s

VEB® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE

DA
DIRECTOR DE CONTROL

{ LA ~1 2 1 [ l; et '\*‘
CALE Ot o g Mo & 235
MUNICIPALIDAD DE BULNES = . Decreto N° 333
Area Educacion :
Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 09/07/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 337,240
Visios :
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
adjuutos
DECRETO: ,
Bl Tesorero Municipal Pagaria ANTONELLA DUSOLINA BRUNETTI TORRES Rut: ﬁ
La Cantidad de $ 337,240 TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS
Comigspandisnte  FONDOS A RENDIR DENOMINADA CAJA CHICA PARA CUBRRIR.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 N°289 DEL 09/06/2025)
Fecha de Pago //
| Dogumento [ Numero [ Fecha T Monio
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA. _
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : i
Cédigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
/MPROBANTE DE EGRESO : ASIENTOQ N°.. .FECHA .. T
poeson. B0 smscnn M-0F- 2025 comquene J006395 53R 240, —

Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber I
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 337,240 |
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.LL. 337,240

Totales 337,240 337,240

g‘

i

N ADMINISTRADOR ME/NI{TPAL ‘POR ORDEN DEA SR
’ AL(ALDE’ T




DAEM

BULNES

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 1/06/2025 AL 30/06/2025

BLNES

MUNICIPALIDAD

BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO ]
857457|  02-06-2025|ACEITE MOTOR $8.000|FELIPE RODRIGUEZ ~
127560]  03-06-2025|PILETA 2 UNID CODOS CURVAS PEGAM, $13,700[NATALY PENA 2
127668|  04-06-2025|MATERIALES SANITARIOS $9.000[NATALY PENA 7
127663|  04-06-2025|PUNTILLA TALADRO $4,000[RONNY GODOY -

923| 05-06-2025|GALON OLEO BLANCO Y RODILLO $24.500|NATALY PERA -
557746|  05-06-2025|BENCINA VEHICULO SEMINARIO JUNAEB $11.000|MARIA FLORES
71219|  06-06-2025|LINTERNA $6.500|PATRICIO MEDINA _ |,
128147 09-06-2025|GALON PINTURA $22.000|NATALY PENA ./
14299[. 10-06-2025|PERFIL VENTANA $25.000[NATALY PENA
99038|  11-06-2025|ESTACIONAMIENTO $1.700{FELIPE RODRIGUEZ 7
11427332117|  11-06-2025|ESTACIONAMIENTO $5.390{CRISTOBAL SANTAMARIA —,
162115484  11-06-2025|COMBUSTIBLE $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA ~,
19904  11-06-2025|CANDADO $2,500|ANTONELLA BRUNETTI
342 12-05-2025|VASOS REUNION $2.290|CRISTOBAL SANTAMARIAY
379]  12-05-2025|AGUA REUNION $2.850|CRISTOBAL SANTAMARIA +~
1246] 13-06-2025|CARRETA SOLDADOR, 1 PAR POMELES $10.500|NATALY PENA .~ -
31539  13-06-2025|AMPOLLETA $1.800|FELIPE RODRIGUEZ 7/
129116  18-06-2025|PERNOS ANCLAJE WC $1.500|NATALY PENA ¥
31010|  16-06-2025|LLAVE TALADRO $5.600|NATALY PENA o~
129478  24-06-2025|FITTING BANO $11.700|LUIS GODOY ./
129788|  24-06-2025|GAS SOPLETE $4.500[LUIS GODOY ,/ _
129776]  24-06-2025|COPLAS PPR 32MM $6.800| NATALY PENA .~
18516| - 24-06-2025|EQUIPO LUZ LED $5.700|NATALY PERA /-
19232 24-06-2025|PAGOD FINIQUITO $4.000]KAREN LEIVA ./ ,
1827|  25-06-2025|PLANCHA TERCIADO PALOS $61,600| NATALY PENA /.
40247| ~ 27-06-2025|SILICONA $3.980[NATALY PENA .~ L
162608034  27-06-2025|COMBUSTIBLE $11,000|CRISTOBAL SANTAMARIA -~
2073|  30-06-2025|1K SOLDADURA Y DISCO DE CORTE 9" $7.500|NATALY PENA =~
/
SUB TOTALES BOLETAS $285.010
[FRANQUEO FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
54391425| 03-06-2025|ENVIO LICENCIA A ISAPRE $5.540|DANIELA POZA . ~
25106238|  09-06-2025|ENVIO DOC LEY 20.976-20.964 $2.290|KAREN LEIVA =
25099173|  06-06-2025|ENVIO CARTAS CERTIFICADAS $15.400|DANIELA POZA . —
25132929|  13-06-2025|ENVIO CARTAS COBRANZA L.MEDICAS $8.800|DANIELA POZA
l -
$32.030
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
11457|  02-06-2025|PEAJE SAN CARLOS SUR $1.400/JUAN LEAL
1006110  02-06-2025|PEAJE BULNES CENTRO $1.500[JUAN LEAL  ~
1006118|  05-06-2025|PEAJE BULNES NORTE $800{MARIA FLORES ~
10266|  05-06-2025|PEAJE CHILLAN SUR $800|MARIA FLORES +
10266  06-06-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400{FELIPE RODRIGUEZ ~/
8003|  06-06-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500|FELIPE RODRIGUEZ
10210/  06-06-2025|PEAJE CHILLAN NORTE $1.400|FELIPE RODRIGUEZ =~
11015  11-06-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|FELIPE RODRIGUEZ / ,
1006105|  11-06-2025|PEAJE BULNES NORTE $1.500|FELIPE RODRIGUEZ ./
10204|  11-06-2025|PEAJE CHILLAN SUR $800|CRISTOBAL SANTAMARIA .~ -
1006105|  11-06-2025|PEAJE BULNES NORTE $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
11472| 12-06-2025|PEAJE CHILLAN $1.400/JUAN LEAL <
1006110]  12-06-2025|PEAJE BULNES $1.500/JUAN LEAL
1006118|  27-06-2025|PEAJE BULNES NORTE $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
ik
SUB TOTALES PEAIES $17.000 /




PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
7479]  11-06-2025|PASAJE BULNES CHILLAN $1.600[MARIA FLORES
44276  11-06-2025|PASAJE CHILLAN BULNES $1.600{MARIA FLORES
SUB TOTALES PASAJES $3.200
{TOTAL GASTOS $337.240|
RESUMEN |SALDO INICIAL $500.000}
BOLETAS $285.010
FRANQUEO $32,030
PEAJES $17.000
PASAJES $3.200
TOTAL GASTOS $337.240
SALDO CAJA CHICA $182.780

# [CENE, BE FI ;
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Formulatio Nro. 2
Rendlcldn gastos menores
Fecha Solicltud: 02-06- 2025

MUNICIF"AL DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ;{&Qe, u, D/de
| =
RUT '
Perteneclente a [a Direcclén o Departamento de Dexs W
Calldad Jurldica Cargo O&—m
Nrc, Comstldo/Viatlco/Autorizacidn Facha Cometido |
Cludad/Lugar Cometldo
Descripeldn breve cometido i
P :
) : i
Marcar con una X segln corresponda . '
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA '
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a ustad le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfactuado) oriEe
i
BSHIYSF | 02062035 Vedn beoTen { 8o |
} 3 ]
N
5§ 8oy
e }ﬁi;yﬂmbre Director

Fh/m/a Sglcltanta
' Responsable

Notar Por cade gesto deba adjunt f
estaclonamlento v otros similares de hunorarios deben sdjuntr sl cometide Informado,

ar /4 pegar &l decumento rendlde vellde, firmade ytimbrado por Dirsctor/jefstura correspondlents, En ceso de rendlelén pesfes,




Formulatio Nro, 2

Rendleion gasios menoras B (R B B2
Facha Solleltud_03. Ob. 0726 MUN%OTPALIDAD

B DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE | ;
homore complsto /Nah ]\/ ?3’\9'5 ?%b qumm ﬁ’

Perteneclente a fa Direccién o Departamento de ! DAEM 7

2lidad Jurld {Cargs ArquYecho.

