MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 527
Arca Educacion

Direccidn de Administracion y Finanzas BULNES, 22/09/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 440,072
Vistos :

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

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria DOMINIQUE CORTES CORTES Rut :016405186-2
La Cantidad de $ 440,072 CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SETENTA Y DOS PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR DENOMINADA CAJA CHICA PARA CUBRIR GASTOS MENORES DEL
a DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES PARA EL AN 0

2025, SEGUN DECRETO ALCALDICIO N° 407 DE FECHA 22-01-2025. (DP N°333 DEL 09/07/2025)
Fecha de Pago [/

| Documenta | Numero [ Fecha [ Monia

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cédigo Cuenia [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTQ N°.. .FECHA
EGRESO N° 5Z—'-‘P : FECHA 26"02 "2025 . CHEQUE N° ?C@‘?Oc?g- $ 4#/0 O?'Z- -
Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Aniicipos a Rendir Cuenia 440,072
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.I.1. 440,072
Tatales 440,072 440,072
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DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 01/08/25 AL 16/09/2025

B LNES

MUNICIPALIDAD

BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
55265878| 01-08-2025|ENVIO DE LICENCIAS MEDICAS ¢ $5.544|KAREN LEIVA
63488| 01-08-2025|TORNILLOS $4.000{NATALY PERA
72360| 04-08-2025|MANILLA PUERTA ¢ $10.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
63541| 04-08-2025|1 CANDADO CHICO ¢ $2.900|CRISTOBAL SANTAMARIA
18921| 04-08-2025|DIFERENCIAL ¢ $22.000|NATALY PENA
133838| 04-08-2025|BROCHAS, RODILLOS, AGUARRAS ¢ $10.000|{SUSANA VILLABLANCA
37365| 05-08-2025|CANDADO CHICO ¢ $2.400|MARIA SOLEDAD FLORES
335956 05-08-2025(12 ESPIRALES ENCUADERNACION $5.880(JUAN CARLOS LEAL
41010| 06-08-2025|2 LLAVE MONOMADO Y FLEXIBLE + $54.480(LUIS GODOY
134145| 07-08-2025|LLAVES MONOMANDO Y OTROS ¥ $18.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
31010| 07-08-2025|ACEITE DE MOTOR * $5.000|FELIPE RODRIGUEZ
336602| 11-08-2025|GLOBOS, DECORACION Y OTROS ¢ $10.360|CRISTIAN FIGUEROA
37033| 11-08-2025|CANDADO ¢ $7.000|NATALY PENA
134627| 12-08-2025|PINTURA/LIJAS Y BROCHAS ¢ $24.700|NATALY PERA
928612| 12-08-2025|VIRUTILLAS i $7.350|NATALY PENA
4035025| 14-08-2025|2 ROLLOS DE TOALLA DE PAPEL $8.098 | ANTONELLA BRUNETTI
6014| 14-08-2025|CUATRO FLEXIBLES ¢ $10.000|NATALY PENA
207| 18-08-2025|2 BROCHAS v $4.680|NATALY PENA
4292( 20-08-2025|BROCA 10 MM / $2.500|NATALY PENA
4338| 21-08-2025{CODOS, VIILIT Y OTROS / $7.600{NATALY PENA
2746| 21-08-2025|TAMPON TIMBRE / $4.000{JUAN CARLOS LEAL
601436| 22-08-2025|1 SIFON / $4.000|NATALY PENA
142488| 25-08-2025[JUEGO DE MANILLA ¢ $1.200[SUSANA VILLABLANCA
4507| 25-08-2025|ROLLO AISLANTE { $3.500[{SUSANA VILLABLANCA
63926/ 26-08-2025|50 PERNOS COCHE / S$8.000|NATALY PENA
136034| 26-08-2025|KIT SELOO ANTIFUGA / $11.400(SUSANA VILLABLANCA
806987| 26-08-2025|LLAVE DE JARDIN / $2.500|SUSANA VILLABLANCA
940192| 26-08-2025|AMPOLLETAS H7 FURGON 4/ §5.690|FELIPE RODRIGUEZ
14188| 27-08-2025|PAPELES FANTASIA, GIRNALDASY OTR ¢ $52.000|CIRSTOBAL SANTAMARIA
4571| 27-08-2025[BROCA 10 MM / $4.300{NATALY PERNA
3644849| 28-08-2025|2 PACK DE TOALLAS NOVA ¢ $21.400|DOMINIQUE CORTES
230916 01-09-2025|DISCO DE CORTE / $5.000|NATALY PENA
455170| 02-09-2025|TORNILLO SPACK / $4.500|NATALY PENA
747845| 02-09-2025|LIQUIDO W-40 / $4.000|FELIPE RODRIGUEZ
25519034| 03-09-2025|ENVIO DE LICENCIAS MEDICAS ¢ $5.290|DANIELA POZA
1291| 04-09-2025|PARCHE NEUMATICO 7 $6.000|JORGE CISTERNAS
7977| 04-09-2025|10 COPLA TERMINAL / $2.500[NATALY PENA
602225| 04-09-2025|CORTADOR DE VIDRIO « $3.800|NATALY PENA
11806| 09-09-2025|PANOS SACUDIR , $10.500|CRISTOBAL SANTAMARIA
20878| 09-09-2025|PAGO DE FINIQUITO / S$4.000|{KAREN LEIVA
8061| 09-09-2025(1 INTERRUPTOR/ FOCOS LED + $13.400|NATALY PENA
20890} 10-09-2025[PAGO DE FINIQUITO 4 $4.000|KAREN LEIVA
5339| 11-09-2025|TORNILLOS 7 $10.000|NATALY PENA
21008| 16-09-2025|PAGO DE FINIQUITO ¥ $4.000|KAREN LEIVA
SUB TOTALES BOLETAS $417.472
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
1006118| 05-08-2025(PEAJE BULNES NORTE  $1.500|FELIPE RODRIGUEZ
10210| 05-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR v $1.400|FELIPE RODRIGUEZ
10228| 06-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR /' $1.400(FELIPE RODRIGUEZ
1006118| 06-08-2025|PEAJE BULNES NORTE * $1.500|FELIPE RODRIGUEZ
10707| 06-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR ¥ $1.400|JORGE CISTERNAS
10228| 07-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR $1.400|FELIPE RODRIGUEZ




1006118| 14-08-2025|PEAJE BULNES NORTE / $1.500|HUGO VENEGAS
11015| 19-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR 7 $1.400(MARIA SOLEDAD FLORES
1006106| 19-08-2025|PEAJE BULNES NORTE ' $1.500|MARIA SOLEDAD FLORES
10952| 21-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR /,$1.400(JORGE CISTERNAS
1006106| 21-08-2025[PEAJE BULNES NORTE “ $1.500|JORGE CISTERNAS
10952| 30-08-2025|PEAJE CHILLAN SUR , $1.400[HUGO VENEGAS
99999| 30-08-2025|PEAJE BULNES NORTE “ $1.500{HUGO VENEGAS
8003| 16-09-2025|PEAJE BULNES NORTE /' $800|FELIPE RODRIGUEZ
10204 16-09-2025|PEAJE CHILLAN SUR /'$1.400|FELIPE RODRIGUEZ
SUB TOTALES PEAJES $21.000
PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
1128181 06-08-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES / $1.600|JORGE CISTERNAS
SUB TOTALES PASAJES $1.600
[TOTAL GASTOS | $440.072|
RESUMEN [SALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $417.472
PEAJES $21.000
PASAJES $1.600
TOTAL GASTOS $440.072
ISALDO CAJA CHICA $59.928
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Formularlo Nro, 2

