe Haher
Totales 0 0
" IMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTON®.  FECHA..
rorssone. £0Q . srscmn.. L0 00 - 20ZS. cupquen 20032825, 489, 120, -
Cédigo Cuciia Delallg Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenia 499,779
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.I L. . 499,779
[ Totales 499,779 | 499,779
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DAEM

S BULNES

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 1/05/2025 AL 31/05/2025

ey

BIOLNES

MUNICIPALIDAD

BOLETAS " |[FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
124608| 05-05-2025|TORNILLOS FIJACIONES BAIADAS AGUA $7.000|NATALY PENA
124569| 05-05-2025|RUEDA CARRETILLA $16.000{NATALY PERA /
124909| 05-05-2025|SOLDADURA £ $5.000[JOSE QUINTANA ¢
124739| 06-05-2025|LLAVE MONOMANDO LAVAPLATOS FLEX. $22.000[{SUSANA VILLABLANCA
845314| 06-05-2025|BIDON HIPOCLORITO DE SODIO 10L, $9.900|NATALY PERA
124831| 07-05-2025|zINC $8.500|NATALY PENA
32278| 08-05-2025|DOMINIO APRENDODAEM $9.990|CRISTIAN FIGUEROA
116625| 09-05-2025|COMBUSTIBLE , $11.000{CRISTOBAL SANTAMARIA-
5564393| 09-05-2025 [REVISION TECNICA E I $23.150|FELIPE RODRIGUEZ
125001| 09-05-2025|TIERA DE CORTAR LATA $8.000|NATALY PENA
125261| 12-05-2025|CURVA CANALETA A BAJADA DE AGUA $4.500|NATALY PENA
12943| 15-05-2025|IMPRESION 3 PLANOS $6.100|NATALY PENA
18063| 15-05-2025{FOCO LED $5.000{JUANA RIQUELME
18072| 16-05-2025|FLEXIBLE ELECTRICO $10.700|NATALY PENA
31010| 16-05-2025|PAR DE POMELES $4.000|SUSANA VILLABLANCA ;
4071921| 19-05-2025|COMBUSTIBLE V2 $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA /
6766| 19-05-2025|REPARACION RUEDA GYJW-66 $5.000|FELIPE RODRIGUEZ
7980| 20-05-2025|GALON DE PINTURA $32.980|NATALY PENA
31438| 22-05-2025|AMPOLLETA FURGON DELANTERA $1.700|FELIPE RODRIGUEZ
4526| 22-05-2025|1 LITRO ACEITE MOTOR GYJW-65 $5.000|FELIPE RODRIGUEZ
18492 23-05-1964|PAGO FINIQUITO $4.000|JULIO SEPULVEDA
449581| 26-05-2025|CANERIA COBRE PARA GAS Y CODOS HE 510.000{SUSANA VILLABLANCA
31457| 26-05-2025|1 LITRO ACEITE MOTOR FZKW-35 $3.500|JORGE CISTERNA
1552778| 27-05-2025|COMBUSTIBLE b $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
12306| 27-05-2025|ESTACIONAMIENTO $1.540|CRISTOBAL SANTAMARIA
18566| 27-05-2025|PAGO FINIQUITO S4.000|KAREN LEIVA
544030| 27-05-2025|8IDON 60 LITROS $41.391|NATALY PENA
86748| 27-05-2025|CABLE HDMI 15 MTS, $17.990|NATALY PENA /
117633| 28-05-2025|COMBUSTIBLE Y] $22.000|CRISTIAN FIGUEROA /
126973| 29-05-2025|TAPON TUBO COBRE ” $800|SUSANA VILLABLANCA
125509| 29-05-2025|MATERIALES DE GASFITERIA $13.000|NATALY PERA
378402| 29-05-2025|3 CABLES RCA PLUS $8.970(NATALY PENA
62295| 29-05-2025|ESCUADRA 15X20CM 6 UNIDADES $4.800|NATALY PENA
251| 30-05-2025|PERMISO CIRCULACION GYJW&6 FZKW35. | $136.068|CRISTOBAL SANTAMARIA /]
SUB TOTALES BOLETAS $485,579
|[FRANQUEO  |[FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
|
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
11396| 06-05-2025|PEAIE CHILLAN SUR $1.400|NATALY PENA /.
1006106| 06-05-2025|PEAJE BULNES NORTE = $1.500|NATALY PENA
11369| 09-05-2025|PEAJE VIAIE REVISION TECNICA ¥ ~ ¢{ .  $1.400|FELIPE RODRIGUEZ ,/
10952| 14-05-2025|PEAJE CHILLAN SUR = 7 $1.400|FELIPE RODRIGUEZ
99999| 19-05-2025|PEAJE BULNES NORTE $800|CRISTOBAL SANTAMARIA /
10204| 19-05-2025|PEAJE CHILLAN SUR b .. | $800|CRISTOBAL SANTAMARIA)”
11472| 20-05-2025|PEAJE CHILLAN SUR - $1.400|{NATALY PENA 7,
1006105| 20-05-2025|PEAJE BULNES NORTE t.  S$1.500[NATALY PENA
10952| 27-05-2025|PEAJE CHILLAN SUR - . 3.  S$800|CRISTOBAL SANTAMARIA
M




SUB TOTALES PEAJES $11.000

PASAJES FECHA MOTIVO VALOR °  |FUNCIONARIO
11247| 14-05-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
18863| 19-05-2025|PASAJE BULNES CHILLAN 22 $1.600|FELIPE RODRIGUEZ