Nro, Cometido/Vistico/Autorizacidn }Fecha Comstido I
CIudad/Lugar Cometide |

el

Ecr!pclon brave cometido \“S)W\MU.\U’T\ 4o sl Wiha or mp\ oler oy ESC»M%]fa

Ma rear con Una X segtin corresponda .
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA ¢
REN DICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (a1 2 Usted s ehtrsgaron fondos v desaz rendir)

DETALLE GASTOS

Fecha Descripcidn del Gasto
ccum em‘:o Documsnio (Espcificar of gasto sfavtuade) . / Moo § 7
41?%0 05.06.2015 | pileta 2uatidade’, (0dos | wivas | (&Moo, eft, l 12.100 }
AR %oﬁcﬁ‘an‘ta ";;ﬁsﬁ&ﬁsabls |

Num Por asds gusto dabs adjuntry pezer of dox umanto rendldo valldo, firmads viimbrado por Dlractay/jsfetura sorcEIpondlsnty, Bn oy de rendislén paxfes,
eitaclonemisnito y otros simllares ds Nonorerissteben wdjunter ef cometido Informado, '




Formulatlo Nro, 2

e
-F R B
Qe A

Sy Randlcldn gastos menoras B Wl
Fecha Sollcitud: 0406 2014 MUNICIRALIDAD
[ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombrecompieto }Nmm\q l?mlm JPWT@\ C?szmq
RUT f _ - !

.
g -

Perteneclente = la Direceldn o Departamento de / Dagan

Calidad Juridica / {Cal‘go ’ AR TE 1o

-
|

Nro, Cometido/Vigtico/Autorizacldn { (Facha Cometido ;

|

Descripeldn brave comeﬂd‘o {MU\W{UI\QS Wimﬂf & 'Péfa la ESWB‘G M; \a)we_

Dot

Cludad/Lugar Comatldo

1
-
-

Marcar con una X sagtin corresponda |
' X DEVOLUCION DE GASTOS POR A4 CHICA -
" |RENDICION DE GAST 05 POR CAJA CHICA (s7 2 Usted Is antrsgaron fondos v desay rendlr)

N DETALLE GASTOS ]
Ke Facha Descripcidn dal Sagto Monto § |
Dosumento Docimento (Bspseificar of gasto efstiuado) . 1

12363 / Ot. 06,2075 Noteridles somtprios varics. # 0000 }

|

]

i i
[Pl

~ [%n;:brs Director |
/%na Soliciants ik i |

i
Nutal Por cads gusto debe agjuntary pegar §hdscumanto rendlde valldo, firmads v timbrado Bor Diractar/jsfaturs eorarpondlunts, En eeves de randiulsn pagfey, | |
Stacionamianto v oiros shmliares do honarario i@:-an wdjuntar el comatide formudo, . !

i
|
|



Formulatio Nro, 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcltud; 04-Ob- 202.5 MUNIOIF’ALIDAD
/|

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo va""‘i Cf—éo—aﬂ,e—/v‘
N v

RUT ‘ J

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de LYY M—Zﬁ/’

Calldad Jurldica Cargo - Fic

Nrc. Cometldo/Viatlco/Autorizacisn Fecha Come’tldo , ’

Cludad/Lugar Cometldo |
:—\ Bascrlpcidn breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda |
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 Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especiflcar el gasto efectuado) Monto 5
127 663 | 04-0b-2 Putitlo Tolodis 4.000

AN

41

\LQ OonrnAg Omjm

/i, TNV

Nota: Por cads gaste deba adjuntary peger el documanto randide vallde, firmado y timbrade por Director/|efaturs somespondlents, En saso de rendleldn pes)as,
estaclonamlento y otros slmileres de honorarlos deben sdjunter el cometide Informado,




Formulario Nro, 2

—_— Rendlcldn gastos menoras
Fecha Sollefiud:_05.00 2075
DATOS FUNCIONARIO SOLICTTANTE f
hcmbre completo ( NUH'U\\\; Qaly Posis Suzmot 7
RUT. | = 7
Pertenaclente a la Dlreccféﬁ o Departamento da / DREN ]
Calldad Juridica | I(ja{gg ’ mm !
Nro, Cometlda/Vistico/Autorizacidn { }Fecha Comstido I I
Cludad/Lugar Cometido ( 'S ‘}

i
Descrlpeldn brave come’cfd? ’ ..EqM o gmmﬂ blomia \iw&\“o pnfl Ewla 1§ *]";]DS i ]

—~Marcar con una X segun corresponds |

A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
~__|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s1 = ustad ls sntrsgaron fondos y desen rendir)

N DETALLE GASTOS }
Ne Fscha Desaripeldn del Gasto Monto § 1
Dccum ento Dotumanto (Bspecificar of gasto efaviuado) , i

000923 / 04.06.2075 gakx’n Je oleo N y wn rogillo #24’-5@0

|
| | |
| |

S i
| } | ]

ﬂ —
| | | |

/’{frmxicl?cﬁ’ante

Nutl Por cads gusto dabs dluntary pegar ol deadsito rendldg valido, firmada v timbrado Rot Dirastar/jsfature oorcespondlamta, Bn ouy0 de rendiclon pasey, |
whclonamlsnto y otros simiferes de honoraros deb edjuntar &l romstido Informado, *

\ | *

|

]
?
|

Responsable




Formulsrio Nro, 2

Rendlclén gastos menores

Fecha Sollcitud: 05~ 0 @ = 2025 MUN{C}EF’ALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nomb mpleto : . i
emore come Moes  Salednd TloRes  (Asales

RUT

Perteneclante a [a Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica
_ Tmaefi v DG e DORD Pfcﬁﬂﬂﬁ_ﬂ NONESS
Nre, Cometido/Viatlco/Autorlzaclén Facha Cometido i
b saon osloelzs
Cludad/Lugar Cotnetldo ! i
/lug cwllan v Baosas #2972 ’
Descripcldn breve cometido '
ﬁ’% sscripcion breve wome . SeM s e \Qes\oma\ Q:rrﬁe— DML ﬂ 11&%\#&@ ol
: Sun A G.@ ‘
Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
' RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos v desea rendlr) | |
||
DETALLE GASTOS ||
N° Fecha Descripcidn del Gasto Molnto g
Documento Documsnio (Espscificar el gasto efactuado)
<3G Oslo6l 25 Lememan e Weolo Pplente 18 Adocr
KL W - SA i |
- =1
|
3! S o e T |
"l L RLT vt : ]
. . " '_.’1:‘:‘.}. :_:;;,_g:'::%‘: ad““v‘ : !
i : e & |
i i i ' . J J
.‘ ) !
MONTO TOTAL RENDIDO $ 11000

'_: ER%

Firma Sollcltante

Responsable

Naotar Por esde gesto debe adfurtary peger al documantd

randide valide, firmade v imbrado por Director/Jefaturs corresponidlants, En caso ds randlddn pas

estaclonamlenta y otros simileres du honorarios deben sdjuntar &l cometido Infermado,