Rendlclén gastos menores Ll EE
Fecha Sollcltud;_ Q] . 0 - 2072¢ MUNICIPALIDA]
[_ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ' ( ' . - .
L WHIY KW .,I%.»V'VO \/O’L—Ok)-—-t\,
RUT - [ - . O

Perteneclenta a la Direccldn o Departamento de

\ 'ﬁua&%;w-ot@ Corgs | P e

Lﬁm, Cometldo/Viatlco/Autorlzaclin Fecha Comstldo [

Calldad Jurldica

fCIudad/Lugar Cometldo

Eescrlpcldn breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

| DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
> |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA |

sl 2 usted |a entregaron fondosy deses randir)

DETALLE GASTOS

N° f Fecha

Descripcidn del Gasto
LDocumento Documento

(Especlficar el gasto sfectuada) Monto §

2oz |/ 8225 | 1o Livos i Yaclican, | e < u

e

! S, ( h<

V°BSFlrina'y Timbre Director
Firma Sollcitante Responssble

Naotat Por eads gasto debs sduntar y peger al decumanto rendldo vallds, firmads ytimbrado por blractor/Jefaturs cortespondlents,

En esxo de randleldn paajas,
estaclonamlanto y otros simileres de honorarlos deben sdjuntar al cometido Informado,

0



o o]

!LUST!!E MUH!C!F_AL"‘ AT Di?gi_“_&s
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Formulario Nro. 2 -
= T | E &
Rendicién gastos menores E)Q::'Se:NES
Fecha Solicitud;_ON. 08. 2014 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Naraly T20lx Quns G0z

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAYEM

Calidad Juridica

Cargo Poe v R o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Totwilas i 0gHm(aion Yo Dlas By giso oo ala & Kjndn
LBSLDL )

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

DETALLE GASTOQS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §

Deocumento Documento (Especificar el gasto efectuado)

LD e | oNB.ams Tonnilles 4.000
MONTO TOTAL RENDID s 4o00

{\;‘: ‘l.\‘h _ ‘;)‘(‘_\{?.;‘ ' :
. /a Solicitaite Vv B‘i@;m;_y;fm?pre Director
Responsabie

Nota: Por cada gasto debe adjuntary p-‘.—%ar el documento rendido valida, firmade v timbrade por Director/jefatura correspondients, En caso de rendlcion peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada.




Formulatio Nro, 2
Rendlcldn gastos menores

LB

ES

Fecha Sollcltud;__0Y - 08~ 2025 MUNICIPALIDAD
L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ( Cu'sta W Qo Tatwarcq.,

RUT | { =
Perteneclents a fa Direcclén o Departamento de | B, Bve $0a 5
Calldad Jurldica Cargo J M" Bialinrees Lﬂm

Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometldo !

Cludad/Lugar Cometldo

Descripeldn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda
[ __|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® { Fechs Descripcidn del Gasto Monto §
LF’OCUI‘H gnto Documento (Especificar el gasto sfectuado)
72360 | oy-08- 205 “Wmoadle. puwz—[Q, | [0. 00D
v A
4! “
i .
i .
$ 10, 0O

| : | 0 ;i.‘;!.:l_,- o ‘ }\ ¥
m Uﬁ‘”“'& “"‘““vgf;:;rma y Timbre Director
%é@llclta nte Responsable

r/lefaturs correspondlents, En cevo de randleldn peajas,

Notal Por eada gasto dabe adjuntary pegar el documente rendlde vallde, firmado ytimbrade por Directo
esteclonamlanto Y otres slmlferes ds honorarlos deben sdjunter al cometido Informado,
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Formulario Nro, 2

Rendlcién gastos menores iag
Fecha Sellcltud:_o0Y4- 0% - 202¢ MUNI CJPAL DAD
; >
| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Cusrto .b,g,ﬂ Sauloweaia.

RUT

Perteneclente a [a Direcclén o Departamento de B M
Calldad Jurldica Cargo ’ M Mm%ww

5 U
Nro. Comstldo/Viatico/Autorlzagidn Fecha Cometido f

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

Marcar conh una X segln cotresponda
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 Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfactuade)
3o/ OL-08-22s| 4 Couoloolo eli'c o 2%00
4

& s
bt
apd e

$ 2.9 00

m&

{Y V rm’a‘y mbre Director
Sollcltante Rgspo sable

Naotag Por cads gesto daba adjuritar y pegar el dozumento rendldo valldo, firmade ytimbrado por Director/jefaturs :nr:aspond[enta. En cuso de rendlcidn pesjes,
leres de honorarfos deben edjuntar el comatido Informade, :

estaclonamlanto vy ofros simi




Formulario Nro. 2
= % ILUSTRE MUMITIEALINAT EE'JI NF.§ Rl l .' L Ngg
.~ DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores ‘:._
o Fecha Solicitud: 09 .09.2024% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

| -~ ;
| Nombre completo Nq-\'q \ QD@\E‘# ‘{)Q/ﬂé 6!‘52)’11:}’}1
RUT '
Perteneciente a la Direccion o Departamento de DAEMN
Calidad Juridica Cargo P Yel o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido Dﬂ—u{mum ESUN,\Q th‘[llq el Rople rOjom o e{go\ﬂ %S
: V)

Marcar con una X segtin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
B8.920 | 4.08. 2025 Dikerenuipl 27 .000 .
MONTO TOTAL RENDIDO $ 22.000

oo DEELE "'."t.( ‘,7:: ; i
%rma Solicitante V°B® Fitinay Timbre Director
Responsable

T
Nota: Por cada gastc debe adiuntary pqar el documento rendids valide, firmadao y timbrade par Direcior/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de hul\uuanus deben adjuntar el cometido informado.

%



Formulario Nro, 2
Rendiclén gastos menores i
Fecha Sollcttud;_o4 - 0% - 2p72§ MUN{CIPALEDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Momibre semplets Dusona Villoblanwa Sge? -
RUT ‘ g .

Perteneclente a fa Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica Cargo

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclén Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N*® Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto sfectuado) Monto
122828 | 04.08.25 - | MRathos , RODINCS, ABugnas | ele. | 4 10.000._

i

§ (0000

7@4 ke
VeB*© Flrma y’ﬁrr bre Director

Firma Sollcltante Responsable

Nota: Por cada geste debe edjuntar y peger el documsnte rendido vellde, firmade y timbrado por Director/|efsturs correspondlente, En case de rendleién peajes,
estaclonamlento y otros simllares de honorarlos deben adjuntar &l cometido Informade,

~
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Formulatio Nro, 2
Rendlcldn gastos menores
Fecha Sollcltud:_ 05 - 03 - 7p2¢

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
N b [ 1 ‘ 0 I - :
omuore complsto N Sa\edoci oRes ?O&R@
’ RUT ) . /
Perteneclente a [z Direccldn o Departamento d ] |
( P coe Dacm
;a}fdad Jurldica ! Cargo lémc pr’oé_ﬁﬁﬁ Tumﬁ)(j—%
hrc, Cometldo/Viatlco/Autorizacidn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido '

=

Descripcidn breve cometido J

=

Marcar con uha X segin corresponda

Y DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
3 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted |s entregaron fondos y desea rendlr)
DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcidn del Gasto Mohso §
Documento Documents (Especificar el gasto sfectuado)

23265 | aslo®[2S| Comdods  Clus J A 2400

£

' MONTO TOTAL RENDIDO 5 2400.