SUB TOTALES PASAJES $3.200
|TOTAL GASTOS | |
RESUMEN ISALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $485.579

FRANQUEO

PEAJES $11.000

PASAJES $3.200

TOTAL GASTOS $499.779
SALDO CAJA CHICA §221

o ~
rO Py - .
&Eﬁ“_ﬁm‘m EZ VIVALLOS
/SEFE(S) DAEM BULNES
= - o=y

LG A 2 f



o . Formulatlo Nro, 2

- Rendlcidn gastos menoras : e [
Fecha Solicttud: 0% .05 . 2022 , MUN{CIF’AL!DAD

i DATOS FUNCIONARIO SOLI C]iTANTE |
E@ombre completo / N G\h\\v_} wa ‘P@ﬂa anm . 7
RUT |
Perteneclente a [a Direcclén o Departamento de / DiEM
Calldad Juridica . |Cargo { ARQNTELTD
Nro, Cometldo/Viatico/Autorizaclén = Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometldo |
[Peseripcién brave cometido (ompr> b2 dornillos ‘\:,]}mmg é»a]méaj de sgs

2V B sinela (eha Uratia.

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

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

B DETALLE GASTOS |
N® Fechs Descripcidn del Gasto I Monto $
Documento Dotumeanto {Especlficar el gasto efectuado)
quq 409 07.66. 2017 TBemilles y @‘aa@.@; %‘m&) oo agres 000
O
MONTG TOTAL RENDIDO $ 00 B

VB i r éiﬁmbre Diractor
ssponszble

Nota: Por cada gssto dabe adjuntary pegar 8 dosumsnto rendlde valido, firmado y timbrado por Director/sfaturs comespondlents, En ceso da randir:én pegfss,
estaclonamisnto v otros similerss de honorarlos deban vdjuntar 8] rometida Informado,




| / : _ Formulerio Nro, 2

Rendlcién gastos menores

=Ry
Fecha Solicttud:_07. 09. 2079 OS] PALIDAD

( DATOS FUNCIONARIO SOLICTTANTE

horﬁbrg completo th‘% QDAﬁQ\ @vﬂﬂf}w

RUT .

Perteneclente a fa Direcclén o Departamento de J O EMN

alldad Juridica Cargo [ PRGHTE LT
Nro, Cometido/Vistlco/Autarlzacldn | Fecha Comatido
Ciudad/Lugar Cometldo
Descripeldn breve cometido RQWMMG’}) fveda tarred n

Marcar con una X segin corresponda .
:j:' X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaren fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripcidn del Gasto .
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) Morito 5
129500 | 05.05 %25 | Ruesa (afrekill Nb 000

MONTO TOTAL R “ -_..:31 $/0p. 000 .

L wa ’ .4;; 0
ls — V°B® Fliiey Timbre Diractor \
B|ooliciants Responsabls \

Notat Por geda gusto debe wgjuntary pegar sl dozumente rendido velldo, irmade v timbrado por Dirattor/jefaturs correspondients, En casp da rendln[én pesjes,
estaclonamianio v otros simllerss de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado,
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Formulario Nro. 2 i&-‘%
ILUSTRE MUNICIRAL 1DAD DE BULNES R 5 E3 LN E S

'{‘ DlRECCION DE CONTROL

Rendicidon gastos menores
Fecha Solicitud: 0S- OS. 2025

MUN!GIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo j@%é Qm‘ Azoy( /‘)T/e/ﬁ/ﬂ

- -

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

k" v RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondosy desea rendir)
it \
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Degumento | Documento (Especificar el gasto efectuado)
l2¢/ 09 05/05; A;g(,r SOLDA OUZA S000.~

MONTO TOTAL RENDIDO $ S.000 .~




Formulario Nro, 2

Rendiclén gastos menores g
Fecha Solidtud: 06- 05 - 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 9050004 Umé‘ok:\fnbﬂ ﬁb@% _
RUT |

Perteneclente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzaclén Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

&

5

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 Descripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

243 | 0b.05.2055| Laug Honortando LQuaplatos Llevible] 22-000-.
_ | 7 :




e Formulario Nro, 2

Rendlclén gastos menores = iB 5; ES
Fecha Sollcttud:_Of . 047 2024 MUNICIPALIDAD

| | DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo th\\’ F.O\Bl'a Poin elﬁz,m;n

IRUT

(iertenecfente 2 la Direccldn o Departamento de DAEM
‘Icalidad Juridica | Cargo Pruqoi e o

Nro, Cnmé}l'éfémfaﬂcc/Autorizaclén Fecha Comstido

Cludad/Lugar Cometldo |

Descrlpcldn breve cometido A0 L Hipolterire  de Sodio pxiot A%a p@‘bb\e Ee. Log 7 \os.

- . —o——i

Marcar con una X segln corresponda .

T X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA -
| __|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a usted e sntregaren fondos y deses rendir)
DETALLE GASTOS
N Fache Descripcidn del Gasto Monto §
Documenito Documento {Espscificar e] gasto efectuado)

81;,;5,11/ 06.05.20%5 | Bidon do Hipoclorifo b Sodio 4013 9.900




g Formularla Nro, 2
- : Rendicién gastos menores

Fecha Sollcitud;_0%- 09 . 2024 | MU NiGiPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nﬂh\\! Pwl.a ?t'rﬁb\ G‘Mﬁ
RUT. | | | o !
Perteneclente a la Direccidn o Departamento de Dig M
Calldad Juridica  largo g Yoy o
Nro, Cometido/Vistico/Autorizacldn Fecha Coma’cido
Cluda d}’Lugar Cometldo |
Descripeldn breve comatido P\MLM' 32 g, rfq)yra.ﬁwl ﬂojﬁa Ese. Caracol.
y i

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

~ A

Y LA_.; ’
| __|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sf 2 ustad Ie sniragaran fondos y deses rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcidn del Gasto Morito $
Documento Documento {Especificar el gasto afectuado)