-t v e

Formulerio Nre. 2
Rendiclén gastos menores
Fecha Sollcitud: 06-0L- 2§

MUNIG!PALU:D%D

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|
i
}

Nombre completo

Yol C,Lo el Mot ey

Cludad/Lugar Cometido

RUT

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de Dossss . M |
Calldad Jurldicz Cargo O A D ‘
Nre. Cometido/Viatlco/Autorlzacién Fechz Comatldo '

Descripeldn breve cometido

i
T

Marcar con una X segun corresponda

|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
1 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {sl a usted le entrsgaron fondos v desez rendir) 1
DETALLE GASTOS
N¢ Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto sfectuado) i
L 1
31 219 Ob-06- 2028 oy AuTeiveo. éSOyD:
: 4 i
|
g Gk |
i L'..'."-i;.:-:-’-' & ,;'-:1:'-'- i ] # ||
. R i
{3 5 s ’ “J”.‘%‘{.{':‘f "'a_l i ||
.ﬁ. y M ":;l:;g'{‘f . :"_‘ :
WIONTO TOTAL RENDIDA $ L5600
L /- ) |
e |
Firma Sollcltante V°B" Fitma § Timbre Director 'l
Responsable :

Notai Por cads gusts deba adjuntary peger 8] documanto rendldo valldo, firmade ytimbrado por Director/Jefaturs sortespondients, En osse dy rendluidn pasjas,
estaclonsmiento y otros slmileres dv honorarlos deben sdjuntar €l cometido informade, ;




/ : Formulatlo Nro, 2

Rendicidn zastos menorss o (MR ES

Feche Sollotud; (4 .00, 20205 MUNICIPALTDAD
[ . DATOS FUNCIONARIO Solicrans I
[i\lombre complato ]ﬁf_ﬁ\‘f ﬂvob {)gﬁm szfmaﬂé
RUT P
Perteneclente a la Direceién Departamento da / LAEM | 7
Calldad Juridica r }Gargc ! ﬁWT&T@ | 7
Nro. Cometida/Viatico/autorizacié F }Fecha Comstldo 7
Cludad/Lugar Cometido } o —}
Descripeidn breve cometido f ?m:mm Wﬂ‘ﬂy\;o-:' ffgw@h Loy Thles 7

: J :

[ “Marcar con una X segtin corresponda .

X IpEVOLUCION bE sasTos POR CAIA CHICA - |
| IRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s 3 usted [q srirsgaron fondos y desew rendiy) ]

DETALLE GASTDS 7

al Feche Desaripcidn del Gasto |
Dosumento / Dotumsnto / (Espsificar of gagto gferiuady) : /7 Motrto § ‘ 7
113, My | 0% op2028 | Yalon  de it j 22..000- ' I

-

I -

|
| " |
] | |
{ ] hlead |
] | 7

—

T : ?fﬁkma:*v:ﬂiﬁbra Director
%% Sollcltants  ‘Responsakle

NULal Por gads gastn debe adjuntary pegar Y deumanto randldo valido, firmadg vilmbrado poyr Dirattor/jefatura eorespondleria, En euve de rendlildn pagfay, J
etacianamianio v otros slmiferes dv honorafios deben eduritar ol romatide friformade, v




/ . Formulatlo Nro, 2

Rendicidn zastos mencres
Fecha Solichud: R OE. w28

|
e DATOS FUNCIONARIO SOLICITARTS |
EOH:,‘I-}JT‘B complato (N‘i’m\ﬂ Pua G]\JZman, ool :
o ¥ T T
RUT

Perteneclenie a g Direce]

éno Departamento ds
Calldad Juridlca f

| e
ICargo Ikra’,;i%’eci’o |

77
}Fecha Comaﬂd.o | [ | | %
|

Nro, cam stido/Viatico/Autorizacidn /

Cludad/Lugar Comatido ]

Descrlpeidn brave cometido i E]pﬁé{;};{ of

. gl do ventoms, E3 g R/ansio @33,1,,1@‘

“Marcar con uns X segln corresponds |

% DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

|
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (515 Ustad |5 shirsgaron fondos v deses rendir) § l
1

DETALLE GASTDS
N® Fecha Desaripeidn de] Gasto Morto &
Documento Dotumsnto (Espsuificar of gasto efavtuzdo) ;

14.299 ] [0. 06. 2025 ﬁ%ﬁ'f e vontama

|

|

!

e "’F":' ki i

V*B® Flnmia ¥ Timbrs Direstor |

e S[ochIT:anta Responsahls

]

do ytimbrado poy Dirastor/lefaturs sorespondiants,

Nutal Por oeds gustp dabae adjuntary pezenel desumanto rendldo valldo, firma En euvy g rendisisn nanfus, !
wres du honoratios deban wdjuntar &l cometido Intsrmado, 1

shaelonsmiants y atros simlf

\.




ekt e e s g

Formulatio Nro, 2
Rendicién gastos menores

Fecha Sollcltud:

11-06- ALhH

MUNIGIPALIDAD

|

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

LNombre completo

RUT |
Perteneclente a fa Direcclén o Departamento de Dereees @udi,mf, |
Calldad Jurldica Cargo Cevuolis gten r
&m. Cometldo/Viatlco/Autorizacién Fecha Cometldo |

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

i
F

Marcar con una X segln corresponda

|
L

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted |e entregaron fondos v desea rendir)

;

| l
| |+
i

DETALLE GASTOS
N® Facha Descripcidn dal Gasto Montg P
Documento Documento (Espacificar el gasto efectuado) il
4 ‘ {
i |
3 ARt k i 1
! Ceoy MR AR
':"-‘.'\ : ) L ."-:'::,":‘."e". . :‘:'_' -‘:
§ [Fop |

/’
{Fiy'(a/sllcitanta

Responsable

'r~‘_‘, —.}‘ /-
TS \CEP Flrma y Timbre Director

Notar Por cads gasio debe sdjurtar
estaclonamlante y otros slmilares

egar ¢} documanto rendlde vallde, firmado y timbrado por Blrector/jefeturs correspondlanta, En csso de ran d{r.!dn puajn,
honorarlos deben adjunter ¢l comstido Informado,




A
w7

et e mm wm pd

Formulatio Nro, 2
Rendiclon gastos meriores
Fecha Sollchiud:_1l- 0 b=epndS

MUN{O!PAUDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|

Nombre completo

CHSTOBAL S PUTH-MND A

RUT

Perteneclente a [z Direccldn o Departamento de Dhem poLues

Calldad Jurldica Cargo  |1spe AD Mipts At Ve

Fecha Cometldo

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn

Cludad/Lugar Cometido CrnLL Al

Descripeldn breve cometido Cors DA LO 32,( a |

Marcar con una X seguin corresponda 1
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir}

DETALLE GASTOS
N° Facha Descripcidn del Gasto M onfi: $
Documento | Documento (Especificar el gasto sfectuado) :‘ ’
1
A4 33217 | 11-06-2025|  ESTAC.owAMiELITO .| 2390
* 4
S UB U | \l\-olor 2025 | Combustible ). 00D
i
1
|
31 '.:.‘ £ - ' . l
3 . F o R ’

: T Al g

z . { r _:’-}. fgﬁ::";'_:.‘ "t -‘-v.