,-':'.;";).-

1ESf ) I
PR T et 1
I':."'( ADhELITR
no DALM

\/“\’Bif_"ﬁlrm_ayfiﬁbre Director

7

Firma Sollcltante ~ Responsable

Notai Por cada gusto deba adjuntar y peger al dozumento rendldo vallde, firmado ytimbrads por Director/jefaturs correspondlents, En case de rendleldn paajas,
estaclonamlento y otros similares de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informudo, .




Formulatio Nro. 2

Rendlcldn gastos menores %i Eg

Fecha Sellcttud;_ Qo AQ 0510, MUNICIPALIDAD

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

t\iombre completo | TQO&V\ CD\\?\OO Lw\ N a vy T

RUT F o

Ao

l

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de {)Q\ oL

" : .8
;‘a”dad Jurldica \0@""\0\\!:& — Cargo {\Y\V’Q ‘o&jq&a\f %(Ao/{
Nro. Cometldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometido !

Cludad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido O CD\U(AZOI Sh \\R)\YQ‘([ o\ Es9u 3; )

Marcar con una X segln corresponda
¢ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

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

E]

353‘35(0 03/‘03/2)’ ﬂlé’b@ﬂq\qn Encuod maeis .| S.BB3O0

41

$ S R0

g AE

VeB® Fl%f;t; y Timbre Director
Firryﬁdtante Responssble

Nota; Por cads gasto debe adjuntar y pegar &l dncujmah‘{a rendlde valldo, firmado v timbrado por Director/jefaturs corcespondlenta, En caso de rendlcldn peajes,
estat;lonamlanto y otros simlleres de honorarios deben ed)untar el cometlde Informado, ;




Formulatio Nro, 2

Rendlcldn gastos menores
Fecha Sollcltud:_06-08-2025

BEELNES

MUNICIPALIDAD

i

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

E\lombre completo

o

Perieneclente a la Direccldn o Departamento de

| Doec Bate,

Calldad Jurldica

!Cargo

Seshln

LNm. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn

!Fecha Cometldo

|

fiiudad/tugar Cometldo

Eescrlpclén breve cometido

!
?

Marcar con una X segdn corresponda

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

sl a Usted [e entregaron fondos y desea randir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especiflcar &l gasto afectuado) Franse §
|Hlol0 06-08-2025 Ziﬂau%mwwm #ZO/U\,M 54%.480
T% Jj L tbb'&o QLL %J'Q-L,LO #
| * N e
MONTO TOTAL 5&@@%@ $ 54 48D

e
L=y

OV i

T
a ‘\ o
W

<

N ’_:'.’.
:‘\r\\ }""k—; ﬁ-ﬂpa_u. o

o EM T

L\\__/ Firma Sollcltante

Rasponsabis

VeB® Flrma yﬂy?wbre Dirsctor

Nota Por cada guste debs sdjuntary peger el documants rendlde valldo, firmado y #imbrado por Director/jefsturs correspondlents, En case de rendlcldn pagjas,
estuclonamlento y otros simitares du honorerles deben sdluntar &l cometido Informado,

‘O

XU




Formularic Nro, 2

Rendlcldn gastos menores - ES
Fecha Solicltud:_ 0¥ 0% - 2025 MUN;O!PALIDAD

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
E\Jombre completo Obaj]fobaﬁ MW

RUT

Perteneclente a la Direcclén o Departamento de M (954 B 2
Calldad Jurldica Cargo L}oﬂ MWM@

Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacldén Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

ﬁscr!pcldn breve cometide

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

JRENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {sl a usted |e entregaron fondos y desea randir)

DETALLE GASTOS

N© Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especiflcar el gasto sfactuado)

124 14S | 03-08- 2025 Fw% Y Llove ﬂa/vmm@ /8. 000

34

MONTO TOTALRENDIDO $ /8.00D

' : ‘(’r,/ == 4"‘:\ e
;’,"é‘_";’?{ _ Ay .'_.‘ 5
o R Y

& 5“3; il
(\\m\w S &~ .
el VBT F!rma y mbre Director
Solicliants Responsable
dlents. En caso de rsndlclén pesjes,

Nota; Por cada gesto debs sdfurtary pegar ol documanta rendlde valldo, firmado y #imbrade por Diractor/]efaturs cur:espnn
estuclonamisnte vy otros simitares de honorarios deben edjuntar el cometido Informado,




Formulario Nro, 2
Rendlclén gastos menores
Fecha Sollcltud:_D% ~ 08~ w725

MUNiCIF’AL DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo F{’/&Upﬁ- W

RUT

Perteneclente a [a Direccidn o Departamento de

Calldad Jurldica Cargo

Corcole ala

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclén

Fecha Cometldo

Cludad/Lugar

Cometido

Descripeldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto Mento &
Documento Documento (Especlflcar el gasto sfactuado)
0F<08-w%| 310)0 O/cu,JZ Lo 12;—7 ) 5 o000
El
3! __VI'
§ 5000

«/QJ

e / F%a Sollcltante

R

\

ws“ﬂrma} y Timbre Director

7sponsabie

Nota: Por cada gesto debs ad}ﬁﬁary peger el documente rendldo vailde, firmade y timbrado por Dlrector/[efstura cortespondlents, En caso de rendlcldn paajes,
estaclonamlento y oiros simllares de honorarlos deben sdjuntar el comet!de Informado,




Formulatio Nro, 2 e, o
Randlcldn gastos menores %&

ES

Fecha Sollcitud;__ |2 © ® =25 MUNICIPALIDAD
| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre complsto | QMSEB«) it ’31'_‘;\# CAON MM\%
RUT . |
LPertenecfen’ce a la Direcclén o Departamento de ! TV LA QQ@/:)
Calldad Jurldica Cob \-‘\”B\V\Y = Cargo f
Nro, Cometlde/Viatico/Autorizacldén ] Fecha Cometido
Cludad/Lugar Cometido
Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segtn corresponds
| > |oevoLucion be easTos POR cala chica

|[RENDICICN DE GASTOS POR CAJA CHICA (i 2 usted [e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripeidn del Gasto f Monto &
L_DD&:I.Il"neﬁ‘;:r:.‘ Documento (Especlficar &l gasto sfectuado)
g . i 1" ?., O N L T & .
S36lboZ | M| oe JLOL) Q\«\‘l\“ﬂ S Hwwa S \m\v\t DD 1 AL 3o
' . 3
i o Yo M Ny

DAL — LY.