P& oo F | Zine 8500




fFormulario Nro. 2 B
e ETZ'SEZ‘?E‘:."’S‘Q"&Z?;‘S“E‘ Rendicién gastos menores
-_*ﬁ o5 - 2025 MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud: of -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

lNombre completo \ Mm ‘%%3\'. RON NF"E g“‘«’-\\\;ﬁ\,

L ..

e |

Perteneciente a la Direccién o Departamento de -E‘\’\) M

Calidad Juridica \'&%@@\“\3:\3\(@ Cargo \ ’E%M \:\)Y \\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve com etido

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

DETALLE GASTOS
N° ] Fecha Descripcién del Gasto ‘ ot &
Documento Documento (Especificar el gasto sfectuzdo)

Wrad 12]128 | P Wit ) pyenws 1470

g\ \\QMSE\ 1 M
/

e




-

Formulario Nro, 2
Rendlcidn gastos menores

Fecha Sollcitud;_091-93- 2025 MU N{ClPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo C@‘S’W S‘MW@ ’IL»«- m
RUT
Perteneclente a [z Direccidn o Departamento de | 9@?;‘77
Calldad Jurldica Cargo ﬁz% é’ﬂﬂ%
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacién Fecha Com’é’cldyo
Cludad/Lugar Cometido chw 3@9,,:_,
. |Descripcién breve cometido <W W0 pralon o M C@-V_A,W
o 7 !

H
’

Marcar conh una X segn corresponda
DEVOLUCION DE GASTQS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N® Fechs Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efactuado)
Wep2g | 09 / 0S /m; CovibusTi Ol A1 000




2

P L

Formulario Nro. 2

Rendiclon gastos menorss
Facha Solichtud: 0%- 05 2879

{

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

l’t\‘lf' e ?Jokf\i boc2- Lowa

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de

NA frnAl

"

Calldad Jurldica

Cargo

C{J’ AL ‘\-"‘ &

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn

Fecha Cometldo 9 /s /Zﬁ'

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometideo

Marcar coh una X seglin corresponda

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcidn del Gasto —.
Documento Documento (Especificar s gasto efectuado) R
. ; —
55&”3;}3 6}/:’3/275 e, bland Jﬂ-:\,.fe.rw G)//}W*-éé, 2/2)25&61

.;l

."/"'\

§ 73150

¥ | s o B
y Sty .

/
Ehrma Eféﬂci’cante

- P80 Firid y Timbre Director
gsponsable

Nota: Por cads goste daba adjuntary pegar"al decuments rendido valldo,

estaclonamlento y otros simlleres ds honorarios deben edjunter sl cometido Informado,

firmado y timbrade por Directur/jefatura correspenidlente, En caso de ren diclén peaja




/ : Formulatio Nro, 2

Rendicidn gastos menores N : W
Fecha Sollcltud;_ 9.09 . 2024 MUN{C!PAL AR

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE {

i
Lombrecompe’co l NQHH; Qq_o[a _fbﬁq EP)W

Lrteneciente a la Direceldn o Departamento de I DaE My
Calldad Jurldica , ICa;;gg i /Svm,m‘ ‘eedo

Nra, Cometldo/Viatico/Autorlzacidn 1Fecha Comstido [

Cludad/Lugar Cometido ! 1
Descripcldn brave cometido /

Tera de [atph prs S talatidy 40 (s ptad 7

Marcar con una X segln corresnonds .

X |DEVOLUCION D& 6ASTOS PO CAJA CHICA
[_ : JREN DICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 Usted s entragaron fondos y deses rendir)
DETALLE GASTOS i
N° Fecha Descripeidn del Gasto Monto § 7
Documento Documstito (Especificar el gasto efeciuady) .

125 0! / 052025 Tjore e wrfor fufe | 8.000




S

Formulerio Nro, 2

Rendlcidén gastos menores ) o b E%3
Fecha Solldtud: 12 07, 20T MUNJCHPALIDAD

[

 DATCS FUNCIDI\IARIO SBLICITAN‘I’E '

Nombre cohnpleto

‘\i"}m\\ Yool eema %ommm

————
A

RUT

Pertenecfanfe a Ia Direccfén o Departamento de | I DP;EM

Efidad Jurl cﬂca

Nro, Cometido/Vigtlco/Autorizzcldn

fcargo [ Mamw
N

Fecha Cometido V J

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn brave cometido

CIMO]WVI\?U bw\wm Jfﬁ})uh Erwgu &M‘ Vi ]
| += :

Marcar con una X segln corresponda .

o DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA -
[ _|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s 2 usted [e entrageron fondos ¥ desea rendir}
DETALLE GASTOS B ]
N*® Fecha Descripcidn del Gasto Motto § —f
Documento Documento (Especificar ol gasto efertuado] .

Lﬂlﬁ%n 12,00 2026

4,400

Wiy Waley, o by ida {p 307




/ L : Formulatlo Nro, 2

Rendlelén gastos menores
Facha Solletud;_14. 09 . 20245~ MUN:’DIPAL IDAD

[ | DATOS FUNCIONARIO SoLIGTATTE ]
hombre complsto J Nw{-q\\’ -\Pwole Pp,ia G?Ulmé/}ﬂ . 1
RUT | 7
Perteneclente a la Direceidn o Depar‘;’ameﬁtc de l DAﬁM | }
Calidad Juridica / o ICargo { | AP TELTD 7
Nro, Comstida/Viatico/Autorizzcldn f !Fscha Cometido l l
Cludad/Lugar Cometido /‘ o —]
Escrl#c#dn brave cometido / i“!perQf?} & 3 plmf ARA. ]ofoyec{m paf'w Tethado ESc- a8 ]