& s PR :
o v : |

.7 o : ; (] r i
Fipfs Sollcitante V°B® Fifma y Timbre Directo |
Responsable ‘r

Notar PoY esds gasto dabs aeﬁm-m;ry pegar el decumanto randlde veildo, firmade v imbredo por Director/jefsture cortespondlants, En case da rendicldn paajes,
estaclonamlianto y otros simliares de honorarios deben sdjunter sl cometido Informado, L




——

Vet e e b

Formulario Nro, 2
Rendlcldn gastos mernorss

Fecha Solicltud:_li- Ob - 202 S

B DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo M%“”%‘Q’ 6""’“’1’{’4;"’

RUT

Perteneclente a [z Direccldn o Departamento de .D;&bm @“ 0 eto \
Calldad Jurldica Cargo  |Eese Cldfoesicions,
Nm. Cometldo/Viatlco/Autorizaclén Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo

Escrl pcidn breve cometido

¢

Marcar coh unz X segln cotresponda .
|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

|RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le shtrsgaron fondos y desea rendir)

( DETALLE GASTOS

Ne Fetha Descripcién del Gasto |
Eocumente Documento (Especificar el gasto sfactuado) Montoi 5

1

(9.904 | M-06.2025| f Comoloolo .| 2500/

. 4 '

e
|
: |
= -

Firma Sollcltants Ao—

B Flrmig 1,* Timbre Diractor

Notas Por cada gasto daba edjuntary pegar el dosumants rendide valldo, firmade yHmbrado por Director/jefsturs correspondianta,
estaclonamientc y oires simlleres de honerarios deben edjunter ol cometide Informado,

En eaze de rendicldn pasjes,




Formularie Nro, 2
Rendlcldn gastos menoras

MUNICIPALIDAD

Fecha Sollclud:_} 206 -2025
DATOS FUNCIONARIQO SOLICITANTE
Nombre Ccmp]efo CE\.STFD BaL Smm&m\ fay
RUT
Perteneclente a la Direccldén o Departamento de D R \es

Celidad Jurldica Cargo

IECE  Appu m\bmm e
Fecha Cometido

LNrc, Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar coh una X segln corresponda : {
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA i

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s] 2 usted |e entregaron fondos y desea rendir) }
|

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto " P

Documento Documento (Espacificar el gasto sfectuado) -
1
: I
000342 | 12-06- 2025 | Voses Ploslveen Recivion | 2.290 |

oD 3 19 12-0b-~2025 A‘Qru_n, W/\MMA-O\Q 2950

N
7 ;-‘“ H ‘
3! _:‘x ': ‘ b ||
i bt ; i
ks N ]
4% . 7 @ |
: . :

[

L{f‘r&rn/a Sollcltants

Notas Por cada gasto debe adjuntary pegar el decumanto rendido valldo, firmado ytimbrade por Director/jefaturs correspondianta, En case de rendfd&n pasfes;
estaclonamlento y otros slmifares de honorsrlos deben wd)untar sl cometide Informade,

Wﬁ’fﬂ i yTTmbre Director
Rg§ponsable




. / : Formulatlo Nro, 2

: Rendlcion gastos menarss,
a Fecha Sollctiud)_)3. 06 2,074
; DATOS FUNCY ONARID SOLICTTANTE ; j
:{ Nombre comp]ﬁta j Nﬂ\hill\, QU\.Q!B Peﬁa\ Guzmm‘{ i | 1
e | T N ]
Perteneciante a [ Dirsccidn o Departamentg de { bagm 7
Calldad Juridica Cargo } o — 7
Nro, Cometido/Viatico/autorizacion IFgcha Cotmstido l ' i 7
Cludad/Lugar Cometide / H g | 7
Descripeién brave cometido f (ovetu e, SDDQJ-OT Y PRl (o ootz para P\J@f‘}'ﬂ O 7} 7
Mis detial | T
" “Marcar con Una X segun corresnonds " Ouen

DEVOLUCION DE GASTOS POR cAJA CHIcA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CH

ICA (st g usteq s shtrsgaron Tondos v deses rendir)

‘_r

DETALLE GASTOS

| N
N Fecha Descripeldn def Gaste
Docum ehio Dotumento , (Especificar of E82%0 efariuads) . Moo § l
Yoty / 12.06-2025 | (3ot Soldador , 1 por Jo pome oy ey dlot= 7

=
| |

- . I
T T

i — | | ]
E/ i H
;

. MONTO TOTAL“RENBH;O
i 2

Ffméit%ffcﬁaﬂfa Respunsable

NOtat Por gudy gusto dehe sdfuntary peger 8 daél{r;:m randido vallde, firma

da ytimbrado por Dlrastor/sfatura CarErpondlEnty, En ouvy g rendltlén nagfuy, !
Eshuclonemisnio v otrog simllures dv honorerios de wdjuntar ol rometidg Intormudo, ’

|
sy |
B Werfa Y Timibre Director l }

H




)
o
/

f-= o ILUSTRE MURIGIPALIDAD DE BULNES

ﬁ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

BILNES

Fecha Solicitud:_43/C% L8

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

/:"/LJ’?L* .f?O*.V\“ oot Luwa

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de 5_4 e,

Calidad Juridica

Cargo GOMJ)JL-L’J:Z

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTQOS

NG
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto §

2(83%

1306 /25

|500

N s ol

-

MONTO TOTALRENDIDO
P i

=

Firm/ggﬁcftante
Responsable

Etacionamidnta ¥ olyos similargs de hof

Nota: Por cada gasto debe adjuntary r:f‘ér el documento rendidc valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
worarios deban adiuntar gl Lomstids Infarmizda,




- - Formulatio Nyo, 2

Rendleidn §BSI0S menoras

Fecha Sollcltud: 19.06.2025

[ DATOS FUNCIONARID SOLICTTANTE
Nombre complato N ataly Py Pvra Gz ¥ |
- - _ [ |

RUT | 7
- [Perteneciente & fa Direceidn o Departamento de / DAE p 7
Calidad Juridica ]cgrgg [ Arovitepts 7
Nro, Cometido/Vistlico/Autorizcidn f Fecha Cometido j 7
Cludad/Lugar Cometido } i * 7
Descripcldn brave cometido f (;;\ UMl 4p gm U¥lg W £l vy | 7

\...Marcar con una x segln correshonda |
DEVOLUCION DE GASTOS POR cAjA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICcA (sl 8 Usted |a snirsgaron fondos v deses rendir)

e e

DETALLE GASTOS

| N
Desaripcidn del gasto : . F Monto § | | 7

Dosumento Docimento

N*® Fachy
{Especificar of gasto efaviuadn)

129 . M }15.06‘2025 / Porving Pmdbja, L4 l N0

|
T | |
i ; |
L] | 77
7

] ] |

MONTO TOTAL REp § /1.500
- re o
T - o VE Firrma Y Timbrs Directar B
WSUHCW&H?E RESPDTISEIJIE . I

NOYal Por qudy gastp gebe adjuntary peger a’gcwmanto rendide valldo, firmade Vilmbrado oy Dirattor/[afeturs sorceEpondlamta, En gz dé rendislsn natfyy, ] :L
esteclonemisnito v oiros similares dv honorerids deban sdlunier o comatidg fitormede, .

P
o
N



" A .

