MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 426
Area Educacion

Dirgccién de Administracién y Finanzas BULNES, 11/08/2025
RUT. ; 069141200-8 Mento: 464,599
Vistos :

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

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagarda DOMINIQUE CORTES CORTES Rut
La Cauntidad de § 464,599 CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTUS
NOVENTA 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 DECRETO ALCALDICIO N° 407 DE FECHA 22-01-2025, (DP N°333 DEL 09/07/2025)
Fecha de Pago /)

Dogumeiiio | Numero | Fecha ] Maoiita

REFRENDACION

Cuenta

Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cédigo Cucuta [ Detalle [ Debe | Hahar
Totales | 0] 0]
et
MPROBANTE DE EGRESO ; ASIENTO N°.
EGRESO N© .. L‘R«b FECHA AR O% ... .. RS cHEQUE N, 90@%@2% %(—% SQC. ~
Cédigo Cucita Detalle Debs Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menoies 464,559
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.LL. 464,599
Triaes | 372550 | 424,509 |
—
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V°B® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE




DAEM

BULNES

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 1/07/2025 AL 31/06/2025

M A

BLELNES

MUNICIPALIDAD

BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
2143 01-07-2025|RUEDA CARRETILLA / $18.300|NATALY PENA
38321| 02-07-2025|TAPONES Y FLEXIBLES { $3,500|NATALY PENA
130663|  02-07-2025|LLAVE DE PASO - { 52,700 NATALY PENA
31010]  04-07-2025|LLAVE LAVAMANO ¢ 514,500|CRISTOBAL SANTAMARIA
38426| 07-07-2025|FLEXIBLES CALEFONT v 54.800|NATALY PENA
131212 07-07-2025|GAS PROPANO { $7.200|LUIS GODOY
18689 08-07-2025|INTERRUPTOR AMPOLLETA SOQUETE ¥ 57.850|SUSANA VILLABLANCA
201482| 08-07-2025[VASOS Y SERVILLETAS REUNION / $3.200|CRISTOBAL SANTAMARIA
600305  08-07-2025[LLAVE PASO DE 1/2 DE BOLA HiHI / $3.300|NATALY PENA
131312| 08-07-2025|TUBERIA PVC 1/2 TERMINALES Y $4.000|NATALY PENA
2502| 08-07-2025|SACO YESO, YANA / $15,800|NATALY PENA
2503|  08-07-2025|BROCA DE COPA /  S$4.500|NATALY PENA
2940  09-07-2025|GALON PINTURA Y BROCHA / $20.400|NATALY PENA
131420 09-07-2025|TORNILLOS SPACK 1 1/2 COPLA TER PPR / $3.500|NATALY PENA
2561  09-07-2025|DESAGUE GOMA FLAPER ¢ $6.000|SUSANA VILLABLANCA
600329  09-07-2025|PREMEZCLA CEMENTQO £ $8.000{NATALY PENA
600326 09-07-2025|PREMEZCLA CEMENTO 4 $4 000|NATALY PENA
26901|  09-07-2025|ACEITE MOTOR v $6.000|FELIPE RODRIGUEZ
2614|  10-07-2025]ARTEFACTOS REPARACION SANITARIOS { $44.000|NATALY PENA
18719|  10-07-2025|CABLE Y ENCHUFE ADAPTADOR COMP. / $5.230|MARIA FLORES
2613|  10-07-2025|CERAMICA REPARACION ¢ $44,000|NATALY PENA
155613  11-07-2025|VALVULA ADMISION WC ¢ $5.000{SUSANA VILLABLANCA
131619 11-07-2025|TORNILLOS SPACK J $1.000|NATALY PENA
600]  11-07-2025|TARUGOS Y PERNOS COCHE v 54,700 NATALY PENA
131624|  11-07-2025|GOMAS FLAPER VALVULA WC ETC / $10.000|NATALY PENA
161635] 11-07-2025[VALVULA INTERIOR ESTANQUE Y $5000|NATALY PENA
1118|  11-07-2025|PILAS / $3.990{MARIA FLORES
131908| 14-07-2025|SELLO ANTIFUGA MANILLA ESTANQUE ¢ $8.000|SUSANA VILLABLANCA
131921| 14-07-2025|FLEXIBLES AGUA CALIENTE / $5.000[SUSANA VILLABLANCA
140257 15-07-2025|PEGAMENTO CANERIA PVC LIJA ¢ $5,.900{SUSANA VILLABLANCA
36972| 17-07-2025|GAS B, SOLDADURA PASTA ESTANO SILIC. ¢ $30.400(|LUIS GODOY
14|  17-07-2025|SILICONA 2 DISCOS / $18.700|NATALY PENA
120289 18-07-2025|COMBUSTIBLE 4 511,000/ MARIA FLORES
73525633  18-07-2025|ESTACIONAMIENTO ¥ $3.610|MARIA FLORES
11382| 21-07-2025|COMBUSTIBLE J $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
132718 22-07-2025|GAS BUTANO PROPANO 4 $9.000|LUIS GODOY
3065| 22-07-2025|BECKRON { 58.000|NATALY PENA
741  28-07-2025|EQUIPO LED ¥ $7.150|ANTONELLA BRUNETTI
63435|  29-07-2025|CANDADO BODEGA ¢ S55.000{NATALY PENA
133508|  31-07-2025|MATERIALES GASFITERIA 4 $12,000|NATALY PENA
SUB TOTALES BOLETAS $395,230 3
[FRANQUEO FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
25208642  01-07-2025|ENVIO DOCUMENTACION RETIRO VOL, / $14,020|KATHERINE PAVEZ
25208733 01-07-2025|ENVIO LICENCIAS RECHAZADAS 4 $19.800|DANIELA POZA
25223344| 03-07-2025|ENVIO LICENCIA A ISAPRE ¢ $5.020|DANIELA POZA
25265561 11-07-2025|ENVIO CONVENIO FAEP 2025 ¢ $6.520|CRISTCBAL SANTAMARIA
25275821  15-07-2025|ENVIO DOCUMENTACION RETIRO VOL. ¢ $6.520|KATHERINE PAVEZ
142472  22-07-2025|ENVIO DOCUMENTO LEY 20.964 ¢ $8.489|KAREN LEIVA
$60.369] 4
PEAJES —"|FECHA MOTIVO VALOR EUNCIONARIO
10952  02-07-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $1,400|NATALY PENA
1006105  02-07-2025|PEAJE BULNES NORTE " $1.500|NATALY PENA
10266|  14-07-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $1,400|HUGO VENEGAS
1006118|  14-07-2025|PEAJE BULNES NORTE / $1,500|HUGO VENEGAS
10266 18-07-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $800|MARIA FLORES
1006106  18-07-2025|PEAJE BULNES NORTE / $8300|MARIA FLORES
10228| 21-07-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
1006105| 21-07-2025|PEAJE BULNES NORTE 7 $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
SUB TOTALES PEAJES $9.000{ ¢/




PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
SUB TOTALES PASAJES $0
|TOTAL GASTOS | $464.599|
RESUMEN [SALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $395.230
FRANQUEO $60.369
PEAJES $9.000
PASAJES S0
TOTAL GASTOS $464.599
SALDO CAJA CHICA $35.45%
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Formulario Nro. 2