T, aive e Bohes
~Marcar con una X seglin corressonds |

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA -
ﬂ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA CA (s 3 usted g entragaron fondos v deses rendir)

r DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeidn del Gasto Monto §
ccum ehto Documanto (Espseificar of zasto efatiuado)
6. /00

|
| ]
] | |

Ez%s 15.05. 2024 / IMPIESio de B ylames




Formulario Nro. 2

Rendiclén gastos menores :
Fecha Sollcltud:__ MUN?C}!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
- —
Nombre completo j v Alee @DML% 0340 ELAE YQWB
RUT
Perteneclente a la Dlreccldn o Departamento de \Dﬁ’(‘}f“ _
Calldad Jurldica ﬂw“?ﬁ' Cargo Erp. on® 55 v HAG
Nrc Cometlde/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometido
. Descripcidn breve cometido

- Marcar con una X segin 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 Descripcldn del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

A30b= | J5—15. 24 Fore L. | oo

- E iR Wre Birector
Firma Sollcitante Responsable

Nota: Por eads guste debe adjuntary pegar el documento rendldo valldo, firmade ytimbrade por Directar/jefaturs correspond[an‘ta En caso de rendiclén peejes,
estaclonzmlento y otros simiferes de honcrarlos deben adjuntar sl cometido Informado,




Formitlasls Nvo, 3
— Rendicion gastos menores
Fecha Sollciiud;_Ab. 05. 2024

NJD?F’AL!DAD

L DATOS FUNCIONARID SOLICITANTE

hombre completo ( Natnly P-aro,a Cen s szm M-

Perteneclente a [a Direccldn o Departamento dé | { DAEMm )
Calldad Jurldica [ fcargo { ittt ’
Nro, Cometido/Viatico/Autorlzacidn }Fecha Comastldo )
, Cludad/Lugar Cometldo | ‘ o J

I_Efscrlpcidn brave cometido Cm\;pﬂr wle.”alsi\a‘{ 9R e Hbor Saln tumg O 2ONS: o (e g [ ]

—~Marcar con una X segn corresponda .
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
" _|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted e sntregaron fondos y desea rendir)

T

DETALLE GASTOS Bl
N® Facha Descripcidn del Gasto Moo §
Documento Dotumento {Espscificar of gasto sfeciuzdc) .
N9.037,  |M6-06. 2005 fusidle elechito 40.%700

I
|




Formulatio Nro, 2
Rendicldn gastos menores
Fecha Solicitud: {b~D3~ 2025

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

nsonn i tdloLaneo Hoez

Perteneclente a la Direccidén o Departamento de

Calldad Jurldica

Cargo

Nro. Cometido/Viatlco/Autorizacldn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn 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)

?QT e PQH\EAE_S

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripclén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) .
Moo | 16,05 2028 $ L.




@ e e e a e

Formulario Nro, 2

Rendicién gastos menores = -': ﬁ%i N E s

Fecha Solicltud:_194-05~2072% MU NICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo &jﬂ)@g{’ ﬁw %MM’,@ %@Vv

RUT 7 ’

Pertenaclente a la Direccldn o Departamento de %37’7 |
Calldad Jurldica Cargo %//z %/WJWW |
Nro. Cometldo/Vlatico/Autorizacldn ' Fecha Ccmstldo |
Cludad/Lugar Cometido @HU&V\ |
Descripclén breve cometido

Marcar conh una X segdn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN 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
Upyioy, |14 [65225 (I /£ 0D




Formulatic Nro, 2
Rendicldn gastos menores

Fecha Solicttud: (9- 05 - 02§

- —

e A

MU NICIF’AL!DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complseto

A2
e e \odM Ve L¢m

RUT

Perteneciante a la Direccldn o Departamento de ! -
P e

Calidad Juridica

creo | (omdoc e,

Nro. Comatldo/Viatico/Autorizaeldn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

?
i
:

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 randir)

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcldn del Gasto
Documento Documento (Especilcar sl gasto sfactuado) Monto §
LYo | 00525 | | Zquracion 2otsa  GYIw-é4| Sooo

E




Formulario Nro, 2
e Rendicidn gastos menores
Fecha Solicltud:_2@.-07. 207¢,

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Eombre completo ] )\]qh\\f ?ougla —Pgﬁq SUZM%.

I

o | ]
Perteneclente a fa Direceidn o Departamento de { DAEW 7
Calldad Jurldica ( ’

Gargo I A1 Feedo

[
Fecha Comstido

Nro, com slida/Viatico/Autorlzacidn {

=

Cludad/Lugar Cometido I

Eescrrpcfén brave cometido / lewpr 9d lon de pin e

~~ Marcar con una X segun corresponda .
[ X [DEVOLUCION DE cAsTos por CAJA CHICA :
L : YREN DICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s @ usted le entrsgaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS |

Descripcidn del Gagio

Dotumento (ESPEﬁiﬁﬂai‘ & gasto Efemng ) 1 MOH‘E’G $ }

Ne Fache
Documento

+9%0 { 20.05. 014 gqlo&z de pinturo.




- —

Formulario Nre, 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcitud: 22 - 05 2025

MUNfGIPALiDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

*ﬁ{{?{: %\?0 \J eI Lu-«ﬁa

RUT

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de

S

Calldad Jurldica

GG’ W N lro* 7

Cargo

Nro, Cometldo/Viatlco/Autarizacldn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripcidn del Gasto s
Documento Documento (Espechlcar &l gasto sfectuado) Monto
hszb 27“/5 / 29 ) L+ Beet 5\’& ,mojrak Y IW -bb Acol.