-]
150

et

4 L RECCION DE CONTROL

Formularie Nro. 2

ol g Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: M. UE;.?_D'L‘?/

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

“-|Nombre completo

Gamvf

- |[RUT"

Nafoly_foylp  Pod

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DREM
Calidad Juridica Cargo P‘rqﬁ)r‘e(a\’b

Nro, Cometido/Viatico/Autorlzaclén

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidén breve cometido

Uane pre a3 o

Marcar con una X seglin corresponda

=% X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted le entregaron fondos y dasea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado) e
V0
RO mdbnd | Usve o yolede 2%

MONTO TOTAL RENBIDO
o S

$ HbOo

AC

P
Fi\wa Solicitante

V°B® Firma y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegangl dociumento rendide valldo, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondients, En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y olros simllares de honorafos deben adjuntar el cometido Informado.

\

o



et . wem dim b s e

Formulario Nro, 2
Rendicldn gastos menores
Fecha Sollcltud:_24-0bL- 202%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo iu.c,, c_ﬂcd&,_‘
{

RUT

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de M /3 j
{
Calidad Jurldica Cargo J W

Nro. Cometldo/Vistico/Autsrizacish Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

P | Descripeldn breve cometldo _ N

*an.

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted e sniregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

Descripcidn del Gasto
(Espacificar e gasto sfactuado}

Monéq’; s
i

129 978 QU»DL-ZQZS’ B Hee B | Yo
o L

. |

N® Fetha
Documento Documento

= Firma y Timbre Director I
Responsable !

.Natax Por c=de gasto dabe uduriary peger ¢l doeumants rendide valldo, firmade ytimbrado por Director/jefsturs corcespondlenta, En ca=o de rendleldn r.?aajer,
estuclonamilsnte Y otros simlleres de honorarlos daben adjunter sl cometido Informade, . i




Formulatio Nro, 2

Rendicldn gastos menores
Fecha Sollcitud;_ Y 4~0Db - 202§ MUNfCIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complsto ‘&Wﬂ Q@@%‘ﬂ
. 2 ]

RUT

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de '@20: e («:;. ieo

Calldad Jurldica Cargo ’ % tax
Erc, Cometldo/Viatleo/Autorizacldn Fecha Cometido ;
Cludad/Lugar Cometido
f“\ {Descripcidn breve cometido ‘ I;

. :
|
‘

4
?

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

|RENDICIGN DE GASTOS POR CAIA CHICA (s 2 usted s entrsgaron fondos y desea randir]

L DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monta 8
Documento Documento (Espaclficar el gasto sfactuado) N

129 =3¢ I 24-06-2025) S 4o ple §2 .| 4dso0

| . §

/ 3 - . " -
) & DI t
.~ . o o . t ‘e |
: EN N T 1E . 1o I
’ - = ‘o .
e . i Lt B A ] . . 4
v N 37 N 40 e L 4ty g . . B
) ®oe m . | . .
. I A AT AT ) .. .
bt . S, . Wer o ., -t e
& ¥ S w e _.',‘, J ; ,
ks . . X T . . .
i . . = & . P
’ - . P K S . e "
H b wp e !
. *

| | RENDIBO . | T 500 500

I (e V°B y Timbre Dirsctor
L _,«F#ma Sollcltants ——

mbrade par Directar/jafaturas correspondisnte, En cazo de rendicién pasjes,
| ‘ |

Nots Por cade gazio daba adjuntsr v peger sl documente randide vallde, firmade vl
estaclonsmilente y oires simiferes de honorarios deben edjunter ¢l cometide Informado,

i
i
1]
|
Pt




) ' Formulario Nro. 2 o ;%LNES

. e o g Rendicién gastos menores =
g 7RSI PEESE Fecha Solicitud:_Z4, Ob 'Z-D‘Z‘; MY HIGERALIDES
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo &mﬁl‘\\j Q@U‘MQ %ﬁ*a %\SZ/’MM}
RUT ; ‘
Perteneciente a la Direcclén o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo ARG ATE 2o
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido f,gﬂayf Magdesia\ef {q\m}ef o4 gh’q E—S‘u@fq SP‘f'&M@ Setn

Marcar con una X segln corresponda

Ak X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondosy desea rendir)
DETALLE GASTOS |
|
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto L
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) ‘
124,37 | 24.06. 027 Copluf PPR Z2mm . 6800
|
y
|
MONTO TOTAL RENDIDG $ b Qo | [

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

o Bre ‘ " i g . . .
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el du-.ﬁmento rendide valldo, firmads y timbrado por Directorfjefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamienlo y otros similares de honorarios debzn adluntar el cometido Informado.

Fir%}\wﬁcitante




JLUSTRE P o ir ALt A BE BUT MES

"L DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicidn gasios menoves

e Fecha Sollcitud: 24 ,Ole- ZoZg

BILNES

MUNIGIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Natnly fos)y B Guamss

RUT

—

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAL M
e

Calidad Juridica

Cargo ARQW TE(1y

Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzaclén

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

F99m de bz LED pore bofio do DAEMN dom -

Marcar con una X segln corresponda

oy 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 Descripcidén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
B.546 |29.0-204 Lovig de lve 1\ED Y00

MONTO TOTAL RENDIDO -,

$ & .

S,

Flrm\a\So

Icitante

V°B° Firma y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el decumento rendida valida, firmads y imbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamients y olros slmilares de honorariosideben adluntar el cometide informado.




Formularfo Nro. 2 -
Rendlcién gastos menoras A Eg

Fecha Sollcltud: 24-06-202S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ' ,,Qu . -~ :
, Kouw A \ GO i

: )
RUT | : ‘ @)

Perteneciente a [a Direccldén o Departamento de

;ai!dad Jurldica ":W\Mw 4 Cargo |
_|Nro, Comstido/Vlatlco/Autorizacldn < Fecha Cometldo %
Cludad/Lugar Cometldo |

’\ Descripcidn breve cometido

Marcar conh una X segln corresponda |
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA -

X RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA (sl s usted ls sniregaron fondosy desea renlr) ||
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto sfectuado)

| S22 |24 0625 (?a,f)ojﬂzhﬂl;cw'ﬁ) NEY ¢.000

d

;@ .
3! G e ._.'-' v
e B * o
31 . i rr'-v‘!v K
A *, Stean PN
PERAPT IR S e
- PRI R
{ MREC SIRE g "
.\ 2 t ;_ {#?.1'
- . % R
¢ T e i '
t

p-
e M . .
et . .
[lie REC v .
.. R ' P |
td P L ) !
. L .
. r—— - " - d
1+ I f,. 3 5 UF
7]
' o s . .
& " ¥

\6‘“@ ksl | !
\:frmé)SOHCitan‘te ~V°B°Flrma y Timbre Director A
Responsable

Notai Por gada gasto debe sdjuntar y pegar al documents rendide vallde, firmado ytimbrado por Blvector/jefaturs correspendienta, ¥n caxo du rendleldn pasjas,
esteclonsmlente vy otros simileres de honorarlos deben adjuntar sl cometide Informade, .




w—5 Formulario Nro. 2 ‘ BE\%LNES

ILUSTRE MURICIPALID®D DE BULHFS Rendic[én gastos menores

iim“woﬂ eeen Fecha Solicitud:_Z5 . OL’ 202y o

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo _ MO\\‘&‘W_ P@ﬁm Q’)\}me ; PW'B

RUT A -

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de DAEM

Calidad Juridica Cargo P(%\QU\TQCT'@ ‘

Nro. Cometido/Viatico/Autorlzacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ,

Descripcién breve cometido Lo, PW o mmw‘ql £ i Yot obm W gle G g] [; oo

! Hats”
Marcar con una X seglin corresponda {!Q\WE’ it N"’]h} 4.9 —ha
—~ [ R |pEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