MONTOTOTALESNRIRO 18 Ao Moo

“V' j ';»(. R

NN “}\—#:1:. Fos z
\\F 5] \ﬂ' V°B*Elrmay Timbre Dlrector
| Firgia Solltitan Responsable

Nota: Por cade gaste dabe sdluntary pegar a\?cuman‘m rendide vallde, firmado ytimbrade por Diractor/jefsturs conlaspundlanta. En caso de randlcldn pasjas,
a ! ;
esteclonamlento y otros similares de honoreris eren zdfumiar sl cometide Informudo,

F\
\ A




ILUSTRE MU

LEALIDAT DE BULNES

. — DIRECCION DE CONTROL

e

Formulario Nro. 2 o R
Rendicién gastos menores E':%JLNES

Fecha Solicitud;__ 4 2.08. 2015 MENICIRALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Nataly Paoly oy Guamsn

RUT

- -

Perteneclente a |a Direccién o Departamento de DAEJV\

Calidad Juridica

Cargo f‘r{‘qd’. }QL-}-,O

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion brev

e cometido

L&i}, beocha, vitohi \a. [fandade y sl daba - Euoly Gf
= 7 :
Vstw b2 -

Marcar con una X segtn corresponda

N DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

gt

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

DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) onte
37022 [ A1.0R2025 | Camdado v ldaby F060
124627 |12.082015 1Lt i, Lijal § rothss L4300
NNz |12.08. 2005 | vivokilles: +. 257

MONTO TOTAL RENDIBO 5. |$ 29, 050
P/ I “-’1""-,7

Eaussn

iy
b

g &
\ﬂﬂ \\:* ;
t.\\:: e
| omo P =
Fﬁw{a Solicitante V'B” Firma y Ti
J‘ Respon

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar
estacionamiento y otros stmilares de honorari

e

%i.

deben adjuntar el cometido informado.

umento rendida valida, firmado y timbrada por Director/jefatura carrespofidiente, En caso de rendicién peajes,

X



Formulario Nro, 2
Rendlcién gastos menores
Fecha Sollcltud:_I- 08 - 2025

MUNfG!F’ALIDAD

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complete QuuTs- .QQ @l«,uu L&—\
o |

Perteneclente a fa Direccldn o Departamento de D M
alldad Jurldica Cargo {Q;:L,u | QDQQU-Q{\

Nro, Cometlde/Viatico/Autorizacldn
-

Fecha Cometido

‘C?udad/Lugar Cometldo

Eescrlpclén breve cometido

tl

Marcar con una X segln corresponda

| DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA |

sl a usted |e entregaron fondos v deses rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha Descripeidn del Gasto
| Documento Documento (Especificar el gasto afectuado) ignta &
14-08 - 2028 :
hp3s0eS [40950 2S | 2 welles o oalle papd | B o098
1 )
i 4

§ 8.099

Ml

Firmz‘} Sollcltante

A4 \ ” P
VeB®-Flrfa y Tl'nhbre Dh‘actcr
Responfable

Notas Por cada gaste debe adjuntar y pegar el documants rendide valldo, firmade y timbrado por Directar/jafeture correspendiente, En caso da rendiclén pssjaj
estaclonamiente y otros simlisres de honeorarlos deben edjunizr sl comeatido informado, ;




Formulario Nro. 2 e MERY
| s ILUSTRE MUNICIFALIDAC DE BULNES — - l;a Z,,_ N E 5
" —- DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores b 7 e B W B
v A
Fecha Solicitud:_14. 08. 2029 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE

Nombre completo

Nataly Paoly Pera Guzmmi

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de RDAEM

Calidad Juridica

Cargo Af?u iHecto

Nro. Cometida/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

7 Flexibles HI-HI % nOmlorgo Ecwels Reblo Sew:

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des;r,:npcuén del Gasto Monto §
Deocumento Documento (Especificar el gasto efectuado)
L0} |1W0B.2025 | Codbro Flexiblé /0.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ /10.000
% -/ e
L O
15 Solicitante V°B ‘Frm}__g__yf]'imie Director
Responsable

. i . . s fo . . n
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar &l documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura carcespondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarlgs deben adjuntar el cometido informada.

\




ILUSTRE MURMICIEALITAD DE BUI HES

 — DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: /1. 98. 2024

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIC SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

NO\W\\{ Panly  Tera e?ow.m

o ~

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo

Ari tecto

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

(Wm M Doyl pae o o)) Ese. Celiy ero¥ie

Marcar con una X segln corresponda

A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Nu

Deocumenio Documento

Fecha

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efactuado)

Monto $

707 /l-@ 03107_5'

Z procns.

H, 630

MONTO TOTALREN

s
e

Firma Solicitante

$ 4b.B0

bre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valide, firmada y tiribrado por Directorfjefatura carrespondiente, En caso de rendicidn peajes,




Formulario Nro. 2 S S
g + ILUSTRE MUMNICIFALINAT E?EEELE? v m l+@ﬂ NE\%
.~ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores Bl (27 e W s e
i) - | 3 Vi
Fecha Solicitud: 20.08. 2025 RILMICIRALIDAD

DATGS FUNCIONARIO SOLICITANTE

7 Nombre completo ,\/qja Ly ]O&O]& ‘Peﬂ—l_ﬂ 6';2;;7;1’1
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo A—{qw'—l—@c‘}—‘o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido Brold>. \Onn 0¥ oraiond en 1M1A'n W‘B‘l}ﬁ)
l 1 L,

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

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

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcién del Gasto
Monte 3
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
\292.  |20.08.2025 | Brw 10mn 4 =2.2700
MONTO TOTAL RENDIDO... $ 2.500
L OVLLEETy
N\ ;Y\ " t
\\‘\. f M/ “--k.\?_“ e G
/*%ﬁa olicitante V°B Flrma--y“l’lmbr% Director
N Responsahle

. b 1] . . 1" " .
Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pegarel docamento rendido valido, firmado y timbrade por Director/jefatura cun'esg«_-udlénte. En caso de readicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de hanorar?‘&{ deben adjuntar el cometido informado,

\



Formulario Nro. 2

ILUFI"RE MUNICIFALINAD DE BULNES

S

NTROL Rendicién gastos menores %@Lﬁgg

.= DIRECCION DE CONTROL

Fecha Solicitud:_2d- 08. 2025 IUNICTRALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Nately Caoly Peia Guzms

Perteneciente a [a Direccién o Departamento de Daeh

Calidad Juridica

Cargo Arqwﬁ{-e(,}v

Nro, Cometldo/Viatico/Autorizaclon Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Mattrial aopfxva’® Qs i Sl Variod estuvely

Butalla El f~oble.

Marcar con una X segln corresponda

X_ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Monio 3
Documento Documento (Especificar el gasto efactuado)

> 2% 21.09. 2% Codos, vini Jit ote. F 600

MONTO TOTALRENDIDO.. . 1§ 400

(& A

F

¢ - V°B® Flrmay‘ﬂmbre irector
ticitante
Responsabie

Nata: Por cada gasio debe ad)v(

ary pegar el dwg&mo rendldo valldo, firmads y Unibrado por Director/jefatura cor res;—-:-ﬁdier-te.' En caso de rendlcidn peajes,

estacionamients y olros similares de honorarios deten adjuntar el cometido Informado,

\




Formulatio Nro, 2
Rendlclén gastos menores

e e s ¥ A o,

Fecha Sollcitud:_ Ll ~ QR— 26575 MUN{C!PALIDAD

I

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Juown Cowl on Lool W™ ouavieXy

Perteneclente a fa Direccldn o Departamento de BO\,Q,\/\/\

Calldad Jurldica

Q@é{b\o AN (s \* R Cargo | % f&be\qéoq Sowa),

Nrao, Cometldo/Viatico/Autorizaclén

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve comestido

AAQXR0ICTioh Noumngon 1imofq |

Marcar con una X segln corresponda

| RENDICION DE

N\ _ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

GASTOS POR CAJA CHICA (sl = usted le entregaren fondos v deses rendir)

DETALLE GASTOS

N® Fecha
Documento Documento

Descripcidn del Gasto
nio
(Especlflcar el gasto sfectuado) Mo d

AN U025 TTam gon X imbra I oo

vege Fir;ﬁa y Timbre Director
Responsabla

Notas Por cada gasto deba sdjuntary przgy/ d
estaclonamlanto y otros similares du honorarlos de& sdjuniar &l comstlds informado,
A

el ‘ecu%snﬁa randido valldo, firmade v timbrado por Dlrectar/{efeture correspondlents, En caso da rendlclén pas)es,

& QQW



Formulario Nro. 2

L= DIRECCION PE CONTROL. Rendicién gastos menores '
o Fecha Solicitud:__22.08- 2024 ULRIGIRALILAL
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
[Nombre completo NATPLY PAOLA PENA oy MAN
RUT P
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo AQQWITELTY
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido %‘M LONVW\M Séb’ wwg /WS (ﬁ'f'ﬁﬂﬁihs‘

Marcar con una X segiin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
-] h .
N Fecha Des‘c.ripc:dn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

-

Wiz, | 22.98. 015 N Sifon

4000

MONTO TOTAL RENDIDO

4 LA

S
e ST

$ 4,000

n‘Ba;:”-'::" P g T'
% S{oiicitante V°B™Firma'y Ti

bre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegaled!-(umenlo rendide valido, firmado y timbrade por Directar/jefatura corces

estacionamienioy olros similares de honoraNes deben adiuntar el cometido informado.