_b20C

Firfg/soqlclta nte

ResponsabZa

Nota; Por cada gasto dabe adjuntary pegar el decumanta rendldo vallds,

firmade v #imbrade por Director/jefature comespondlante, En caso d= rendleldn pesjas,

estaclonsmlente y otros simiiares de honorerlos deben sdjunter sl sometldo Informade,




<)

Formulatio Nro, 2
Rendicldn gastos menores

Fecha Solicltud: 23-05. 2025

L

E%%;

{ES

MUN%C!PAL DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ulio '6,7_.“'_){/&\){_6@_(} {J}mo-

LA S

RUT

]

)

Perteneclente a |a Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica

Cargo vg Lo ¥ QM om

Nrao. Comstldo/Viatlco/Autorizacldn

Fecha Cometr\:!o

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

i

Margar coh una X seglin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted e entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidén del Gasto Monto §
Documento Documento (Especlflcar sl gasto efectuado) onto
18492 [225.25 Toco E!AN ccrui\.co 14 Yooo.
. p ‘

%ma Sollcltante

Responsable

Notat Por eada gusto daba sdjuntary peger el decumsnto rendido valldo, firmade ytimbrads por Blrsctor[}afabura cortespondlents, En saso de rendlelén pasfes,
estaclonsmlento y olros similferes de honoraros deben wdjunter of cometido Informado,




g 7
sl gt s BIELNES
Fecha Sollcltud:_26 -0S - 202S MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo sono, | Jilloblonwa Ooez -

RUT ]

Perteneclente a la Direccldén o Departamento de

Calldad Jurldica Cargé

l\i ra. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

= Descripcldn breve cometido

H

Marcar coh una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS FOR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos v desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcién del Gasto Mont o $
Documento Documento (Especlficar el gasto sfectuado)
- =0, O¢ cobre g €1s
958 | 2.05.25 - | LOauio {0.000._

Conps HE 412 (droncy




Formulario Nro, 2

Rendlicidn gastos menores E% i ES

Fecha Sollcltud: 26-0S -202¢ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complsto C,{Aﬁ,{, "no_
Jnep
RUT

Pertenecliente a la Direccldn o Departamento de L O W
Calidad Jurldica Cargo Q@M‘-&A(/—t{j—?

Nro. Cometldo/Viatico/Autorlzacidn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn 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 . 5
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

34453 | 26-0s-202s| A Ado accele Fziy 3s

L = i : \ :. ‘—
Fir cllci%ge R v
SZXR ponsable
Nota: Por cada gasto debe sdjuntar y pegar &l documanto rendlde valido, firmado y timbrado por Director/lefaturs correspondlente, En caso de rendlelén pea]as,
estaclonamlente y otros simileres de honorarlos deben sdjuntar sl cometlde Informade,




Vet e etie Ot

/

Formulario Nro, 2

Rendlcldn gastos menores s LA
Fecha Solicltud: 23-05-2072.8 MUN{CIPAL DAD

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre complsto | Concsto bad SovTo oo,

RUT

Perteneclente a [a Direccldn o Departamento de [ M /f},mﬂzwm
Calidad Jurldica Cargo J&fj{ Qolusdiistin b

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido o e e
tid )
Descripcldn breve come o: m%r -}!t il é | 5‘24’!}?

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 Monto §
Documento Documento {Especiflcar el gasto sfectuado)
155 2339 | 23082025 | Cevnbusadih o | 1000
i N 4 :
12306 23-08- 2025 eslo amm'jc [ SO |

3

.ﬁl‘ ) g b

$ 12-£40

ﬁésponsabla

Nots; Por cada gasto daba adjytftar y pegar ol documenta randldo valldo, firmade yHimbrado por Director/|sfatura correspondlente, En cesa de rendicién pasjes,
i Po :
estaclonamlentoy etros simlléres de henoraries deben sdjuntar sl tometlde Infermado,




Formularie Nro, 2

Rendiclén gastos menores gy | * 3
Fecha Solleltud: 23 -©3 - 2025 MUNfCiPALIDAD

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo KW 22 O\ Oy O _
o TS

kerteneciante a la Direccldn o Departamento de '

‘Cal dad Jurldica 1 Sh Llriomacdo[€80 | N o Mw\’

{
lﬁ: Cometldo/Vlatlco/Autorizacidn ’ \ Fecha Cometldo

Ludad/Lugar Cometldo I

Escr[pcidn breve cometido ’

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 ustad ls entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripelén del Gasto f Nonto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfactuado) i

1B 560 /27405' 25 T Beo QAMF\.@ \O : 1 “Wooo
: ! Vol \

§ LoOoO

Ve A

N
Firma Sollcltante

_é y Timbre Director
Responsable

‘Nota: Por cads guste deba adjuntar y pegar el documento randide vallde, firmado ytimbrade por Blrectar/Jefaturs corcespondlents, ¥n caso da rand]dﬁn pesjas,
estuclonsmlento v ofros similares de henorarlos deben sdjuntar el cometido Informado,




. , Formulario Nro, 2
/ - Rendicién gastos menores
Facha Solletud: 28,05 20785

IDAD

[ DATOS FUNCIONARID SOLICTTANTE

-1
hcmbra complato , Nalgly ‘?;wfa el oz ' 7
|
!

RUT / /

e

Perfeneclente z Ia Dlreceldn o Departamente de / Dagm

Calldad Juridica x : fcafgg ]MU;T@%
Nro, Cometida/Viatico/Autortzacisn / IFecha Comstldo (

Cludad/Lugar Cometido T | ]

Descripcién brave cometido / C‘U_WW de Bltl’@'ﬂ (pﬂfﬂ Ular ]Wn{—o a ot bomba totaduo en Laj 7
| Qunta de Fafonsions % la Eswola o Evargre,

Marcar con una X seglin corresponds
: X DEVOLUCION DEGASTOS poR caja CHICA -
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHIcA (sl @ ustad |g shirsgaron fondos v desex rendir} -
DETALLE GASTOS
Ne® Fache Descripcidn del Gagio Moo §
Documento Documanto {Espscificar e gasto afactuado) :
TR 2%.07. 2075 / Bidel Lo L1y ’ 8139/

|

T ]
T I

. 7
ﬁ ]
]

] |
] |
] |
[ |

MONTO TOTAL RENDIDO E “0.39) 7

U O - gy

W

Jrma v Timbra Dlrector
" Responsable

/
/gfn}%\swfcﬁama

Nutai Por oede gasty debe sdjuntary pagar ol k. menta rendldo valids, firmada yitimbrado par Dirastor/jsfstura corespondlenta, En cavy gy rendleldn pagfas,
estuclonamlents v oiros shmllares du hotiorerios deban sdjuntar g Fomalido Informade, .