BILNES

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud: O1.0T" 'ZDZ!;/

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Nafaly Paply Bia Gyzmyn

RUT ! R B

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAFE M

Calidad Juridica Cargo | A@Oﬂiﬁﬁ’f”
N -

Nro. Cometldo/Viatico/Autarizacldn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corre_sponda
K DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

eomprs ueda Lunthilly Sepwmin ruens Lowpreds

Irr%a Solicitante

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) L
—
1}1‘-}'@ OQ‘D:T-'ZJOZW ‘ RUEP.!H Cﬂtﬁ’e']'iﬂé #’I’)@vB@O
MONTO TOTAL RENDIDO $ )8, =00

“~iResponsable

k: "Ej_{ﬂjgﬁyé]’_jjnbre Dipéctor

Nota: Por cada gasto debe adjuntary péﬁt el documento rendido valido, firmada y tmbrado por Directar/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn pesjes,
(|estacionamients y olros similares de hondsarios debian adjuntar el comelide Informado.




o

Formulario Nro. 2

BILNES

ol B Rendicién gastos menores
e PRECEIEN R ESTEE Fecha Solicitud: g’ﬁ- 0% 2029/ MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo N D’"‘!"l)‘j aolg Cosn a\r,zfmm*f,
RUT L | -
perteneciente a la Direcclén o Departamento de OaeEM
Calidad Juridica Cargo AQ@M"@CTO ;
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido ()Umpra, mo, o a s de [ﬂﬂgﬁ hei o
T :

Marcar con una X segdn corresponda

A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
S RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondasy desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
R332 |02 Or2g | Topond FlessBes - 2.400
%0.662 |02.0%. 0% | Lletes do pxSo >500-
Y
MONTO TOTAL RENDIDO $ L 200
Fi}w% Solicitante ) - rma'y/Timbr(e Director

Responsable

estacionamiento y otros similares de honoralios debien adluntar el comelids Informado,

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pega?lel dacumento rendido vallda, firmada y timbrade por Directar/jefatura corcespandiente, En caso de rendicidn peajes
i )

\




Formulatio Nro, 2
Rendlclén gastos menores

L L

Fecha Sollclud: 04~ O F- 202§ MUNiG PAL DAD

L

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cn & tes bal Sowtoiior o

RUT

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de Dbose Rt

Calldad Jjurldica

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn

VO
Fecha Cometido l

Cludad/Lugar Cometido
=

hescrlpcldn breve cometldo

i

1
r

Marcar con una X segln corresponda

|DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
]RENDIC?ON DE GASTOS POR CAJA CHICA (st a usted s entregaron fondos y deses reandir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha
Documento Documento

Descripeldn del Gasto
(Especiflcar el gasto sfectuado) Monto ¢

L

31000 | 0403207 | Mot Lowois pueg | 14 soo

.

$ U soo

o : 7PB7Flrma y Timbre Diractor

At AL
» ﬁﬁ';a Sollcltante Responsable
Pl L

NMota; Por sads gasto dabs ndlurrtar y pegar el decumanta rendido vallde, firmade v timbrado por blrectar/jefsturs correspundlants. En caso dz rendldén peE)Ex,
estacionzsmlente y otros slinllares de hunorsrles deban wdjumtsr =l cometido Informado, '




o

el

| Formulario Nro. 2 gy _

55 4 "E_E_ &_

. .51 ET?’ZZESQ"SE c;:i?éfs Rendicién gastos menores B@%N&E :l;
= Fecha Solicitud: 0.0 1. 2079 MUNICIPALID

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nalku Ny Qaola Teie  Euzimgd

RUT

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de -DP(KM

Calidad Juridica Cargo qud,‘!red—o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometldoi

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido 9}% ttleFonT Sala Lsan Wi Mﬁw vof

Marcar con una X segln corre_sponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
VY% | 03072015 | Tlessbles (alefoad } 800
MONTO TOTAL RENDIDO s 4o
= D
Fﬁa Solicitante V°B° Firfa’ ,T1mE’re Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valide, firmado y imbrade por Diractar/jefatura correspondiente, En caso de rendicién peajes,

estacionamients y otros simllares de honarados debien adjuntar el cometida Informado.




Formularlo Nro, 2

Rendlcldn gastos menores . =
Fecha Sollcitud:_01-67 -025 | MUNICEF’AL IDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ;I_D,Lm QSOCQ*’)%\
wJ

RUT

Pertenaclente a la Dlreccldn o Departamento de |

Calldad Jurldica Cargo

Nrc. Cometldo/Vlatlco/Autorizacldn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS FOR CAJA CHICA (sl a usted la entregaron fondos v desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto
Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efactuado)
21z 0%-03-20258 Qﬁ@f) .\D'ME)M,L,O G Q‘;,Qu_z_f) “ _:71 2 O @
. ) E]

/

- MIONTO TOTAL RENDIDO $ \? 200

S f/A
..
\F{/ Solfcltante

Notar Por exda gasto daba zdjurttar y pegar al decumants randlde veildo, ﬁmaw da»ﬁ:r Director/jefaturs corcespondlents, En savo de rendlclén pasjes,
estaclonamlanto y otros simliares de honoraries deben sdjuntzr &l cometide Informado, .




Formulatio Nro, 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcltud;_©8-03 -2o25s

MUNICIPALIDAD

; DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

‘Tmbre completo NE0NG, loblanw g -
fRUT )

LPerteneclente 2 [a Direccldn o Departamento de

Calidad Jurldica

Cargo

k\h‘c, Cometlde/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometldo

‘Cludad/Lugar Cometldo

Eescrlpcldn breve cometldo
~ :

Marcar con una X segtn corresponda

{ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
L |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s

g ustad |e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fechsa
Documento Documento

Descripeldn del Gasto Monto §

(Especlficar el gasto sfectuado)

Ho8G {O%.O*%.%

‘amnupro_r-Amm\\@ﬁro\-so@ue,—g@_ | $2s0.-

PR

]
]

|

.

|

)L
N
Lo
L]

Firma Sollcltants

MONTO TOTAL RENDIDO ls' ¥.850._

\"_-_; f’ 2 2 —
V{EFIfmay Timbre Diractor
Responsable

Nots Por esda gusto deba edjuniary pegar el decumsnts rendlde vallde,
esteclonamlernto y otros simlilsres de honoraries deben vdjuntzr el comat]

firmade yiim
do Informudo,

brado por Blrector/jefsturs corcespondlents, En ceso da rendlclén pasfes,




Formulario Nro. 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcltud: 0¥~ 032- 2025 MUN{CIF’AL DAD

i

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cu{ -SIO [3429 5)()_/,{;{:’& (LJ.@L/\/VO..:

RUT

Perteneclente a fa Direccldn o Departamento de

— DJOWJ’..A B «U/Q/LU-’;)

Calldad Jurldica

Cargo I (}4},_ ELol cees e eoo

Nro, Comstldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometldo
— Eescrlpclcﬁn breve cometido
Marcar con una X segln corresponda
|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
JRENDIC!@N DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted |e entregaron fondos y deses rendir)
DETALLE GASTOS
N® Feche Descripcidn del Gasto Monhto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfactuado) BT
Vaae— aﬂv&idwl’lqu’w )Le,« w 22 Lo, .
200482 | 08-0%-2025 | uesiien e T | %200
" 4