#ﬂ!‘:dimlh‘:. En caso de rendicidn peajes,

\




Formulario Nro. 2

= ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e + \ ]

—'{%1 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores Blmﬂll- N Es

- ici VIUNI D
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDA

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 6053000 \Ji\lcb\Qh(ﬂ m&%

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Cargo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

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

14248% | 25.08.25 | \ueeo O Hemille /.200.

162276 | 25.08.25 | Rolo Aislonte Ppa pueria 3.800. -

MONTO TOTAL RENDIDO s N 100

Qg_ég

P Di
Firma Solicitante V°B* Firmay Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valide, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamienta y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




= IL'JSFRE MU"'!;IF ALIDAD DE EULN55
LaEm DIRECCION DE CONTROL

-
ey o

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Sollcitud: 27 OR8.2025~

= C NES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NATALY PAOLA 9ERA cozMan

RUT

-

i

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo RO TECTrO

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

70 gesnel (o che Tabiows de by queﬂoq/ Escpll

Celia Urtvha

Marcar con una X seglin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si 2 usted le eniregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto .
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto 5
b> b |26.00. 2015 860

=0 f@rnﬁ tothe

MONTO TOTAL RENDIDO

Flrr}&%iicita nte

V°B° Firma'y-Timbre Director
Responsabie

Nata: Por cada gasic debe adjuntary pegar el d

oNento rendldo vall

estacionamiento y olros stmilares de honorarios debdn adiuntar el cometido Informada,

do, firmado y Unilirado por Directos/jefatura correspondients, En caso de readleidn peajes,

\ .
¥ OO

(54



Formulario Nro, 2
Rendlcién gastos menores
Fecha Sollcitud:

MUNIO!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

5)60‘0& | \/lishlen o Oee 2

e = i

Perteneclente a la Direccldn o Departamento de

Calldad Jurldica

Cargo

Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacldn

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

NO

Fecha

Descripcidn del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
(36034 | 26.0%.25 A} Sello Antidueg We M Sifos | 1{.400.
2oty | 2.03.25 | Uave de Jordin 42 2,500
$ /3.900._
iw

—

Firma Sollcltante Respo

VB"F!}ma ¥ Timbre Director

Nots; Por cada gasto debe adjuntary pegar el decumente rendldo vallde, firmado y timbrado por Director/{efaturs corzespondlente, En caso da rendlcldn pesjas,

esteclonamlento y otros similsres de honorarlos deben sdjuntar el cometido Informado,




2 i ILUSTRE MuniCIPALIDAD DE BULNES
g7 DIRECCION DE CONTROL
LA

o
7

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 2 3/675;/2;25

BlILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

?%Z”f,?? ‘?{o_bzfédé) 2 vaa

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ( )AEM

Calidad Juridica

v | COomduetoz

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segin 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 Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
00 13% | 2%/03/25| Namletes HF (Faw) | 5%

MONTO TOTAL RENDIDO

P

re

irector
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pega

estacionamiento y otros similares de honardrios deben adjuntar el cometido informada,

documento rendido valide, firmado y timbrado por Director/jelatura correspandien

hk. En caso de rendicidn peajes,

?{‘n P



Formularic Nro. 2
Rendlclén gastos menores

ES

Fecha Solicltud: 273-08- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CRUSTOR Py Smmﬁikﬂ

RUT

Perteneciente a la Direccldn o Departamento de DHem BULM§

Calldad Jurldica Cargo aeFe M muwssteatiu
ﬂro. Cometldo/Viatlco/Autorizaclén Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripcldn breve cometldo

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuade)
14188 | 2%F-0%8-225 “peyc< WAt Asip L QuoTELAs | 52. coD
G 12 VALDAS , PMar= .
Din by THevvlo
1 3
IMONTO TOTAL RENDIDO $ 52, 000

.s*"’“"‘*"a l\l-'.. }
= 1
)

=
/ h: [citante

Notaj Por cada gﬁoﬁ’&ﬁ(ﬂ]un‘taw pegar el documanto rendlda velldo, firmado ytimbrade
esteclonamiento v a‘rros,»s{rnliuras de honorarlos deben sdiuntar el cometlde Informado,
i

o
por Director/jefaturs cortespondlente, En caso da rendlclén pasjes,




Formulario Nro. o
5.- DIRECCION DE CONTROL Rendicién gasto?me:ores %@LE‘EES
o Fecha Solicitud;_2.F. 08 . 208 MUNICIPALIDAD
' DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Natp) PA0Lh gega QQZMM‘Q
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo ARQUVTELTO
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido Bp.ouof AOMmM 010[35 oa eSunela Edv. Fred

Marcar con una X segln corresponda
L 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 Descripeldn del Gasto
Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Yi 31 27187 Brots N0 mm 4200
MONTO TOTAL RENDIDO $ 4.200

i

Fixrna Solicitante v B_iﬁ;‘ma’yTirlare Ll
Responsable

estacionamients y olros similares de hangrarss deben adjuntar el cometido Informada,

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y peg )‘Slﬁicmumer.m rendide valldo, firmads y tmibrado por Directar/jefatura ca.resp&nd?enie. En caso de rendlcidn peajes,

\

~
v o

NS



ILL‘STR_E ._m_: NICIPALIDAD DE EIL!‘,.HE_S.
.. DIRECCION DE CONTROL
it 'Y

Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

HLNES

28/0% /25

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

2
Domi nioUe Co rles

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Deesn D0l nes

Calidad Juridica

Cargo

“Hnonzes Sep

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

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 (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

Fecha
Documento

NO
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

2644849 | 2808 | 25

27k v Toalle Nova

21 $00 |

$ 2).400

Bl \ Y
O U QUL i) A

B V°B° Firmay Timbre Director
Firma Solicitante y E

Responsalile

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendida valido, firmado y timbirado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deban adjunitar el cometido informada.




Formulario Nro. 2
_}‘ ILUET%E MU}N!ClFF\.L""-‘-.-‘_': :LE“B":“_N_E§ .
2 pIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: QA‘ 02, &)gﬁ

BUILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ks

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

| Nombre completo Nod(-q\\; Ranls P?/T\GI _G\)Zm '?m
RUT ’ |
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Df‘EN\
Calidad Juridica Cargo Pq‘gm 4_‘,_(_{.0
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido'
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido Lompru do diswe e wnte q\’ rC'lLﬁfO, wg‘\o- Ese. lof 1
v ; : o

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) on
21010 ol 09.2015 | Lo che (o7e 5°.000

MONTO TOTAL RENDIDO. $ %.000.