™




_— - Formularlo Nro, 2

Rendicidn gastos menores

Fecha Sollcliud:_2%. 05 . 202 MUN{GTPAL TBAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Plofisrs satrplsto Notaly fuola Pora Buzmipns
RUT _ -
L;erteneclente a la Direccldn o Departamento de ) DA{J/V\
Calidad Juridica ICargo J Arejuﬂ tecdo
Nro, Cametldo/Viatico/Autorizadldn rFacha Comstido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn brave cometido Cable H\Y)m} & /]lyﬁm)—g dp lp\jqo_PMC* EL woly |8 T
- U i

Marcar con una X segln corresponda .
"X IpEvOLUCION DEGASTOS POR CAIA CHICA :
|RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA GHICA (s a usted ls entragaron fondos y dsses rendir)

DETALLE GASTOS
N* Facha Descripcidn del Gasto Moo §
Bocum ento Dotumento {Espacificar el gasto efeciuzdn)
8byg ] 21.07.2025 Cable HOMi A5 m ts: 17990
i L
MONTO TOTAL RENDIDD., 5 1r990
e 14 J_ .‘-:-\-',‘—.f"_, i
i ‘::'E N
[ 6 i
- ¥
Firehe Solicltante VB F\ga::;‘gf:;:;?emmmr

‘Nutal Por gads gesto dabe adjuntary pegar 8l Wosumanto randido vallde, firmado ytimbrado por Dirattor/fefaturs correspondlents, Bn eusp de rsnd]:lﬁn natfay,
estaclonamianito v otros simllarses de hororerios debsn sdjuntar &l romatido Irformado,




Formulatio Nro, 2

Fecha Sollchud:

Rendlclén gastos menpres
/46 ‘?K ; ES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\u@g ‘%Wm\\mﬁ

RUT

Perteneciente a la Dlreccldn o Departamento de TN (AO'\.}

—t

Calidad Jurldica

INTRETRN DO Cargo | DN ML

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorlzacldn

AV,
0]?)[-’ Fecha Cometldo 3% oK mg

Ctudad/Lugar Cometldo

o

Descripcion breve cometido

TR ’Yuwm\ \mL\ W

l

Margar con una X segln corresponda

VN, |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
) RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entragaron fondos v desea rendir)

DETALLE GASTOS

Nﬁ

Fecha

Documento Documento

Descripcidn del Gasto |
{Espacificar el gasto sfactuado) MOH? ;

iy [0k

W de Yol VRN-2 1‘&.@650




‘Formulario Nro. 2
Rendiclén gastos menores

Fecha Sollcitud:_d@-0S 2028

MUN{CIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Susono Uil)ObLOnca fgoa%

RUT .

Perteneciente a [a Direccldn o Departamento de

Calidad Jurldica Cargo

Nro, Cometldo/Viatlco/Autorlzacién Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

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 Descripcién del Gasto Monhto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfactuado)
131D | 29.00.25 4 200..

TOPon Tul_oo Cobove .




Formulario Nro, 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcitud:

29.06.72075

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NATPMY ChoLA PENA  Lozman

RUT

Perteneclente a fa Direccldn o Departamento de DAE M.

Calldad Jurldica

Cargo m{chﬁ%cm

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclsn

Fecha Comstldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Malginles. pvrn solionyr i Aenvin ou osty Yesia  Egwaly

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

vaisﬁu\ D&(Lﬁa

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desez rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Mon 015 $
Documento Decumento (Especificar el gasto afactuzdo) ]
125509 |29.05.20725 N300

M>taiales ok gagfiYoria.




Formulatio Nro, 2

Rendici6n gastos menores B o
.-'—-'—ﬁl"il—-uon-_.‘__.-._._
Fecha Solfeftudy_2 A, 05 M MUNIGIFRALIDAD
[ DATOS FUNCIONARIO SOLIGITARTE ]

hcmbre complato _ ( th\j ?0\1010\ ?%01 (:ﬂuzm

RUT

Pertenetlente a [z Direceldn o Departamento ds l DAEM

Calldad Jurldica { ]Cafgo ’ quu; lect=

Nro, com etldo/Viatico/Autorizzeldh IFacha Comstldo

|

N
N
:
|
|

Igudad/!.ugar Cometido I
lfiescripcidn brave cometido !

BWmém\,eS de Gble RUoWs , instalacion de Data &

N

Bwtla |ps Ti\es

DEVOLUCION DEGASTOS POR CAJA CHICA

7y Marcar con una X segun correstonds |

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA CA (573 usted [q shirsgaron fondos v desex rendir)

l DETALLE GASTOS N
N® Facha Desaripeldn del Gasto Moo $
Documento Dotimento - {Especificar of gasto efsciuado) |
s ]

]

318401 /zq.oc:.ms/ Stabls. ReA gy ,
|
|

1] |




Lorratrlaslo Nro, 2

s Rendlcidn gastos menoras

Fecha Sollcitud_24. 04 . 20747 MU
[ DATOS FUNCIONARIO SOLICTTANTE ]
ﬁombra complato / Nq{.ﬁ\\’ leﬂ Qo Guzman)a ! f

srieneclente a la Direceidn o Departamento da } DaeM
Calldad Juridica ;

lCang ’ ATl e vo
Fecha Comstldo .