H

£

- .TIx Hre Director
Re‘s sénsable

estaclonsmlento y ofros

Notar Por cade gasto dabﬁ;éjuntary pegar el documanto randlde vealldo, firmade y timbrado por Blrector/jafaturs cortespondlents, En ceso da rendlcién peajss,
lleres de honorarlos deban sd)untar &l cometldo Informado,




<

/

Formulario Nro. 2 S ’
1 iE] ALITS ’Fi‘ ]
T e O Of COUThaL Rendicién gastos menores EL = . NEg
e ' MUNICIPALIDAD
Fecha Solicitud;_08.07+. 2075

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Na qu\»i ?UUO la PMQ Buzmasm

RUT ] -

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de DEEM

Calidad Juridica Cargo ﬁwa‘ui et
Nro, Cometido/Viatlco/Autorizacldn Fecha Com etidOT
Ciudad/Lugar Cometido

Descripclén breve cometido L\.“ NC cl? @50 ey F——SUJQ 1& C@[ ‘{’@’11 @-“Ji ” Q’\)

Marcar con una X segln corre;ponda
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 Documente (Especificar el gasto efectuado) o
600307 | 8.01.2015 | LoV de pnso de Ja do bole i Hi 2.300
MONTO TOTAL RENDIDO $ 3.2300

% AL L
//A‘%Wtante v°B @mebre Direetor
Responsable

Nota: Por cada gasle debe adjuntar y pegy el dociimento rendids valldo, firmads y imbrado por Directarfjelatura correspondienle, En cass de rendicidn peajes,
estacionamientoy olros similares de hoijodsrios deben adiuntar el cometido Informado.

\
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lario Nro. 2 =
Formulario hro

Rendicién gastos menores
Facha Solicttud; 8.0 2077

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Nty fooh Gl By

RUT

Perteneciente a la Direcclén o Departamento de

DAEM

Calidad Juridica

Cargo | Argys tevto

Nro. Cometido/Viatlco/Autorizacldn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

X

Marcar con una X segun corresponda

R oy oS do aochilem esunle Wlron Bunlles
\} U F

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
130 BTz | 08.0% 2024 | tobessq FYC )7 yeminslol, gte 4.000.

Firma|Solicitante

|

V°B® Firma y Tiftire Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendids valido, firmada
estaclonamiento y otros shmllares de honorarios'deban adjuntar el cometido Infarmada,

y timbrada por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,

\




W""J_:

Formularic Nro. 2 - ﬁlz
" "*! Pt
e DB CANAT Rendicién gastos menores HLN ES

Pl DIRECCION DE CONTRO

25 MUNICIPALIDAD
e Fecha Solicitud:_08.0% 2029
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo T\[&.l_q\\! ?0\@\6; %ﬂ-& &\0217\6(73
RUT 3 o
Perteneclente a la Direccion o Departamento de DP‘EN\
Calidad Juridica Cargo bﬁq\ﬁlruhg
Nro. Cometido/Viatico/Autarizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcldn breve cometido (UWPVBS Matedalss Qi E'Snga &DI‘}W &!ih@} ‘f'E\/MTSfUI

Marcar con una X seglin corresponda

¥ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le eniregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
DocuNmnentu nuzs.;h:nm (Esg::l;fa‘:ceilég:sfoe if(:catizc;o) Manto §
250z 08.9%.2077 | Ssw de yeso , 2 ysmsz. [Ecc. Ewristy | 15 80O
2105 | 0B-0T. w7y | Browa de wopy /Ecc. (olton Quillay & 500
MONTO TOTAL RENDIDO $ 20.300

%Ke%olicltante V°B® FirmayTi

‘\
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar a'.giin-:um&nlo rendido valida, firmado y tmbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estaclonamlents y otros similares de honara s debzn adjuntar el cometido Infarmado,

A



£

/

¥ Formulario Nro. 2 E":*;;_ -
o TR, Rendicién gastos menores BELNES

.7 DIRECCION DE CONTROL

e Fecha Solicitud: 2.0 . 2024 MILIICTEALIBAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo | Nar\‘a\\f fgﬂ[a\ Cen s Gz
RUT » ) v v 1
Perteneclente a la Direccion o Departamento de Dagm
Calidad Juridica Cargo Pﬂ’q\)iJ—EU}U
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometido i
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido TYbea«'\o_{ varig en \b Eswelr BEviista Oﬂé—,df'e

Y Huwels> feblo Sew-
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
o F h . .z
N echa Descripcidn del Gaste Monto $
Documento Documento (Especlficar el gasto efectuado)

2q LTO qotrzgz,q Bolon & Pmﬂ]-urar al agua v brochs ! 2. 4o

Bezo | 9072077 | Tomllel sps A4S gplap y Tor FPR 1 3 40

MONTO TOTAL RENDIDO $ 74900

W
/Fk L soliciants V°B° Firma y Timbre Director
\ Responsable

[l . . .
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar e\?‘i:u:umente rendido valido, firmade y tmbrado por Director/jefatura corcespondiente. En caso de rendicidn pesjes,
estaclgnamlento y otros similares de honarario -{mben adjuntar el cometido Informada,

\



Formulario Nro, 2

Rendiclon gastos menores -
Fecha Sollcitud: 99-0F . 7025 MUN{CIPAL IDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo .L‘)UDQHO&‘ \Jillablow g Sowz
RUT -

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica Cargo

r\;ﬁro. Comstldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponds
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 Monto
Documento Documenio (Especificar el gasto sfectuado) BRI
2561 09.03.45 D@&Q@U@,J Gomg %Per : | 4600

* MONTO TOTAL RENDIDO $ $.000.

| 1
(ke /
w;-né.sk‘ﬁﬁbre Dirsctor

Firma Sollcitante . “Responsable

Nota; Por cada gasto debe ndjuntary peger el documants randlds vallda, firmado y timbrado por Dlrector/Jefaturs correspondlents, En caso de rendlcldn pasjes,
estaclonsmlanto y otros simileres de honorarlos deban vdjuntar el cometldo Informado, .




/ )
. Formuiario Nro. 2 o
e e e e Rendicidn gastos menores BE@ L N E S‘

;" DIRECCION DE CONTROL
il

bl 2 Fecha Solicitud: Oq,o:f. 1025' MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (\\M—q\\i ool Oyt q  Guzrivm

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica Cargo /)fm WU

Nro. Cometido/Viatico/Autorlzaclén Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripclén breve cometido Aftwn zov L‘)\)Q{\?S el ESc. Eweritht ijgl.l‘o

Marcar con una X seglin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
K RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondas y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $

Doecumento Documento (Especificar el gasto efectuado)

600325 | 9.01.202 pre Mo2CIS 3o wmeudd 8o

00z26 | 9.07.2024 Prenpzily 8 wmanbo 4.000
MONTO TOTAL RENDIDO $172.000-

%—Sﬁitante (BFirma-y.Timbre Director
7\ “"Responsable

Nota: Por cada gasto dgbﬁfsd]ﬁtarypegar ehdocumento rendido valido, firmada y imbrado por Directar/jefatura corcespendiente, En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros shmilares de honarar, c«,then adjuntar el cometido Informado.