ALEY
R NICE S
> e
I
LS TRAROI
i |-“- e i
! A
4

%{V Solicitante

Director
Responsabl

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar i documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jelatura c-:-r;espundient'e. En caso de readicidn pesjes,

estacionamiento y otros similares de honoraridg deben adjuntar el cometido informade,

\



Formulario Nro. 2 — Ee
- % ILUSTRE MUNICIEALINAD DE BULNES , =AM = &
ok D:J:;ccao:a DE CONTROL Rendicién gastos menores g@i g@ﬁ@
— Fecha Solicitud:_ ©02.09 .2025 R RE A

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

. Nombre completo ‘\“’\"\]‘\ P_ﬁa G“-;m;% \Pofe];.
RUT e : E 1
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo I\W\q; feo 1
Nro. Cometido/Vlatlco/Autorizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido Tdi\'\“@ $Pbik 20 12 % th ES[}IP,!! ﬁ‘l’-
i 1 _

Marcar con una X seglin corresponda

> % DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si @ usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

20000 | 02. 005 | Tomill gk 2" 200vad- i

MONTO TOTA]. RENDID s %300

V°B® Firma y Timbre Director
olicitante
Responsable

ot Por cadz gasto dabe adjuntar y pegar el documento rendide valldo, firmada v Unibrado por Directar/jeflalura correspandients, En caso de rendicién peajes,
estacionamients y olros similares de hond(arios deben adiuntar el cometido Informada,

:



s »ju |LUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES
.. DIRECCION DE CONTROL

¥

Formulario Nro. 2 sy

Rendicién gastos menores i*5'4 L N ES

Fecha Solicitud: OZ// 0 9{/202 5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

E/{/ PE’ 20322@95 v 2 Lopa

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de )4 LA

Calidad Juridica

Cargo G’) M DU jro.Z

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

Nc

Documento Documento

Fecha

Descripcidn del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) $

00890 [02/69 f2025

Lisoiso - 4O L ooo

S rar ik

=

Firm
/

Solicitante

V°B° Firma'y ‘I‘-‘il;nbie Director
Responsahle

Nota: Por cada gasto debe adjuntar
estacionamiento y otros similares

o

pegar el documento rendido validn, firmado y timbrado por Director/jefatura correspandiente. En caso de rendicion peajes,
honaorarios deben adjuntar el cometido informado.

)
QoY
O



s wi ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUL N_E_S
o1 DIRECCION DE CONTROL
il T ]

na

Formulario Nro. 2
B LNES

MUNICIPALIDAD

Rendicidén gastos menores
Fecha Solicitud: &%/&’?”/25

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Danr‘e/a A. 24 c%Pu//\/éM-

RUT ,
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DIQFM

Calidad Juridica TRV DO Cargo AdMiNTSTRIT VA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 03 / O%} 25
Ciudad/Lugar Cometido Ohi UAFN

Descripcion breve cometido

Caovig D0 UCONGA MANVAL A LSAPRE NAS ViM -

Marcar con una X segln corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Nﬂ

Documento Documento

Fecha

Descripcidn del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 9 $

25519034 03/09/25

BV O Licentia ¢. 4 IsAPE NASVidA| $ 5.290

IMONTO TOTAL RENDIDO g 5.290

G

Ly

Firma/ Solicitante

VOB%F*iriiihiﬁm e Di rector
Responsalile

]
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrade por Director/jefalura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 R
ALIDAD e ".‘]:-J
Bt R rCi5h DECONTROL. Rendicién gastos menares BL?{M L N ES
B :
Fecha Solicitud:_ (2 & = O §_.2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo SOKG e C P e js r2N \y

RUT R _ o
Perteneciente a la Direccién o Departamento de /D& B i

Calidad Juridica Cargo O A_U ET0 .~
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido /B O L oS

Descripcién breve cometido /P@/ Ch sr e m-z'l te D ,7-;:'2 o

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 Des.c.rlpmon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ﬁZ?l OT_O ?—Z ¢ 'Pg,rol\_q CL_Q M-Q\)‘vm <o é:’ /O@'O =

MONTO TOTAL RENDIDO_

&

$6.000 =

30

o =L 3 V°B° Firma y Timbre Director
a Salicitante

Responsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmado y timbrade por Directar/jefatura cuuespowﬁiiwnle. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




ILUSTRE MUNCIFALINDAD DE BULNES

..~ DIRECCION DE CONTROL

e

Formulario Nro. 2 LREY
= [T 18 =
Rendicién gastos menores E@L&ES
Fecha Solicitud:_04 .09 .202-5‘ MLINIGIRALIDAS

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Nalaly Pxolo Qoms  Guamn,

RUT

Perteneciente a |a Direccién o

Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo Arg Yo

Nro. Comatido/Viatico/Autorizaclon

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

/Wﬁmg\a Xl mive\ ej\d’,mﬂ {gno\) FB\H’WY)-]'E on i ndervonuaof electta

X DEVOLUCION D

Ecurla Queble Seen

E GASTOS POR CAJA CHICA

Marcar con una X seglin corresponda

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

\

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documenio Documento (Especificar el gasto efactuado)
+91t | 01012007 | 19 qply Hamtingd 2.500
MONTO TOTAL RENDIDO s 2.500

Solicitante

V°B° Firma.y Timb’re Director
Responsable

Nota; Por cada gaste debe adjunlar y pegang| documento rendldo valldo, firmads y Unibrado por Divector/jefalura correspondients. En caso de rendlcién peajes,
estacionamiento vy olros similares de honoraNgs deben adjuntar el cometida Informadao,

\



Formulario Nro. 2 giee

S ETIAN BB CON Rendicién gastos menores % ;@LNES
e Fecha Solicitud: 0Y.09 2029 MUNIGIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
. Nombre completo Nahl‘ﬂ Qw‘a Cernn &vm ;,7';

RUT ) .
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo kfo]uﬁtﬁ-v
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido [O’H‘Qé/(?r 3o v )rios, e '\M"’Q)M’ Videiod pomdion Jos on F 56, VoS

Por Mgl Jimonsi0Namionte de i Mol o W
Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripcidn del Gasto .
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto 3
L0222 | 04.09.2024 | odmdor de Vidio =.800
s 3800
V°B° Firma y Timbre Director
Responsahble

Nata; Por cada gasto debe adjunlar y pegar el doculento rendldo vallda, firmada y Umbrado por Dicector/jelalura correspandients. En caso de rendlcidn peajes,
estacionamiento y olros similares de hanorarios debep adiuntar el cometido informado,
\ B




S

Formulario Nro, 2
Rendlcldn gastos menores
Fecha Sollcltud:_09- 09,. 2025

MUN OfF’ALiDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo

CUsioRraL

SHOTH W DR

RUT

Perteneclente a la Dlreccldn o Departamento de

e Buluves

Calldad Jurldica

Crgo | yEfe  Wokdustee

Nro. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn

Fecha Cometlido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segln 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 Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto afactuado)
2A0\0 0%-08- oS | A0 0s SBCLDL 2 | V0. .So00

s s

estzclonamlento y otros simllares de honorarios deben sdjuntsr sl cometido Informade,

Nota: Por cads gasto deﬁ‘zd}u}:’carv‘ﬁﬁar &l documento randlde valldo, firmado v timbrade por Dlrn}cto/rjjafmra corzespondlente, En caso da rendlcldn pasjes,




Formulario Nro. 2 £
. e BILNES
. DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores il
Fecha Solicitud: WIANESIRALIDAD

Ead

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \ﬁodxe ; LAM Uo, 4;%
. O
RUT ’

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Caiad s Dncbepriololome | O Jooau Tt
\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

5 |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) $

2083 | 0P 0P2E ('ch{')o %AM El»‘\\o 4 <006

MONTO TOTAL RENDIDO $ L“\OOO

ST N AR
. i V°B*“Firma y Timb
Firma Solicitante Hmay

e Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmadeo y timbrado por Director/jefatura cunespandi&nle. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada.




ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE BULNES

..~ DIRECCION DE CONTROL

Pt |

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 4. %) . 2025

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Nataly feud eo>ms , Caoly

RUT ‘
Perteneciente a la Direccidén o Departamento de D*EJA
Calidad Juridica Cargo Aﬂ‘qu?-l—ct:f-o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacldn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

R pmouongy  Elethieas

Marcar con una X seglin corresponda

X

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

ofTunee do.em; :Yl{'?WPf'Of

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto §
N ke rrophen
3 2Wte LAY 0
Tt 9.9.20 2 gt 13.%0
MONTO TOTAL RENDIDO. $ /3,400

K\\~

Flhﬁ{[.%ﬁcita nie

V°B° Firma y Timbre\Director

Responsa bi;

Nota: Por cade gasio debe adjuntar y pegar el dumento rendido valldo, firmada y Unibrado por Directorfjelatura correspondienta, En caso de rendlcidh pedjes,
estacionamiento y olros similares de honorartas deban adjuntar el cometido Informado.




Formulario Nro. 2 sy
e ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES o BI *_‘-.‘;-\IL N Es
* & RECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores ool
e - MUNICIPALIDAD
Fecha Solicitud: U

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo . . \ZOM (Bu\zuo \/O/M
| S

RUT ,

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica DJY\MT\('OLQ Cargo Q.CJW .
Y

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Q). ..,Q ALl

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
o F h 0 . s
N echa Des:crlpuon del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

20870 |0 9.2S (%..4\70 kgw-i?u-ﬂ Lo d Hooo

MONTO TOTAL RENDIDO $ L{QOO

-\'.

Yoro S

micitante V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el dorumenito rendido valido, firmado y timbrado por Birector/jelatura cc-ues;:w;-ndﬁente. En casa de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informadao.




Formulario Nro. 2 By
§ e ILUSTRE MUNICIPALIDAT DE BULNES Y B +'.I'1|L N E S
1] DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores =4

Fecha Solicitud: //. 09 . 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nq_}_a [\1 ‘Pap /6( ‘-P%‘q 602\,%\,”

RUT | ’

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica Cargo M:Z\)'{—]LGC-\—D
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacidn Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Torhillo.

Marcar con una X seglin corresponda

P DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
[\ Fecha Descripcién del Gasto
o Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
5337 WMoAWTE | Tonille Eswela (ly Cillay 10.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ 7J0.000
Fir% Solicitante V°B® Firmia'y Timbre Director
Responsabl

Nata: Por cada gasto debe adjuntary pegar el dgcumenta rendido valide, firmado y timbrado por Director/jefatura cc-uesp::mdir«n%& En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios dgben adjuntar el cometido informada,




Formulario Nro. 2
* + ILUSTRE MUMICIBALIDAD DE BULNES

i
.7 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores B[“}FLNES

- VIUNI
Fecha Solicitud: MIINICIFALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Y_.DMA_; éjz\-k"'\-‘o \}O';QU"\/
\ s

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

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 (si a usted le entrezaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTCS
N° Fecha Descripcién del Gasto
. Monto $§
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

2100% |\b. 0% 2S¢ D&.Qo Q-xw P \"O & Yooo

V°B° Firma y Timbre Director

Firma Solicitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmada y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En case de rendicion peajes,

estacionamientoy otros similares de honorarios deben adiuntar el cometide informado,




Formulario Nro, 2
Rendlicldn gastos menores

Fecha Sollditud:_S /~2/202 S

MUN{CFPALFDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

3’("0@ 4\/&:;;.,&:0 A Zc;.}sd =007 Luuq

RUT

Perteneclente a fa Direcclén o Departamento de

(D4 e

Calldad Jurldica

Large CiOMm\J C jro <&

Nro, Cometldo/Viatico/Autarizaclén

Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo

OH: []an.»

Descripcldn breve cometido

Marcar con una X segin corresponda

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

DETALLE GASTOS

["
FErr% #cllcitante

N Fecha Descripcidn del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto afectuado) Monto
Jodo | 5/3/28 | Teare Woake CGpillis o0
ookl 18 | 5/% /25 | ¥esne Woake RBloes |S00
2,900

V“B‘."F!'r'ma vy Timbvre Director

Raesponsabis

Notas Por cada geste deba adjuntary pegar el decumants randido valldo, firmado y timbrado por Dlrectur/jefsturs corcespondients, En caso ds rendlcidn pas)as,
estuclonamlsnte y oires simileres de htnorarlos deben sdjumtar el cometldo infermado, .




Formulario Nro, 2
Rendlcién gastos menores

Fecha Sollcliud: ©4 /08/2025

DAL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

1 — ' : )
Nombre completo ‘ }/p/,ljp ,2{{)21@ A ?2;1‘2' 6\5(72 Luw‘,{]
RUT '

Rl

Perteneclente a fa Direccldn o Departamento de { 1> AL Nt

Eﬂdad Jurldica f ICargo ’ C{“ FELNT: J(,\—)
fFecha Cometldo ]

hro. Cometldo/Viatico/Autorizaclén

|
lifudad/l_ugar Cometldo ,, C?ﬁ'- //&”

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
__|DEVOLUCION DE GASTOS POR cajs CHICA
J RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHIcA (sl a usted le entregaron fondos v deses rendir)

L
L
L DETALLE GASTOS

N&'ﬁ
Documento

Do/,zg 06 02?/&5’1 Pei)g O [ Soz ‘ /HCO
I00L 18 |06/ 03 /2-5/ ?tg,Xe B;.s\.ut:s ?502')&- é \ 200

Fecha

Descripcidn del Gasto Monto §
Documento

(Especiicar el gasto sfectuado)

. ) G e W
MONTO TOTA LREND%BCT

i > 1
7 Yo
f "t e Ik LMY t
DAIM j
¢
R e

> ’ VeB® FIrma yﬁmbre Director
Fir7é ;fcllcﬁante %

Responsalle

Nata; Por cada gasto daba sdjuntary p{gar &l decumente rendido valido, Hrmado v timbrado por Dlrector/efatura cortespondlanta, En caso de randleldn pasjas,
esteclonsmlento y otros simlleres d» honorarios deben sdiuntar sl com gtldo Informade, .




Formulario Nro, 2 o, R
Rendlclén gastos menores = % i ES
Fecha Sollcltud:_ 06 - 0f- 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo M | Cox Tos v
RUT | U |
Perteneclente a [a Direccidn o Departamento de i M
Calidad Jurldica Cargo J W

Nro, Cometldo/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometldo

Cludad/Lugar Cometido

Descripeldn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripcidn del Gasto
Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto sfectuado)
0303 | 06-08- 202 PW etbace S | 1400
) S 2

MONTO TOTAL RENDIDO $ /] y o0

- Q?é‘?-*-“?lrmag-\;; Timbre Director
Fk;gma Scllcltante 'Respon#ble

Nots: Por cads gesto debe sdjurtar y peger el documento rendlde vaildo, firmado y timbrado por Director/[efaturs cortespondlenta, En caso de rendleldn pasjes,
estaclonamlento v ofros simlieres de honorarios deben adjuntar el cometlde Informado, .