Nro, Cometld o/Viatlco/Autorlzacldn

RUT ﬂ ' | 7{
|
|
|

@Jdadﬂ.ugar Cometido ’

Eescrlpcldnbrawacometldo ]ﬂ&'/ﬂlabfofb do Dertas oy fo§ Tilos | ]

— Marcar con una X segtin corresponda .

| X |pEVOLUCION bEcASTOS PO CAJA CHICA .
K -iREN DICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s1 2 usted Is entregaron fondos y dsses rendir)

BEE

N B

DETALLE GASTOS
N® Fachs Descripeidn del Gasto o
Documento Documanto (Espscificar of gasto afectuadn) s

0622%¢ {Z"i.oq .7.@25[ FSwadra 15 20ru & wni dades. | 400
|
|
|

| b
| |
|




E . — Mimt e s 4 0 twmas - - - . - " ——
B e—ar . N R L . - . — - - — el

Formulario Nrg, 2

Rendlclén gastos menores , B% i N EE

Fecha Sollcitud:_30- 08 2025 MUNICIPALIDA
|
_ |
L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
(Nombre completo ’C@‘M SC,WY_L{MW,,\

RUT

erieneclente a la Direccldn o Departamento de

Calldad Juridica Cargo ) g /’fi/M()% M

M’o. Comatldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Com‘étido

FT

fcfudad/l.ugar Cometldo

lE;scrlpcldn breve cometido

=.
Marcar con una X segtn corresponds '
__|PEVOLUCION bE GASTOS POR cAJA CHICA -
]RENDICIC‘JN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted Je entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especiicar el gasto sfactuado) E

254 |%ofoshs | Pheo ler 50 G‘mmwﬁ;'n $68o.'3v

|

SHENTER 7 4y T,

o0 Femran CQC(/L\MN 1]

0 7 " FARe
. ey %
4 . e




Formulario Nro, 2

/ » Rendlcién gastos menores B 1) e B 8

Fecha Solicktud:_06,0f . 2024 MUNiO!PALfDAD
[ | DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ' J' [
[ﬂombre complato l qulsf 'R’\D[a» Svitn G,ozmaé\ - | 1
o | - |
Lpfrteheclanfe a [a Direccldn o Departamento de I Dﬁ;ﬁm
Calidad Jurldica i Cargo f Ao Yeute |
Nro, Cnmstldomatlco/Auéorizactéra Fecha _«:omatfdo 06.05. 215 ’
Eluda d/Lugar Cometldo Chillam o |

{Eescripcidn brave cometldo \ ;Q\g & 13 ’i‘mq"\ a vaina'ﬁ VWA gﬂ\ﬂo\,{ do PapeLDS 1
7 T () i

Marcar con una X seglin corresfionds .
e

R |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
L : }REN DICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted e entregaren fondos y deses rendir)
B DETALLE GASTOS |
N® [ Fecha Descripcidn del Gasto f Moo $ '
Documento | Documetto (Espscificar e gasto afectuado) ;
- i
M6 g 05 2074 Peeje Chillap A0 |
106106 |06.07 77 | peaje Bulne | 4500
L
A

L




Formularie Nro. 2

Rendlcidn gastos menores
Fecha Sollcltud: 09 - OS - 20&’5

B LR

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

f’v]!ﬂ;— ? And o d. Lgﬂm

RUT

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de YTy

Calldad Jurldica

Cargo af) By ]’92 s

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclon

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

!
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le untrsgaron fondosy desea rendir)

11269 | 0908 /26

?e&}% VAN (- ReU15702 4’&:(,»)’@;

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Mon:to g
Documento | Documento (Especiicar el gasto efectuado)
[HOU




. me mt mew v et

/ Formulatlo Nro, 2

Rendlcldn gastos menoras 8 et i
Fecha Solleftud;__/% /s /25 | MUN(G?PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

— * .
Nombre completo rvl\f ?L, ’QO Al &0 T Lg ~ o
RUT | = e |
Pertenaclente a |2 Direccldn o Departamento de ) A .
(;aHdadJurIdIca Cargo Qf) o o |
Nro. Comstldo/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo |4 / < /;2 £
Cludad/Lugar Cometldo ' !
Descripeldn breve cometlde

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s] 2 usted |s entragaron fondos v deses rendir)

DETALLE GASTOS
N¢ Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especiflcar el gasto sfactuado) |
(0952 | W)s/25 | Peare dilbr S 2 IHcO
i '-’.Ef r;‘ v o |
; i e e ; |
o T g '?-'- r i
) h S Py ,:‘17'.}"'- :gh' : ‘
ot i ey, G
' 2 N ; fgvas
v :

f Ir/ 11; % \'Ad Fh‘ a v Timbre Director
rirme jé e Responsabls

Notar Por cade gasto dabe sdjumary pegar ¢l documanta rendlde vallde, firmado ytimbrado por Director/fefsturs corcespondlents, En ceso ds rendicidn pasjas,
estaclonsmiento y etros slmlfares de honorarlos deben sdjuntar sl comstide Informado.