"N



latlo Nro,
Ran;;;;ugastcf ::e:oras e B Eg
Fecha Sollcitud;_0q - 0 F ~ LO2S MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombrs completo f/{ﬁ/JPC’ 20(5.21 6T Lo
)RUT TR mesew
{Perteneciente a [a Dlreccldn o Departamento ds /i\_JN,/M_
fc:andad Jurldics J Cargo J Lo oso oz
Erc, Cometldo/Viatleo/Autsrlzacidn Fecha Comstldo
Icludad/Lugar Cometldo
‘ﬂ Eescr!pclén breve cometido

Marcar con una X segdn corresponda

f |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
L RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted |s entregaron fondos y desea randir)
DETALLE GASTOS
N°® ] Feche Descripcldén del Gasto Mohie §
Documeanto Documento (Especificar el gasto sfectuado)
,./ 4 .
©246%)/ O‘?/ 0+ / 225 ) L. ALC/'\\‘[; Motor Lze\\&w> AWO
¥ L]
" 4 .
i )
L B ‘ -
/ $  [ood
-"‘ — %:mm
%/ % NS
= /é 7 A" EWma y Timbre Diractor
asollcltants " Responsable

Flr

Notar Por cads gusto dabis edjuntar v/pegar al documants randldo vallde, firmade ytimbrade por Biractor/jefaturs correspondlents, En crse de rendleldn penjas,
esteclonamisnto v otros similares de honorarios deben sdjunter el cometide informudoe, :




<

e/

—

Formulario Nro. 2

. s )
¥ 1T MUNCIRALIORS B SUETE Rendicién gastos menores B@ i N ES

T pIRECCION DE CONTROL
35 <

‘ IDAD
o Fecha Solicitud: Q. O~ 208 MUNICIPAL

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE

Nombre completo M&Jfﬂ\f‘\ Pﬁ.ﬂla P@,],]'a G]\yzm ,y,i

RUT |

Perteneclente a la Direccién o Departamento de DAEN

Calidad Juridica Cargo Pr(qvl'%& +o
Nro, Cometido/Viatico/Autarizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido Ro 'WM{M Saﬂiji@’l'idf ﬁfﬂ#@la Pu[ Pq[

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
2604 [190-91.200 | [rfefauhy ol repaiouoel Suienal 4. oo0.
MONTO TOTAL RENDIDO $ Yu. 0oo

A

\F rma Solicitante Vib“-t?ifm_a-y-—'ﬁmbre Director
j Responsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y\:gzgar el documenlo rendido valida, firmada y tmbrada par Ditector/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estaclonamients y olros shinllares de hoqorarios dehen adjuntar el cometido Informado,

\




- -

Formulatie Nro, 2

Rendlclén gastos menoras _ B ¥ e
Fecha Sollchud: JO- 01-2025 MUN?CIPAL DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Morw  Sdedod  TioRes  (dosedes
RUT
A S U I Al - i U
Perteneclente a [z Direcclén o Departamento de D@&M
Calldad Jurldica Cargo (@ ancr Sopie
- : [ala) -
Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclién Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

Marcar con uha X segln corresponda
\( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

ADIAQ | o(cr 23] coble Y cpcluore ADACTODOL .

4

P@gg _L_FQM{_)J“)'H'\I)DQ de pficiwd

Sl . 22D

—V*B® Flrma y T1kabre Diractor

Firma Sol ICH:E nte Responsable

Notsr Por eada gusto debe adjuntary pegar ol decumante randide velldo, irmado vtimbrade por Blrector/jefaturs cortespondlents, En caso da rendlcldn pesjss,
estaclonamlento y otros slmilares de honorarlos deben sdjuntzr el cometido Informado, 3




: f\‘k-_.//zl
oy
o ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES FamHRIaHD; N, 2 E :;% L N ES
e ‘CCION DE CONTROL Rendicidén gastos menores f -

.57 DIRECCION DE CONTROL — 1DAD
Fecha Solicitud: Q) 01.2029 MNIeIPA

i

S

e g

t

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo T\M)I'“\T -?QO\& Qoia Cozma

RUT -

Perteneclente a la Direccién o Departamento de DA/F.JV‘

Calidad Juridica Cargo Aottt

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripclién breve cometido Corpmire e omea) e Coles Egmela ?a[ |

i

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcién del Gaste Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2pl®  |N0OT202 | corsmita Px50m ofe/mades W-000
MONTO TOTAL RENDIDO $ Y4 000

YiB¥F¥m&Y Timbre Director

Firma Solicitante e
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjunta y prgar el documento rendida valido, firmade y tmbrade por Dhectorfjefatura carcespandiente. En caso de rendicidn peajes,
estarionamlento y otros similares deionorarios debizn adjuntar el comelido Informada,

N\



L ]

Formulerlo Nro, 2
Rendlclén gastos menoras

NES

Fecha Solicltudy_J | -073- 2025 MUNIGIPAL DAL
L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
i' ' . @
Bombre completo ,‘ 6050“0 \j iHCi[OUOQLQ QC)QUJ% '

(RUT

|

brteneciente a la Dlreceldn o Departamento da

Calldad Jurldica I ;Cargc {

Nre, Cometldo/Viatico/Auterizaclén , Fecha Cometldo

—

=

Udad/Lugar Cometido [

y
5

Descripeldn brave cometido

Marcar con una X segtin corresponda

[ _|DEVOLUCIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA
[ [RENDICIGN DE GASTOS POR CAIA CHICA (s & ustad I ehtregaron fondos y desea randi)
| DETALLE GASTOS

N¢ Fechs Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documenty (Especiicar el gasto sfectuade)

| ]

]

]

. @ . LIS I [
nl, --\‘ H L] F A
S &Y B SRR

1&55 612 [1t0%.28 ’UA\\N\C\ A0migion W . J 500

]
([
L oy (A

* MONTO TOTAL RENDIDO 18550002

{

7o

i 1y Timbre Director
Firma Sollcitante Regpensable

Nots: Por cada guste deba adjuntar y peger el desumente rendlde valide, firmade v timbrado por Dlractor/jsfeturs correspondienta, ¥n ssao da rendieién pesjes,

esteclonamlernto Y ofros simileres de henoraries deben sdjuntar ¥l cometido Informada,




ﬁ Formulario Nro. 2

-y ILUSTRE MURCIPALIDE T DE BULNES ]
* 4 IRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

BILNES

MUNICIPALIDAD

= Fecha Solicitud:_[.01. 2024
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nata L“i Do\t Q@'ﬁ[}\ @x)llww«/
RUT i vy !
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DA’E.N\
Calidad Juridica Cargo NO\\)H@CJ?D
Nro. Cometido/Viatico/Autarizaclén Fecha Cometido |
Ciudad/Lugar Cometido
Descripclén breve cometido Toeville mo Fivnvnas Lako B wylenotio y Jam%sS Y @

e

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

Wihy parae inytglaios 2lectiitg eh Evarisin 0{7\4/44:-'

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

B Ny W.OY, U0 TOMO\E gQﬁLK e

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidon del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) n
100 um 1.000