Formulatio Nro, 2
Rendlcldn gastos menores sy (MR 2 2
Fecha Solicltud,_ D2/ /2026 MO NiOiPALIDAD

L DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complsto —’[9 ()p 2,_»([60 A 2&30 ol L,qu/_l
tRUT =

Eﬁenecfente a [a Dlreccldén o Departamento de )4 e

Calldad Jurldica [ Cargo { CQ @ALC \ZOZ
hrc. Cometldo/Viatlco/Autorizecldn Fecha Cometido {

budad/Lugar Cometldo ( @% //@ N

l&ascripcidn breve cometido J

Marcar con una X segtn corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA ' -
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl a usted le entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripcién del Gasto Monto §
tjocum ehto Documento (Especificar &l gasto sfectuade)
Jo 2238 /Jr/m?/zﬁ tesxe Cuilla Soa * (HOD
" 4

L

44

TN 2/
! Veg2: Firma 'y TTmbra Director
Firmig Sollcltante Regp Heable

Notaj Por cada gaste deba adjunfg?/éesar ol decumants rendide vallde, firmede y timbredo por Direciar/jefrturs correspondlente, En caxe de rendlclén pasfes,

estaclonamliente y otros simiteres d¥'honorerios deben sdjuntzr sl cometido Informado,




Formulatic Nro, 2
Rendlclén gastos menores
Fecha Sollcitud:

LIDAD

| DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo | Lh s IMC‘A/E@J Abain

RUT /

Perteneclente a Ia DIre&cfdn 0 Departamento de

Calldad Jurldica Cargo ’ C 0eDucroR

Nra. Cometldo/Viatlco/Autorizacldn Fecha Cometldo I /f U825
Cludad/Lugar Cometido el e |

Descripcldn breve cometido | tf?tf?:flp ol= TUQ(&;,.U sl T/,L//m G%%/e’%ﬁ o 6772359

Marcar con una X segtn corresponda
X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
|RENDICISN DE GASTOS POR CAJA CHICA (s/ & usted e entregaron fondos y deses rendir)

DETALLE GASTOS

Ne® Fecha Descripcidn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar e] gasto sfectuado)
Pease ole cHiitne e
[0 ) 1 [4-08-25 _ | /KO0

i

1)
iR

MONTO TOTAL RENDIDO.

e el

w P

e e \FB’FTrmavf‘ﬂmbr Director
s /Firma Sollcitarts Responsab&

Notas Por eada gaste deba adluntary pegar of documento rendido vallde, firmado y timbrado por Diractor/jefsturs correspondients, En caso de rendlcidn pEEjas,
estaclonamiento v ofros similares de henorarlos deben sdjunizr sl cometido Informado, :




Formulario Nro. 2

3 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUL "ES i
'ﬁ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores B "| LNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

MARA  Soldad Toees Rosale s

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM . (l)\\]\m es

Calidad Juridica Cargo B o \9\@6@9”/% -SUNAET"}
Nro. Cometido/Viatica/Autorizacién Fecha Cometido A8, [D%/ 9e,

Ciudad/L tid
iudad/Lugar Cometido Soefe WAy

Descripcién breve cometido

RQelien  Ae A28 lendes  AlumMnos  Exeelas

de A comund
Marcar con una X segln corresponda

\[ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
i Monto §

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Mots | Aslopl2s Pease Tiesow Dacw 8 A.Moo.
wirab [A8o%les|  Pep<e Ticson  Dhem 8 4200

MONTO TOTAL RENDJDQ S#; 2900

B

V°B° Flrma y‘T imbre Director
Responsahle

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y Umibirade por Director/jefatura Cullc:,.-l_‘;m}n-l\le En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

Firma Solicitante




Formulario Nro. 2 ey
= 'i" ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES - Bt"—}LNES
+. 77 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores L
= Fecha Solicitud:_2 4 = O¥ =202 ¢ i s

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo jOf(, 0 C‘ s-‘é F i d .TS LY,

RUT 2 o
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de D@Q =

Calidad Juridica Cargo Coun Ckuc—lfo 7
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido q
Ciudad/Lugar Cometido ’g u[. _—r

Descripcion breve cometido C”l ”2 - U»vn b C? -lo ('L £ o

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién del Gasto Montod
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
10952 |240%-2% |Uises o Ohllen o Univarsidd /. Yoo -
JOOEI06 RI-0¢-2Y |Codolicz. Td2 ny b’u_eql, /.s00 -
{
MONTO TOTAL RENDIDO 5_2 0D -

V°B° Firma y Timbre Director
Responsabl

Firma S¢hi

Nota: Por cada gasto debe adjuntar}p‘%ar el dorumento rendido valido, firmada y timbrado por Director/jefalura couespgg‘ld;m;le, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

i
v




Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUMNICIPALIDAD DE BULNES

- | H“LNES
Ai DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores BHFF
i

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 'HUQ’!O U O ener LOJO(I/)
0

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D@,@rﬂ >u \ nes
Calidad Juridica Cargo QOﬂOU CALO C
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

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

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

109672 |20/0% /25 ?e@;;g, Chillgn Suc { 400

7

0
99999 |20/08/25 ?e@g; Molnes NO(-JC 1500

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2900

DA

iy V°B*Firma y Timbré Director
F/‘/ma Solicitante \IimR:,stS:inl recto

Nota: Por cada gasto debe ad,iunla{'y' pegar el documento rendido valido, firmado y Uimbrado por Director/jefatura correspondierite. En caso de rendicidn peajes,
estacionamienio y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

i



Formulario Nro. 2

M—'E—;% SIRECCIBN DS CONTROL Rendicién gastos menores -
- Fecha Solicitud: /,(: 99{/202 5 MERICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo "/.:E/ /{ 2. go S} B L Lu —
RUT f =
Perteneciente a la Direccién o Departamento de /BA (=4
Calidad Juridica Cargo GOA-J_)JC‘I'O 2
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ]Z‘/ﬂ? 9 /2 s
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

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

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

(0204 JE/O‘?/ZS Perse Bl Zoa [ HoO

J00D “9/0‘5/35 ?tbQ(:— bJ\H(:S }\\)03:[%/ %%

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2200

%a{#lir{itante V°B° Firma yTlmTe Director

Responsable

Nola: Por cada gasto debe adjuntar y pejg‘ar el documento rendido valida, firmado y timbrads por Director/jefatura couesi'.nnd\k:mg En caso de rendicidn peajes,

estacionamiento y otros similares de h}anararius deben adjuntar el cometido informaco.
7



Formularie Nro. 2 :
Rendlclén gastos menores %i ES

Fecha Solicitud: Ok - © 2-202¢ MU NI CIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo W | CL;I& Leon

RUT
Perteneclente a la Direccldn o Departamento de ML (Detlbees 4
Calidad Jurldica Cargo Covioteco Lo

Nro, Cometldo/Viatico/Autorlzacldn Fecha Cometido

Cludad/Lugar Cometldo

Descripcldn breve cometldo

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s 2 usted la entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripcién del Gasto Morito 8
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

H2218) | 06-0%-B0 fosare Cl'llow [(Fudee, | J660

mnd & ‘A'.L; ot ., > 'i‘.
o Teltant V°B°® Flrma y TImbre Director
g citante ]
Responsable
Nota: Por cada garste deba adjuntary pegar &l documento randlda velldo, firmado v timbrade por Director/|efatura correspondlents, En caso da rendlcidn pesjes,
estaclonamianto y otros simlfares de honorartos deben sdjuntar el cometido Informado, ;