Formulario Nro, 2

Rendicion gastos menores Bled &6
Fecha Solicitud:_ 14~ 05~ W2S MUNfO!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (7570 ok S@“L—&mﬁwu QQMW
RUT ' L | ?
Perteneclente a la Direcclén o Departamento de ?W |
Calidad Jurldica Cargo )-ffﬂk /J'\OH!/"!J’?”'WL/O
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Comeféo
Cludad/Lugar Cometido w//é}’h/ '

. |Descripclén breve cometido //_é’&/ufﬁ/\ff STt / //f/;,?yg LAz J

Marcar coh una X segln corresponda i
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos v desea rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripclén del Gasto Montc; 8
Documento Documento (Especlflcar el gasto efectuado) |

99994 WOS[‘QS %&\@ /gﬂm Plwes )W% Foo |
~ |40 Y ﬁ‘f/of/ 2 / ﬁféﬂﬂf*‘ jf/éﬂ / c&eﬁfwﬁv Fo0

oAy, (bre Director
' *‘Tii%‘r‘?‘%gSjéhsable

Flrmz Sollcltante

En caso de rendlclén pasjes,

estaclonamlanto y otros similerss de honorarios deben sdjuritar sl cometido informuda,
1

‘E:ta; Por cada gaste daba adjuntary pagar ol documarnto randide vallde, firmado y timbrade por Dlrector/jefsture comaspondlenta,




Formularlo Nro, 2

: Rendlelén gestos menores ;
Fecha Sollciud:_2B. 08. 2074 MUNiGIPAL?DAD

[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITARTE -]
@Dmbre complsto j Na'}'v\\y Lol ‘?@ﬂiﬂ Gidl’mm : ' 7

i , ]
Pertaneciente a [a Direceldn o Departamento de D&EM ]
Calidad Juridica / | ]Cargo I PROoWT TE e | }
hm Comstldo/Viatico/Autorizaclién ‘ fFecha Cometldo { 2. 07 . 202:‘?‘ I
Cludad/Lugar Cometido i (il | ! —]
Descripclén breve comstido J ]y‘g o (‘,];lﬂ‘l&n oh 'Fuw\m) ae) Dﬁﬁm) plate GYIW ~Le. ; ]

<7 ’ ]

Marcar con Uns X seglin corresponds .
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA -
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted la entrsgaron fondos v deses rendir)

f DETALLE GASTOS |
N T |
MY=2 {ze,og,zozq PO 10950 a Uil 1.400 | [
100604 /ZO. 09 207y } pes)0 T)\jr@% a Bungd | /.70 *]

' |

| /l
—

— Eche Solickante

)gj;-;umar.to rendldo valld, firmade vy timbrado por Dirattor/jefuture comespondlents, En eaye da renditldn pasfes,

Nutal Por sxde gesto dabe afjuntary pagar

estaclonemisnto v otros stmifares de honorarihs deben wdjuntar sl cometldo informade,

\




Formularioc Nro. 2

Rendlcién gastos menores

Fecha Solicltud; 23+ -0S - 202C

MUN!CIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneaclente a |a Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica Cargo M M
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Comstido
Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve cometido

H

Marcar con unz X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS !
: N°® Fecha Descripcidn del Gasto MOH‘EIG $
Documento Documento (Especificar el gasto efactuado) !
10952 |23-05-2025 Pe&/;re C Waee Gen | 8oo
. 4
i
1
. |
S 800

&z Sollcltante

S ¥fma y Timbre Director
Responsable ;

I

Nota; Por cads gasto d iar y pegar el documents rendide vallde, firmade ytimbrade por Director/Jefaturs comespondlenta, En cavo de randlc.ién pasas,
estaclonamlantoy otrs simifares de honorarles deben sdjuntar el cometido Informado,
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- . we e

Formulatie Nro, 2

Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcltud: 14 / S / Z5

Eam? (M =
MUNICIPALIDAL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ;:/\/ ?v‘

=

Py iend g B batir

RUT
pertenaclente a la Direccldn o Departamento de
Calldad Jurldica Cargo CO Avr Ao |
Nro. cometldo/Viatico/Autorizacidh Fecha Cometldo % / S ' /!? g
Cludad/Lugar Cometldo ‘;
Descripcidn breve cometido
’ |
Marcar con una X segun corresponda i
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
l ~ |REN DICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted ls entregaron fondos y deses rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn dal Gasto Monto §
Documento Documento (Especilcar el gasto sfectuado) < &
Jjauy | s /25| asese ||
: 4 - ’
I
DA, L

- % L
(] ~ . N 5
. . s st
H Vet R - 7
5 AN gt (3T e
4 P T2 AT LA P 8 o
3 T e Py > -
- AR iy e
, Ml y ¥ .'4;;}' jidsd .
. A ; v P i ._._.,.f‘ F¥ LI
48 - ' < At e
4 e M L oy
5 . f:;. Y L. LI ]
- . . P 140
& e g i
1 1 .

R (TN

u e

V’B’\ﬂma'v Timbre Director

Fir?é sbllcltante

Responsable

[ oon eucs gasto debs edjurtary pegar el documents rendido valido,
e Sen Tutemm adltmtar al Cﬂmﬁﬂdo Infon"ﬂadﬂe

firmade v timbrade por Director/jsfaturs corcespondlenta, £n geso de rendlc]
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.t mem !

1y A wret
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Formulario Nro, 2
Rendlcldn gastos menores s
Facha Sollcitud: |9-0S - 2025 MUN{Cl F’ALIDAD

|
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE |

- oy s
Nombre completo VE‘){P@’ 129 I} & T LL}A}Q‘ i
RUT ' _ -
Pert lante a la Direccldn o Departamento de 1 U
enecle P /—\-A SN
Calldad Jurldica |Cargo Cc;’ oA L .Lg;}_
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclon Fecha Cdmeﬁdn ] ]9] / g / 75
- i -
Cludad/Lugar Cometldo CH://AQ(J Viglo ,"{/Aﬂgrg_ D(’AQSQANG
— Descripcidn breve cometido z@){ QAT VLWL u\ & "TA\\& o

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted ls antragarcn fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS I
N°® Fecha Descripcidn del Gasto
Monto §
Documento Documento (Especificar sl gasto sfactuado) |

R36 | (9/5[25 | Pesave D Movs o twlab

ST | SP— i . -
o