600 1.0 WL ﬂrvﬁo: y p2liof wihe.

y. 700

MONTO TOTAL RENDIDO

$ #300-

/ } ma\SoHciiante

5rm&’y Timbre Director

" Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary peg\m’\el dacumento rendido valido, firmada y tmbrado por Director/jefatura corcespondiente. En case de rendicidn paajes,

estaclonamienio y otros similares de hmox‘cﬁ'os deben adjuntar el cometido Informado,

N



I 1 S
Formulario Nro. 2 *[e%’
. ILUSTRE MURICIRALICDST DE BULNES . T B :’E:‘ E_ N E S
L e UETR 5E CONTROL Rendicidén gastos menores 1 B

| = DIRECCION DE CONTROL
T y - MUNICIPALIDAD
Fecha Solicitud: AN.03. 2,074

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mq% \4 legl Lont %)2“9,;

RUT £ Do o |

Perteneclente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica Cargo AroiJeut ™
Nro. Cometido/Viatlco/Autarizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripclén breve cometido Ma\-e_du[gg qas%{'@fﬂ I‘PPQMLAG*\@ oo op P-W\/MO‘S

Ljho By emdens®  Sontq Luz de Lofom |

Marcar con una X seglin corresponda

N4 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 §
Decumento Documento (Especificar el gasto efectuado)
g2y [(MOF. 7079 | Moteriales do 3&5{\-}% O gpmal e, vlwis 70, 000
- P
130635 [00.0Y 075 |eluvla mierjor @m{?.@ de baro £+ 57000
MONTO TOTALRENDIDO _  |$ /15.000
/E\{m . %D"dtante V°B® Firma y Tinibre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto deba adjuntar y pedar el documento rendido validg, firmade y tmbirado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicién peajes,
astadonamiento v otros similares de honovarios debzn adjuntar el cometida Informado,

\



:/-3 T ) ——— e (W ¥
< .

Formulario Nro, 2

Rendicldn gastos menores i
Fecha Sollcltud:_[1- 0F - 2025 MUNICIPALIDAD
DATGCS FUNCIONARIO SOLICITANTE
N b iETO | —_— .
ormbre comp t oleded Finhes  RAosales
R N _
o) L, = -
Erteneclente 2 [a Direccldn o Departamento de r
Calldad Jurldica ’r
, “ ek Pos oAl
Nro, Cometldo/Viatlco/Autorlzacién Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido
Descripeldn breve cometido .
Marcar coh unz X segln corresponda
| X |pevoLucién be eastos PoR calA cica

JRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s

l'2 Usted |e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripeidn del Gasto Monto §
ujocum gnto Documento | (Espaclficar el gasto efectuado)
oo 4448 Ilﬂh?’f 25 E i loea leclppe Y _HMouse .| 389
. _ "
L J/
L o — i i i
- . R £ S _ s ';':,_,:;.3_ h
§ 3
—“% é V°B® Firma y Timbre Diractor
Firma Sollcltante Responsable

Notar Por cadz gasto deba adjuntar y pegar el dozumante rendide valldo, firmade y timbrade por Directer/Jefaturs correspondlanta,
estaclonamlente y otros simileres de honorarios deben wd)untar sl comstide Informado,

En cexo da rendicidn pasjes,




Formularie Nro. 2
Rendlcldn gastos memres
Fecha Sollcltudi fL - @ % - Wl ;

MUN%OIF’-’AUDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

laiok SYEEP e Oocona YNavlong doe 2 -
RUT ‘ ! _,_M o =S -
| e
Perteneclente a la Direccién o Departamento de
alldad Jurldica : Cargo
ﬁro. Cometldo/Viatico/Autoriza ¢ldn Fecha Comstido

Cludad/Lugar Cometido

Descripclén breve comelldo

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

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

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especkicar el gasto sfactuado) Monto 3
131009 |4.0%29  |Cello Mﬁf\)m Msnillo Estongee .| ©.00-
< ' E]
a9y |1H.0F25 {ledoles Para Dewa Cstiente *000-
: A AN
" ' g :»_{.s‘ i
. 1 ('_ B B
L - .
- VIONTO TOTAL RENDIDO $ 12.000._

/it
r’nﬁa -y.TTmbre Director

Eirma Sollcitant
i SRS Responsable

Notay Por cada gusto debs wdjurttar y peger &l doeumento rendldo valldo, firmads yilmbrado por Director/jefatars correspondlents, En osvo de rendleldn pez)
estaclonammlenta y otres simiferes Ju honorarlos deben sdjuntar sl comatido Informadeo, §




Bt wme— e

Formularic Nro. 2
Rendlcldn gastos menores

Fecha Sollcltud:_ 1§ - @F ~

025

MUNIOIF’ALIDAD

|

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

@mbrs complsto

/RUT

!éueaona Villoblaawo Sagz
I

Er’cenecleme a la Direccldn o Depamamento de

Calldad Jurldica

| Cargo J

hro, Comstldo/Viatlco/Auterizacldn

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

i
L

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {

sl 2 usted |s enfregaron fondos y deses randir)

DETALLE GASTODS
N® Faeche Descripcldn del Gasto Monto §
Documento | Documento (Especificar el gasto sfectuado)
~ — [ — . .
4025y | 19.0¢.35 |Yewomento, Caterion ch,, Ao | 8.@0
. 4
L +‘l o .':-t ';‘;:.. '- y 'I:‘ ¥
# Ty P R ‘
i Ay ‘f’fﬁ‘ 2
3 & g B D e e
. ) :i,- A R
$ 5 Q00._
' é ¥y Timbre Director

Firma Sollcltante

Responsable

Notar Por gzde gesto deba adjuniar y peger el decumenta rendldo valldo, firmade ytlmbrado por Dlractor/lefsturs correspandients, En case de rendicldn pasfer, ’
I 1
estaclonamlsnto Y otros simileres de honoraries daben sd)untar sl cometide Informado,




Formulgtle Nro. 2
Rendlcldn gastos menoras

Fecha Solicltud:_ (F -0 - 202C

MUNIC‘;!F’AL DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombrs complsto

$rein ngotoy

RUT

Pertenaclente a la Dlreccldn o Departamento da ] DM B L W 5
Calldad Jurldica | Cargo l%ﬁég Sy
Li:Jrc. Cometldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Comstldo (

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeidn breve cometldo

[

Marcar coh una X segin corresponda

|

| DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
L RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl & usted |e entregaron fondos y desea randir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Moo §
Documento Decumento (Especificar el gasto sfactuade)
2L 9372 13-0% -2028 Chs Buterios | SOLDASLE Y - 3. 800
rehe esthiDe |, Sl liCoaa.
i AL
i Ane F A :
: t 3 L ;
MONTO TOTAL RENDIDO $ 30.400 |
! ofe.
- Tfmb?s Director

T LA
g sollcltante t 'ﬁespcnsab]a

Notay Por cads gaste debe zdjuntar y peger ol decumanto rendlde velide, firmade vilmbrade por Directur/jefatura correspendients, En oevo de rendizlén pesjay,
estaclonsmlento ¥ otros slmileres ds honoreres deben sdjuntar sl cometido Informado, .