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

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

00N&ZT [25.00. 2025 pmhas Yeundo rnd0 dun | 5. GO0

>
\
2{)3/\;\ A

MIONTO TOTAL RENDIDO $6/ koo

=i V°B° Rierfia y Timbre Director

Firma goiicitante
- Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el &-gr::ento rendido valldo, firmado y imbrado por Directorfjefatura correspondiente. En caso de readicidn peajes,
estaconamlento y otros similares de honorarios debian adjuntar el cometide Informadao,




/ : Formularlo Nro, 2

Rendliclén gastos menorss
Fecha Sellchiud,_2F.0b . 2075
u-__‘-'_‘—-——____,___

DATOS FUNCIONARIO SOLIGTTATTE :
Nombrs complsto NodoN Puolx Qo e |

T v

s,

Pertenaclente a Iz Direceldn o Departamento ds / DF‘(F—M

—
]
7
Calidad Juridiea I /Cargo ] AW]\,.,HL% %}
7
7

Nrs, Cometldo/Viztico/Autorizacidn f /Fscha Comstido 1

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn brave cometido / SﬂTW?“?. W‘} Se}fo oo wﬁ/ﬂwh /Avfé%(.so Eﬁ‘we/a 61/,@ ,

[
J Untis
Marcar con una X segin Cotesponda .
DEVOLUCION DEGASTOS POR CAJA CHicA :
RENDICION DE GAsT O3 POR CAJA CHI CA (s usted g shirsgaren fondos v desey rendir)

il

DETALLE GASTOS N

e Fecha Descripeidn de Gasto
D acumenio Dotimento / (Especifloar o gusto efartuade) : /7 Manto & ]
040 74 }2?.%.3025 f Sl e f 2980 7

il

T

o

V°E® Flrma v Timbra Director
%ﬂ& oliclants Responsable ‘

]

‘Num Pot oatds gusts dabs a8juntary peger b u‘:—:ﬂm\{m rendido valido, firmada Yitimbrado por Diraetor/jefatura vorcespondlanty, En guye e renalilén pagfss, 7
estaddshemisnts Y airos simlieres du honararos debaen dlutiiar ol cometidg Informado, % i




Formulatio Nro. 2 % &

Rendlcl6n gestos menores Eg
Fecha Sollcltud: 23-0b-202 € MUNICH PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccldn o Departamento de i T— ﬂ v dra

Calldad Jurldica Cargo M £ 8 R, L
Nm. Comstldo/Viatico/Autorizacldn Fecha Come‘tidc 1
Cludad/Lugar Cometido . ' f

Descripeldn breve cometido . A ,

Marcar con una X segun corrasponds

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted e entregaron fondos y deses randir) I

i

DETALLE GASTOS /|
N® ] Fecha Descripcidn del Gasto M ar;t!r:: 5
Documento Decumento {Especificar el gasto sfectuado) |
62608030 | 23-0b- 1025 Q@*,,M, [W—Qf ¥ 11.00D
. 4
i
I
3! =*'.‘
3! i )
5-;-\1. i:z : * . .:.:':"‘-:;;‘ : E
; e 1
; i
* MONTO TOTAL RENDIDO § /{.000

e

VEE? Firma y‘ﬂmbre Director
Rasponsabia

ary peger &l decumanto rendlds vallde, firmade ytimbrade por Blractor/jefaturs correspondlients, En caso da rundidén paajas,

Nota: Por eada gasto u&a.b_g_?léﬁ{
estaclonamienite Y otros shffflares de honorerlos deben sdjunter el cometido Informado.




R STRE MUNICIPALIDAD @H&E .
7 RECCIGN DE CONTROL Rendicién gastos menores

sBR
P8

s i

Formulario Nro. 2 | B@LNE&

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud: 22~ Db - 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

v

Nombre completo . NU@W\\\} ?0\9]{3\ ?’efﬁl']\ %\]Z:m?:n
RUT o
Perteneciente a la Direcclén o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo ‘ , A’QQN\TELTO |
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién FeEha Cometido
Cludad/Lugar Cometido '
Descripcion breve cometido WQW A—Q SDNA\-LEN r @\QLO &P (e
i .

X

Marcar con una X segln corresponcﬁa

DEVOLUC!_ON DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 00
0% 3 30, 0. 2027 |IX, Soldadur ydisto do (T Fn +.500

MONTO TOTAL RENDIDO $ 500

fre -G V<A
/?ﬁ(\ Solicitante % \Firm _v.Tlmb?e Director.
f esponsable -

Nota; Por cads gasto debe adjuntary peg?{r\ | documenite rendido vallde, firmado y timbrado por Wefatum caorrespondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros slmilares de honorarlps deban adluntar ef cometido Informado,

\

&

»



s o e a e e

Formulerio Nro. 2
Rendlcldn gastos menores
Fecha Solicltud: 02/0k/ 25

IDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dan re [a %Heaefdbﬁq ?Q_ZL (%ﬁé/Vﬁ4

RUT ’ s .
E’arteneclante a la Direccldn o Departamento de DATM
l
Colitindt Juridics TadES 0l vo - Cargo A shar va
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Cometldo 0 5/0{,/25.
-|Cludad/Lugar Cometido ()(N “,o,; o |
~ liescrlpcién breve cometido Q\’ Gho pot Lreateets AL Tarore ivedd ms Vi bA )
‘\‘_ :' : i
Marcar con una X segdn corresponda ' ! ‘
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA ?
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted Je entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn dal Gasto Mot o’i s
Documento Documento {Espacliicar el gasto sfactuado) 5 i
. |
9933125 | 0% ,/Ofo [25 Evuio Licencla fppual 4 Taece woevs pesving. ® S -390
' 4
||

MONTO TOTAL RENDIDO $§ S-540.
/ ___-.ﬁ'—‘.,.-'"h”. 3 3

ViE: ? ;rza %y Timbre Diractor
Firy{a Sollcltante esponsshle

Notar Por cadz gasto daba udjumtar y pegar el documento rendldo vaildo, firmade v timbrade por Birector/Jefaturs cerrespondlents, En omso de rendlcldn pesjes,
estaclonsmlento y etroy slmiferes de honererlos deben wdjuntar sl cometide Informado, : i

|
]




Formulario Nro, 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Sollcitud;_04 -06 ~ 2925

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 5\2&,/\, L %wu_o 5,2 O \)@-up B |
J @)

RUT

o

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica _ T\ A~ olo Cargo de . |
N

Fecha Cometido ; |

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Cometldo

Descripcién breve cometido

£
. j _
Marcar con una X segtin corresponda 5
" |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA [ E
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted le entregaron fondosy desea rendlr) i |
N
| |
DETALLE GASTOS |
N° Fecha Descripcién del Gasto Mento $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Gito
25 10622 | ©]-06+ 25 E\mﬁo doc. \e u 20036~ 2094 |4 2, 200!
i |
600_,{ A \uC\ elo_ VAZCUJ\/’J_B’) 4 i
\
FTN

MONTO TOTAL RENDIDO

o IR

—
Firma Solicitante

V'55°Wri1-ié‘ y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendlde valido, firmado y timbrado por Director/jefatura coespondlente. En caso de rendlclén pasles,
estaclonamiento y otros simllares de hanorarlos deben adjuntar el cometido Informada, .