Formulario Nro. 2 ﬁ
N BIRRCEION DE EORReL Rendiclén gastos menores B LN ES

2 DIRECCION DE CONTROL 5
k. 7 ) ; MUNICIPALIDAD
Fecha Solicitud: 11.07F.2024

o

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ijm\\] QQ]\\QL Q\] MB&\{_K’?W[&\

RUT ==

Perteneclente a la Direccién o Departamento_:i_e DAEM

Calidad Juridica Cargo A\’C\\n)&(;\—b

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometidok

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido Sﬂ'\\ﬁ‘“\ p}r-&j{qmﬁ \;{Mro \léﬂsw ;e mg\c Mﬂj
P24 b Ecsely Eusricha,

Marcar con una X segtin corresponda
A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s s ustad le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
ne Fecha Descripcidn del Gasto
Monto S
Documento Documento (Especificar el gasto efactuado)

y Y2010 | Hsiliong £ 2 kows de e 18100

MONTO TOTAL RENDIDO $ [8.7300

)%%ol!citante Vv Fi?méyTiml;"e Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pelar el ocumento rendida valida, firmado y timbrado por Director/jefatura corcespandiente, En caso de rendicién peajes,
estaclonamiento y olros similares de honoragos deben adjuntar el cometido Informado.

\



/)

§ 1 st WA

Formularie Nro. 2

Rendlclén

gastos menores

Fecha Solicitud: [ 3~ 03— W5

NICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complsato

Mara  Solednd ToRe< @o@‘ms

RUT LT Worre— SRR
Perteneclente a la Direccldn o Departaménto de
— =t DA
Calidad Jurldica __ Cosleo TARLASE s
- LT mndef i Do e ConR. pw_’CJG‘QPH‘IﬁcS Jy MA—GE

Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzacidn

Fecha Comstlido

Aglox(2s

Cludad/Lugar Cometldo

Daneco Oy

Descripeldn breve cometido

o MAGy Nutevcow 8l Proseama  Pag | Towae B

H
i

Marcar ¢coh una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted e sntregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N*¢ Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Decumenio (Especificar el gasto sfectuade) &
70229 | ®lFl2s Coombustlole 13 MMooo
. 4
33525633 48loxl2s | Cednconamenio M 2D
] DA I
l“,‘ 0 =¥ h:’.;’-f.;":-m . :.‘?
1t PO A ' + % 2 :
| MONTO TOTAL RENDIRO: S A4, 640 .
I
N O 4
= ' V°8° Flrrha v Timbre Director

Firma Sollcltante

Rasponsabla

Notar Por cads gasto dabe zdjuntary pegar el decumsnis rendlde valldo, firmade ytimbrade por Blrectur/Jefaturs correspondlents, En osso de rendicidn panjes,
estaclonamlante y otros slimilsres de honoraries deben sdjunter sl cometido informudo, .




Formularic Nro, 2

Rendlcidn gastos menores - Eﬁ] A
Fecha Sollcltud: 2/-0F -2D2S UNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE
Nombre completo Cu% hol Beowvwlbpcanio.

RUT

Perteneclents a la Direccldn o Departamento de B s /W
Calldad Jurldica carge | lefe (el et ot

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacldn Fecha Comstido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve cometldo

H

Marcar con uha X segin correspondz

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N® Feche Descripcidn del Gasto Wionto §
Documenio Documento {Especificar ] gasto sfectuado)
382 21-0%-285 Concloralelale [{-o0D
. 4
5 ,-.‘ ’:.: - “ "."
il o Ty Ci
MONTO TOTALRENDIDO $ |(po0

‘é'; i’I 5 y Timbre Director
Responsable

rendlda valldo, firmade ytimbrade por Director/jefsturs comespondlants, ¥n ssso oo rendiclén pasjas
iy 8] cometide nformads, .

Sollcitante

estaclonamlento y otres simileres de honorarios deben sdju

E’ca: Por cada gasto debe sdjm}érv peger ¢l desumente



Formulatio Nro, 2
Rendlclén gastos mernoras

Fecha Sollglud: 22 - 03 - 202§

Nombre completo Yoo anﬂﬁjf

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneclents a [z Direccldn o Departamento de

DMM

Calidad Jurldicz

o [ qodlit

Nro, Comstldo/Vistlco/Autorlzacldn

Fecha Comstldo

Cludad/Lugar Cometldo

Bescr!pcldn breve cometido

Marcar coh una X segln corresponds

' =t
é __/ Flrma Sollcitante

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted e entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Facha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto sfectuzds)
1329% | 22022005 | S0 Mloio Pwpo.,u,o B S. Co»
. k]
J,“ -_":". ';: " :-1. . ‘::
¥ SN A E
“_‘\\ r';; .:':‘.‘:.'{f"., ":.
Y ' R i
“ it 1 "‘.‘ ’ K
$9 ooo
'T‘I%a-bfe‘"mmctor

esponsable

Nota; Por ceda gusto dabe zdluntary peger ol damuments rendlde velldo, fAirmade v timbradeo per birector/Jefrtars cortespondlents, En oo de rendiclén peajas,
estaclonamlento y otros simileres d= honorarlos deben sdjuntar el cometlde Informado, .




n

: Formulario Nro. 2 oy NE S
o [LUSTRE MUNICIFALIDAD DE BULNES % "[E,_j L

L pirecciON DE CONTROL

Saiw
iy o

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: 23.0%. 2020

MURNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Nataly Dyole Peiia Gvznon

- -

e

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo B;(b\U AR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacldn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometido

S 3 betkon

X

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 Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
3067 27.0%F. 2005 | Beckom 5000,
MONTO TOTAL RENDIDO $ 300

2 Firmay Timbre Director
" Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary p\P%
estacionamients y olros similares de hon

r el derumento rendide valldo, firmado y timbrada por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendlcidn peajes,
cartas deben adjuntar el cometido Informado.

\




Formuleris Nro, 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Soliclud: 28-02- w25

: - il

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneclente & [a Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica

Cargo l Bt QolQuess secatniSy

ﬁm. Comstldo/Viatlco/Autorlzacldn

Fecha Comstido

}Cludad/Lugar Cometido

— Eescripclén breve cometldo

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

|
L

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (

sl 2 usted |a entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcidn dal Gasto
. Monio 8
LEDGLfmeth Documento (Especificar el gasto sfectuada)
T4 128-01 v Cayipno Lo | ¥.iso
Vv ﬁ ) 4
3! l:._ ’:' . . i '.":..
A e F R
it . LR o
W' x!_ b ’ ot
L .
MONTO TOTAL RENDIDO § 3.150

7 v ’-B’ Irma y Timbreé-Director
‘. : Responsable

Natag Por cads gasto debe adjuntar y peger ol documanto rendlde valido, firmads yilmbrade por Blrectorfjefaturs eorraspondlants, En osso dw rendleldn pasjes,
estaclonamiento v otros simifsres de honorarles deben wdjunter sl cometide Informado. =




= M

Formulario Nro. 2 Eﬁ
B e CONTROL Rendicién gastos menores B ool L N E s

. DIRECCION! .i:E CONTROL
i3 - N’lUNIClF’AL!DAD
- Fecha Solicitud:_24.073 . 2072%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mﬁ,\-c{'\_\_‘ Q@E & Guzmxi ,Pa,-@lﬁ
RUT s T el _ =
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DateM
Calidad Juridica Cargo A-qu'\%‘? Sage’
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido %PPQ $ici o (e dado BOOLQ?],
\ —

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Doecumento Decumento {Especificar el gasto efectuado)

(4% | 290102 | Caundade Bodesy 7000

MONTO TOTALRENDIDO $ TO00

7_/

/ Firena Soilcitarte V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y\’g}ar el documento rendido valido, firmada y timbrade por Director/jefatura correspondienta, En caso de rendicidn peajes,
estacionamienta y otras similares de hoftecatios deben adjuntar el cometido informada,




o

<t s ILUSTRE MU IEALINAD DE BULNES
¥ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

BILNES

N

MUNICIPALIDAD

e Fecha Solicitud: 1. 9F- 201G
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Naﬁc\\‘-; Pagly Py Gvzmon
RUT | ¥ -
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo At i terto

Nro. Comeiido/Via

tico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién brev

e cometido

Marcar con una X seglin corresponda

Modkeials Saltondel ey Whalanion do ousfiterio O esluefn

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

N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
(23408 | 30.0%. Wk NMatenals gasfitena 12.000

MONTO TOTAL RENDIDO $ /12.000
%ﬂ% sSolicitante V°B° Firma y Timbre Director
Responsable
Nota: Por cada gastc deb

. T TR : -
g adjuntary pﬁ:r el dacumento rendida valido, firmado v Unitbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendlcién peajes,

estacionamiento y otros similares de hongrarios deban adjuntar el cometido informada.

\

[ii\shy€-



) lario Nro. 2
e p— BILNES

< o -, ié e s e
¥ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores AUNICIPALIDAD

b Fecha Solicitud; S1- 9T ey}
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo l\]o\jm\\f Pagly Poms Cozmem
RUT LT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de D AEM
Calidad Juridica Cargo B avi reLto
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometldo
Cludad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido Madeci aloy  Tal }W‘T"QS on WStaaihon do A1 ﬁ—|—e:] a O eStuely | Nihshye-
AV

Marcar con una X segun corresponda
i o e ko

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 §
Documenio Documento (Especificar el gasto efactuado)
22,508 | 30.0%F. 0% Materiales 3&5%&;\ 2 N2.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ 12.000

—7
P4

%m% Solicitante V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

A — - ... 3 - - - 0 vn
Nola; Por cada gasic debe adjuntary pegar el decumento rendldo valldo, Tirmada y imbrado por Director/jefatura correspandiente, En caso de rendlcidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honrarios debien adjuntar el cometido Informado.

\




v oar mi m H ol

P i

L emermet (u—

Formulario Nro. 2

Rendlcldn gastos menores
Fecha Sollcltud:_22 » 0F-2025

i wime pwent 11 F

M

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Koo

Pertenaclente a |z Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica

X My\_\g Lo Cargo QQEJ_‘_A‘W \A.oO_t-b

Nro, Cometldo/Viztleo/Autorizacln

S

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripecldn breve cometldo

H

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

X RENDICIGN DE GASTOS POR CAJA CHICA (s! a usted ls entregaron fondos y desea randir]

D

ETALLE GASTOS

Nﬂ

Documento Documento

Fecha

Descripcidn del Gasto ‘
(Especiicar el gasto sfectuade) Monto §

551398 29

. 22.%2S € o

,szy.weéw

Do e %w\—;ofo &%.L{%c’i

“ 31
41

Y

Yoo AL

© MONTO TOTAL RENDIDO

ol 2
/ Fay
i

i o

T - [
e I L Y SAE O &

i :
" .
A

Firma Sollcltante

Wﬂrm‘iy Timbre Diractor
Rasponssble

estac!

Naotar Por sadz gusto deba adjuntary peger al dasumente rendlda valldo,
snamlentoy otres simileres de honorarios deben sdjunter sl cometido Informude,

firmade viimbrade por Director/jefetors correspondlants, En omxo de rendleidn pe




N T

<Moo

Gn
No
I Tt
ina
nltp

iy

Ve i pwe——

Formularlo Nro, 2
Rendlclén gastos menores

Facha Solicitud: O1- 03 -202S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

KATHERPUE GEORGIN A ?Auez Prmua'

RUT
Pertenaclente a [a Direccldn o Departamento de R2.HH. DAEN
Calldad Jurldica TNDEEINIDO Cargo ADNINI6TRATIVD

Nro. Comatldo/Viatleo/Autorizacldn

- Fecha Comstido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

e

¥ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a usted le entragaron fondos y desez rendir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfectuado)
EMUI0 DE DOCUNENTREION AL N.-DE EDUCACION
L 1L _
25208642 101.0%. 2025 |RETIRO VOIUNTARIO DOCENTE. (2022 - ZO2 3,) # /4. 020.
e 4
= 3 - -
= 1
MONTO /'rom;i ENDIDO $ 1Y.020.-

' —

e

Firmz Sollcitants

Responsable

° Flrma y Timbre Director

Notar Por szds geste dabs sdjuntary pegar el documents rendldo vallde, firmado y imbrado por Director/Jefsturs corgespondlents, En caso de rendicldn pasja:
estaclonamisnte y otres simileres de henorarles deben sdjuntar el comstide Informado, 5




-

Formulario Nro. 2
Rendlcidn gastos menores

Fecha Sollcitud_ 01/ 0% 2.5 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo \DQY\‘: 0 iOt ?OZQ Sgpﬂveb 5
RUT S TR T
Perteneclente a [a Direccldn o Departamento de BQE M
Calldad Jurldica TADER VIO - Cargo Qﬁ i S“l-(f?r‘r‘!\fﬂ .
i‘\.lr'c, Cometldo/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometldo 0 \50‘\!5 pz <
Cludad/Lugar Cometido '
~ |Descripeldn breve cometido QM\H’O B0 COCTOS Corm G ox < X LA\CE\/\O\\QS (OCHALD

Marear con uha X segun corresponda

X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
IRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entrsgaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Morto §
RS09135 Ol!O?(ZS TNVTO DR CacTAS 0eews BigAdAC ("D ‘}H-%OO
. . 3
g &
$19.800.

FIrma/So!Icltante

" :VPE® Pifma y TTmbre Director
" Responsable

Notai Por eade geste deba sdjurtar y peger el decumente randlde valldo, firmade y timbrade por Director/jefeturs correspondlente, En caso de rendiclén paajas,
estaclenzmlento vy otros simileres de honorerles deben sdjunter al cometldo Informade, .
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Formulario Nro. 2
Rendlclén gastos menores
Fecha Soliclud:

- 00T S

LIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

C/V L‘ <ho fof(&,ij S (s aOniig

E/

RUT

Perteneclente a a Direcclén o Departamento de

Calldad Jurldica

Cargoe

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento

Descripcidn del Gasto
(Especificar el gasto sfectuado)

Monto &

25263564 | 11-0%- 2025

Fw.w QuetO . |
buvio Gorrewio roep 2025
. 4

6520

’

§ £ 520

Ve8> Firma vy Timbre Director
Responsable

Notar Por ﬁd%Mu ary peger el documanto rendlde valldo, firmado viimbrado por Directar/jefaturs correspondlente, En ¢sso da rendlclén pes
estaclonamlsnte y otros simj#res de honorarfos deben adjuntar sl cometido Informade, ,




Fecha Sollcltud: 03~ 03 - 2O2S

Formulatio Nro. 2
Rendlclén gastos menores

MUNIGIPAL DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

 Nowiela Fora. Seph lveps

RUT
Perteneclente a Iz Direccldn o Departamento de b AEM

Nro. Comstido/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometido

03/0%/25

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

i . . ! % ’
QN\MO de Leenorn nedioy 4 (4w

i

7

Marcar con una X segin corresponda

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

F!rmé Sollcltante

MONTO TOTAL RENDIDO

!