Formulario Nro, 2
Rendlcidn gastos menores

Fecha Sollcltud:_06, 0@/ 23

e (M1
MUNICIPALIDAD

|

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO SOLICTTANTE

Z)cmieba A Fora Sepd)vern -

RUT
Pertenec a |z Direccldn o De
rteneclente a la Direcclén o Departamento de BA‘EM
Calldad Jurldica Tie fint 10 Cargo I Aamint skcativa
i
Nro, Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometldo 0b /0@ / 2s
i 4 : 11l
Cludad/Lugar Cometido P)u[nfésf aL{: [(M) | !
~ Descripcldn breve cometido € ~ " : (/\ \ A
- L nvi O DE _CGKT4S ¢ C@&A,«JM COU LUAS (et lANIA
‘ |
Marcar con una X segdn corresponda |
[ ¥ | DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA | | J
| RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (1 a usted s entrogaron fondosy desea randlr) | |
DETALLE GASTOS |
N°® Fecha Descripcidn del Gasto M oni; J $
1 Documento Deocumento (Especificar el gasto efeciuzdo) ;
RS0S99 43 0(0/05/025 Lol o Guzas Cerri Bomas .- |2 45.400
: s ! [
- i!
| |
S |
AR
g A B I
' ' :!" FA f ‘
L o " 5 | !
$§ /S.HOO.

Ffrm}‘@ollcltante

-

Responsabls

1
A
i
|

I

|

‘thau Por cade gosts dabe adjuntary pege'r &l documents rendldo velldo, firmadeo ytimbrade por Director/Jefaturs cortespondlants, En casc de rendicldn paajer,
estaclonamlento y oiros simlleres de henorarlos deben sdjuntar el comatido Informado, . -




Formulatio Nro, 2
, Rendiclén gastos menores
' Fecha Solicttud:___13 JUN 2025

By 17 3 s
MUNIC!PALIIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Bfﬂrm‘ieh A Yozh Sooq|vema

Nombre completo

RUT

M ST 0. .

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de

DAEM |

A'DMI\NI. 5"[‘7,4—'/"‘ VA - |

F:alidad Jurldica Twoerin po Cargo
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacién Fecha Cometldo 13 JUN 2025
Cludad/Lugar Cometido &ULNES
. , |
e Descripcldn breve cometido QN vio DE eTAS QOCH Fﬁ‘okbh el J l
: |
Marcar con una X segin corrasponda |
| X |pEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA I
N |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted Je sniregaron fondos y desez rencl)
DETALLE GASTOS | |
N° Facha Descripeidn del Gasto M on'éto 3
Documento Decumento (Especificar el gasto afec‘tuadc}’ 1 |
I
13 JUN 2005 I {
151%2924 BIVTD be CAcTas ve cobranza x LM recuiumt i £.600
. 3
/_‘\..
. i
| |
o 8 . B
3 s i L A A (O !
- i RS AN
- T Al LA
i X o B0 Yy S
: . £ g
MONTO TOTAL RENDIDG

!

V°E® @'}ﬁa ¥ Timbre Diractor

Firma Sgllcl*cante Responsable

Nota: Por gada gasto dabs adjuntary pegar ¢l documants rendide valldo, firmado y timbrado por Director/jefaturs correspondlanta, ¥n omxo de rendleidn ;.imsjss, ]

estaclonsmlsnte y atros slmileres de hunoraries deben vdjuntar ¢l cometido Infermado, . [ |
i

1




Formulario Nro. 2

Rendlcién gastos menot
Fecha Sollcitud:_C)¢ !Z g)b E U PAS

MUN?CIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

IRIQ W Cb\f \@"\ )_g_&_ ﬂﬁ\f& \/‘(ka

RUT o
|perteneciente a la Direccldn o Departamento de D ae
i LOAO,0
;aEidad Jurldica Y paNosna Cargo o0, t " § e
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn Fecha Comstido O G\Q-K
-. : i
Cludad/Lugar Cometldo < o Co A

Descripcién breve cometldo

‘)312(,@ .‘ f\x@uv\\mu/\:?h C,000

™

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

3<—
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS %
N°® Fecha Descripcidn del Gasto 1
Documento Documento (Especficar el gasto afectua_do] M;o |ht° 5
Mq S ’02:0(0 QQSE\’\\Q_ S 0nn CMD"‘\ , 4* lqOO
: 3 ;
100L0b | Queny Sdne $ 500

\

V5 Firfna y Timbre Director |

Responsable |

Wnte

1t

Notar Por cadz gaste dabe adlumtary pegg,pé‘f d\O\uqanta rendido valido, firmade y imbrade por Dlractar/jefaturs correspondlente, En osso de r;sndlclén pa

estaclonamilento y airos simlisres de honorarlos ddken edjunter el cometlde Informado:




-

rormulatio Nro. 2
Rendiclén gastos Menores

£acha Solicitud: 03~ Ok - 2 ?é
| =703 FUNCIONARIO SOLICITANTE T
N % \ | ' i
r"“‘b“ e Wnen  Soledody A0S Rossles
|
\ ’ ;__, e _u :}' : | o
pertenecienie 3 la Direcclén o Departamento de \
DA -
calided Jurldica \ \ _
F . _ Trdefn LD I Care® |- onksedn Pres  Suvhc
Nro. Comeﬂdc/\ﬂat‘nco/Autorlzadén \,_ \Fecha Cometido (‘\SI OG\EE e
|

N/

-
.

-

Y
1
s

Rosas W22,

Y W& o)
SROTA 1&% \\ Memlffx&z:;_’a

cludad/Lugar Cometldo

]Descrlpclén hreve cometido

Marcar con una ¥ segln corre

@Dwowcséw D

RENDICION DE GASTOS PO
Nu

Documento \ \

\ @E{S\of\?ﬂr\ @\m
Sun RE A
sponda

E GASTOS POR cAJA CHI
R CAJA CHICA

o PONA e

CA

(sl a usted le entregaron fondos Y desed rendiﬂ

DETALLE GASTOS

Descripcion del Gasto
{Espaciticar gl gasto gfectuado)

Facha
Documento

=\l 2s Pense.

AooL i

P&é‘%« e

ho2.65 nslo6lzs

\

Fp o Homde

5 .
—~

E
;._1..
|

YL K =St

|
—
i

- (WL - iso N fed ’
Fi solicit \n’r. feeirea y Timpre D
a8 Solic ante |
i Responsable
RS
[roee B rada gasto debe adjuntar y pegast ol documanta rendida valldo, firmado ytimbrade por Directar/|sfaturs GaTzesP rndlent |
T 3 namnrarios deben sdjunte’ el comatide informadas -

—



pamwe b4 4

Formulatio Nro, 2

Rendicldn gastos menores
Facha Solicitud: O6-~0 2023 MUN{CIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo w (2@}@9%

v

RUT ‘ |
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de Dm @/cué,u/\ | | ;
Calldad Jurldica carge | Coeniobicelo ||
ﬁro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Comstido |
Cludad/Lugar Cometldo

Descripcidn breve cometido

' 1
; !

|
Marcar con una X segin corresponda , E _
I

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sf a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §/
Documento Documento (Espechficar el gasto efectuado) |
-
- |

10 265 0 b -Ob~URS IW Clid Llou %x/t/l jLPQO

g | | " |
003 @é-oé,-a@w]wx)re Brcees Lon G /S0P
10210 | Ob. Ob-225 ?W Chu o wenSX |40 0

. -

: . |

M RG2S |

i A AN P . . |

o - g R . o
t 2 — 1 i
5N ] ,
. R : !
: j
/ A
/ P{r r/n S~ V°B* Flrma y Timbre Director
Responssbls

Notar Por eads gusto deba zczjzfmry peger &l documants randlde velldo, firmade ytimbrado por Dlirector/Jefatura cortespondlents, En cesc de randlcrién pasjes,
estaclonamlente y otros simiidres de honararies deben edjuntzr el cometide Informado, |




Formulstio Nro, 2

Rendlcldn gastos menores o I s
Fecha Sollcltud: [/~ Ob. 2025 MUN{GIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complato ;@u (u_ 2&@% ' \
RUT "

Perteneciente a [z Direccldn o Departamento de DM_,Q m

Calidad Juridica Cargo | Coviotice o |
r\-lrc. Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Cometldo ! l
Cludad/Lugar Cometido | |
Descripeldn breve cometido |

Marcar coh una X segin corresponda '
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA 8

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {s! a usted le entregaron fondosy desez rendiy) | l

DETALLE GASTOS ]

N° Fecha Descripelén del Gasto :
Documento Documento . (Especificar el gasto sfectuado) Monto $

< ;

Mols  |H-ob-2025 o Seen /400

VeaAR. : : s ¥

1oUG 10S |/ -0 k- 202 /é/u,m ek /50@‘

. : r
7 LT
4] PN, LR T

. ae B L l
i ' SR S i ;
.t Ml Y. e "
o Rt e e s
- o f, 3t
.t WS 4aN 3 e v
L) ,. Y .l','}‘ ﬁ-’.} Aa] '.‘ihg o
1 ke il AL |
s A } Ry, s
£ daatin R it \ 1
i} + 2 ’

/’Irma Sollcltante Respcnsabla

Nots Por eads gesto daba adjuntary peger el decumanta randldo valldo, firmade y timbrado por Director/Jefsturs correspondlente, En easo de rendicidn peajes
estaclonamlento v otros simllares de honorarios deben edjuntar sl cometido Informado,




e e adn g — P

e or e e e Hiws pome ¢

Formulario Nro, 2
Rendicldn gastos menores
Fecha Sollclud:_14-0b - 202S

MUNJCIPALIDAD

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

CRSTOBN  SAMTAMACIR

RUT

Pertensclente a la Direcclén o Departamento de

D Dbuuies

| \
F:alidad Jurldica Cargo ETE ADMIMISTRATIVC
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometldo ;
Cludad/Lugar Cometido CWLLIG 4
Descripcidn breve cometido COLTRRLO DL &

Marcar con una X segin corresponds

!/

—— ﬁsf,‘ |
%ﬁa Sollcltante

V‘W y Tfﬁ‘lbre Diractcr
Responsabla

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA :
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl = usted le entregaron fondos y desea rendir) §
i
DETALLE GASTOS i
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Montlo s
Documento Documento (Espscificar el gasto efectuads)
102 oM | 14-0b-2625| PEARYE CHMIUAR Suwm .| Boo
. ;
1006105 | WW-0bL-2025| TEME B3uLEs VORTS Koo '
|
3! i " i
i AR ' '
: - — B : : Yy
i . X RiTh s ’,,ﬁ* A i
) : L 2 il
:{ 145 b b 5 i
£ o‘. J }
* MONTO TOTAL RENDIDO Lo

|
i
i
!
{ I

|

Notar Po? cads gasto dabs ad) adjumtar y peger el documents rendlde valldo, firmado y Himbrado por Director/jefaturs corespondlents, En caso de rendmén pasfas,
estaclonsmlento y otros simileres de henorarios deben edfuntar &l comstide Informado,




Formulatic Nro. 2

Rendlcldén gastos menores
Fecha Sollgltud: {2-06~2025S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ]
Nombre complsto Y J:JO\V\ QO\(\O*) Lm\ Navavyea l

RUT | -~
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de D Covn

Callded Jurldica m\\rg%a;w&?" Carge | Tynioayoaol Soq o
Nro. Comatldo/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometldo Az~ S}.L e
Cludad/Lugar Cometido “XEvAa, 4 'é g Cw”q;i ! §
Descripclidn breve cometido MC Uldald ?’“ﬁ £

Marcar con una X segln corresponda
Rt DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entragaron fondos v deses rendir)

DETALLE GASTOS
pocmento | Dowmento- et o gt st Morto $
M43 /11/0(0 QQ@qg M 13 )Yoo
RilesCYye /11/0(0 4 QQ\’;Q B, | s }(Si%}O

|

! V°8° Flrma vy Timbre Director
Eitgis Sollcltante SE—

Nota: Por eads guste debe zdjx{{tary peger el Yocumanta randldo valldo, firmado ytimbrado por Director/|efaturs sorcespondlents, En casc de rendleldn pasjes,
ben adjuntar sl cometido nformudo, .
L \ A ey Qbo

estaclonamlento ¥ otros similerss ds henorerios




Formulario Nro, 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Solleltud: 2% -0 - 202.S

. st e e w4

i (H1 B e
MUN{CIF’AUDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Custobsd Sowdbtcania

RUT

Pertenseclente a la Dlreccldn o Departamento de

Nozes_(Bubios

Caildad Juridica

g0 | Jde wwm‘t,@tw

Nro, Cometido/Viatlco/Autorizaclidn

Facha Come’cfdo

Cludad/Lugar Cometido

—~ Descripelidn breve cometido

'
r

Marcar con una X segln corrasponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s 2 usted le entregaron fondos v deses randir)

DETALLE GASTOS

N°¢ Facha
Documento Documenteo

Descripcidn del Gasto
{Especificar el gasto sfectuado)

[0061] § 2F-06-028

Qo Puteens NoTle ™

\W@m ?

R ma;y.ﬁifﬁ‘lbre Dirsctor
-Responsable

Notar Por cads gusto debax uritar

gnr ol degumanis rendlds vallde, firmade y#imbrade per Director/jefaturs cortespondlents, ¥n cave da rendicldn pea)
estaclonamlente y oiros simiferés de honararios deben sdjuntar sl cometido Informade, P

"]




) 1
W ——— . T TRl s e e e e Mk s s s s mem ew e s ewe e v r——

' Formulario Nro, 2 a. . | i
Rendlclén gastos menores % i ES
Fecha Solicltud:_ A4~ 0k~ 207 S MUNICIPALIDAL
| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ' — :
L P M Sleded Toke < (fosales
RUT ' Sl |
b
rt § :
Perteneclente a Ia Direcclén o Departamento de TNACM : i
a
Calldad Jurldica L
elidad Jurile TredeCnine P o ficenss “Songe
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacidh Fecha Comstido _ |

Cludad/Lugar Cometldo i o -l Re R NoyPony #4729

Descrlpcldn breve cometido

Beomiog Sevvuluns  Hedieo s

J
H ; '
Marcar conh unz X segln corresponda ! i f
X___|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
‘ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted |e entregaron fondos y desea rendir)

|
|
|

DETALLE GASTOS |
N° Fecha Descripcién del Gasto Mo t!o $
Documento Documento (Especificar el gasto afectuadc? rr

IR Mlosl2 s Pasese  BAlmes  cllaw . fiﬁé'

4

MU2Y6 |l obf2y Pasaxe  carilpg —Rolme < L,

{

: i

+ il [
]

{

3
Al

e 0

. . : V7B° Flrpaa y Timbre Director |
Firmz Sollcitante /;: et ,

Notar Por cada gusto dabe zdjurtary peger ¢l documanto rendlde veildo, irmado ytimbrado por Director/Jefsturs cortespondlanta, En caso de rsndiddT pas)es,
estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben sd)untar sl cometido Informado, _ !