4" L2 3
." ¥ <

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documiento Documento (Especificar el gasto sfeciuado) Rie
2522334Y @5[0%!15 Eavio Licencia a Teoere Moena TASVIdA $ 5.020
. 4
58 5.020 .

V8 Flirina y Timbre Director
Responsable

Notas Por ezda gosts daba ad)
estaclonamlente y otros similares

untary pegar &l dosumsnta rendldo valldo,
da honorarlos deben sdjunter el comatido informado,

firmade ytimbrado por Director/jefaturs corcespondlante, En caso de rendicidn pesjs




Formulgrio Nro, 2
Rendlclén gastos menores

Fecha Sollcliud:_#§-0¢-25, MUN?CIPALIDAE
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo %ATHEQ&\;E C)EQIZC,r'UA ?Ausz Ijl)U inla
EUT PP _
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de DAEN RDHH,
Calldad Jurldica TupeFAuiDa Cargo 1 AdAiviereakUA
Nro, Cometldo/Viatico/Auterzacidn _ Fecha Cometldo -
Cludad/Lugar Cometldo _
Descripcldn breve cometido —

Marcar coh una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

4 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (T = usted le sntregaron fondos v desez rendir)
DETALLE GASTOS
N® ' Facha - Descripcidn de] Gasto Monto §
Documento Documento } (Espsciicar el gasto sfactuado)

Envio DE DOCUOEJU"HQOM RENTO voluaRio
25.235821 [15.0¢.2025 | ppoezsp zozs. MiUiDTEMO B EDUCAGON.

66.520

V°B°® Flrms y ﬂmbrs Dirsctor
Firmaz Sollcltante Hegnansshls

Notar Por cade gesto deba adjuntary peger el decumeants rendlde valldo, firmade ytimbrade por Blrector/Jefatara cortespondlenta, En cswe da rendlelén pesjas,
53 ’ )
estaglonamlento v otros slmifares de honorarios deben sdjunter ol cometide formade,




/ Formulario Nro. 2 e
 BELNES

o= E“‘E‘EZZISN'FS?CZZ%S‘? Rendicién gastos menores A
2 i . - M
Fecha Solicitud: DZ. O .720%4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo . , (\!g\h\\{ ‘?9(0[5" P%fa, EUZJ’T\WS
RUT T
} Perteneciente a la Direcclén o Departamento de DarE M

Calidad Juridica : Cargo ' MQ,UI‘]‘E,C,*)’O
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacldn Fécha Cometldo OZ, 0} Zﬁ(,‘ﬁ
Ciudad/Lugar Cometido (/m LLP@{! | '

o ; o A ad
Descripcion breve cometido ?&30 d-@ ?2}]@5 oA \J\ij 5 (;W”M -

Marcar con una X segln corre;ponda
P 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 Documente (Especificar el gasto efectuado) e
n0%42  |02.07.20%% | Peaje Bulnes - Lhillg RIATY
0% og  |02.0% 2075 | Posge Chillen - Bulnés 1. 500-

MONTO TOTAL RENDIDO ;. .+

1% ZOI@O

V°B® ?m;ﬁ y Timbre Director

Ama
¥ esponsable

Solicitante
Nota: Por cada gasto debe adjuntary peé’r %l documento rendido valldo, firmado y imbrade por E}Er-:--’tc«;’jxalura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honl&e‘ﬁos deben adjuntar el comelida Informada,

\



Formulatie Nro, 2
Rendlcldn gastos menoras

Fecha Sollcitud: | Lf- 0 - 7-025

MUN CIF—"AL DAE

i

Nombre complsto

DATOS FUN CIONARIQ SOLICITANTE
A
Moo ee/ihnds VESRICERD  [mbass

RUT  + 7 70
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de |
j —
TaHdad Jurldica Cargo Cirv Dol o .
Nro, Comstldo/Viatleo/Autstizacién Fecha Comstido /é/_ LI 2 5y
Cludad/Lugar Cometldo C/é///v L/ |

Descripcldn breve cometido 4/4/%(& Neccs e 0S5 /’u ,(,,/J;

Y [aes
; ==

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted Je entregaron fondos y desea randir)
DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar ] gasto sfectuade)

Jdpl 20| RS A o |

Vit clii)bss

[#e0
{00

Wzec

081IR /Y0125

T %
] Yo ¥
' T "
' 209 e T # L
'11 85 .';.E,:n’ . ,'!.:.n. - b =
R l'!\- _{J;"llb s
by " =3 .
g T Rt e
L s : 2 [ .I:aff";':!, .
¥ s
B e o]
£ : g, x
W ’1. ok . ’
A ; . '
l‘ =

© MONTO TOTAL REND{DO

f

F] v ﬂmbre Dirsctor
/[’!}43 Solicitarte aspgngab}a

Notat Por sads gasto debe ad) un'ra{vpegur ol documments rendids vallds, firmade ytimbrade por Directar/Jefetura correspendlents. En caso de rendlcldn pasjas;
otat Po
{;‘u‘-{unamlen»o y otros simiferes de honorarios deben sdjunter &} cometide informudo,




Y

L R R R

Formulario Nro. 2

Rendlcidn gastos menoras X X
Fecha Sollchud:_ (8- ©F - 28285 MU N{OIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
let ' = '
Nombre completo Maes Scldodl Toees  Togales
RUT | "
arteneclente a [a Direccldn o Departamento de
P i . D AeM
cod s 1en o3IO

I s
alidad Jurldica T Cargo | o Progeards JunAeT

Nro, Cometldo/Viatleo/Autorizacldn Fecha Comstldo A Q ; D:)‘l 2

Cludad/Lugar Cometido B ermires. £oiila ,:,

Wl MAOA NUTT\C\_Q{K\:‘.\. PYOGQAF‘IA PA{ ‘Suauyc}(g?

Eescr!pc!dn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponda
% DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA |
RENDICION DE GASTOS FOR CAJA CHICA (sl 2 usted | entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcidn del Gasto Nionte §
Documento Documento {Especlficar el gasto sfactuado)

£ §oo

inz. 66 AQlox12 S Peaxc Polwe < — o\l aw g

jalnrl2s Peoze  o\lpn - Ao\ve s X Qoo

A0EL06

i
H s Box, . G L .
o3 o 4 W, n

3! ' L
: . L ade

—j E’C?@(Q A /
V°BXFlrrmid v Thmbre Director

Firma Sollcitante lesponsable
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