MUNICIPALIDAD DE BULNES . ‘ ) ' Decreto N° 546
Area Educacion ©

Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 01/10/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 125.200

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

adjuntos :

DERRETA-
El Tesorero Municipal Pagaraa DOMINIQUE CORTES CORTES Rut
La Cantidad de § 125.200 CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PEboo
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°527 DEL 22/09/2025)
Fecha de Pago i

[ Documento | Numero | Fecha | Maonto

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cédigo Cuenla [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : _ ASIENTO N°. .FECHA ..
~ X Py A A" N -~ e = ~
msone ko -recra {0 b -A\0-2028 CHEQUE N° p DYDY D s A25.2000.-
Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenia 125.200
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S LL. 125.200
Totales 125.200 125.200

CECILIA DOLORES YANEZ VIVALLOS ULISES AEDJO VALDES

JEFE DEPARTAMENTO EDUCACION (8)

\ 5.

/PAWLA RIQUELME PEREZ
CARGADA DE FINANZAS

V°B°® TESORERIA

FECHA DE PAGO DE D}



DAEM BILNES

BULNES VIUNICIPALIDAD
DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 17/09/25 AL 30/09/2025
BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR, FUNCIONARIO
933017| 10-09-2025|ACEITE RELLENO 455,000 |FELIPE RODRIGUEZ
341061 22-09-2025|ESPIRALES ENCUADERNADO 7 $1.500[JUAN CARLOS LEAL
21051| 23-09-2025|PAGO FINIQUITO /54.000{KAREN LEIVA
21047| 23-09-2025|PAGO FINIQUITO * 54.000{KAREN LEIVA
6852| 24-09-2025{CANDADQ 7 $3.500|NATALY PENA
21084 24-089-2025{PAGO FINIQUITO ¥ 54.000|KAREN LEIV
5983| 24-09-2025|PIOLA CORTADORA DE PASTO ¢ $21.000|NATALY PENA
21114| 25-09-2025|PAGO FINIQUITO “44.000|KAREN LEIVA
19| 25-09-2025|CERROJO CARCELERO # 56.500|NATALY PENA
21134| 26-09-2025|PAGO FINIQUITO 4 $4.000|KAREN LEIVA
687407| 26-09-2025|REVISION TECNICA / $18.700|JORGE CISTERNAS
35 29-09-2025|1 BOBINA, CAJA DE PILA CALEFONT “ $25.000|SUSANA VILLABLANCA
480156 30-09-2025|HUINCHA DE MEDIR __“$10.900|NATALY PENA
SUB TOTALES BOLETAS $112.100
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
10266| 23-09-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $1.400|FELIPE RODRIGUEZ
= 10266| 25-09-2025|PEAJE CHILLAN SUR 4 $1.400|JORGE CISTERNAS

20001| 25-09-2025|PEAJE BULNES CENTRO / $1.500|JORGE CISTERNAS

10707| 26-09-2025|PEAJE CHILLAN SUR ¢ $1.400|JORGE CISTERNAS

10266| 26-09-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $1.400|JORGE CISTERNAS

SUB TOTALES PEAJES $7.100

PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO

14641| 23-09-2025|PASAIE CHILLAN A BULNES “$1.600|FELIPE RODRIGUEZ

57147| 25-09-2025|PASAJE CHILLAN A CHILLAN VIEJO /$1.200|JORGE CISTERNAS

36471| 26-09-2025|PASAJE CHILLAN BULNES /$1.600|JORGE CISTERNAS

36470| 26-09-2025|PASAJE CHILLAN BULNES

/$1.600{JORGE CISTERNAS

SUB TOTALES PASAJES $6.000

[TOTAL GASTOS | $125.200]

— |RESUMEN [SALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $112.100
PEAJES $7.100
PASAJES $6.000
TOTAL GASTOS $125.200
ISALDO CAJA CHICA $374.800

~ CECILIA YANEZ VIVALLOS

o E_N

JEFE (S)/DAEM BULNES



Formulario Nro. 2 Wy
SEEREESST | tandcen gotos penges B:-LNES
Fecha Solicitud;_2% /09 [2 S MERIGIEALIDAL
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Fell P Lo\nipocz | el
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de /IS B R
Calidad Juridica Cargo QQ wAS L Lo i
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
N° Fecha Descripcion del Gasto
o Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
ﬁawq:‘, IO 0@ /25 /‘\\O(:'ul(:- 2(:’)[[‘!\.)\) ( Mf)i’ol?B \/wm
i MONTO TOTAL RENDIDO $ 7.2

- — “'1/ — -
V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

=
—

Firma Solicitante

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pe.;;a{r el documento rendido valido, firmado y timbrade por Director/jefalura correspondiente. En casa de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Infarmade.




Formulario Nro. 2
+ ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES

B.ILNES
DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores ol

++ﬁ
Fecha Solicitud:__ 23 SEP 202 e
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo U/\J a2\ QO\V\@»\ L.Q,AD\\. N onjewy Y
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de b O\
Calidad Juridica CoDBo IO Cargo oo\ oo Socia)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido O\Aqo{n: (;Ca::n, \-\Oﬁm&io\\ ;\_’.? N)r‘)-o‘\r

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
Docuhr:ento D_o:s;:]:nto (Es[:::;?aprflég:s?: :eg?tsuta(:io) Monto $
3'\[}\0\@)\‘ L2 5tp 108 6—3?{-{0\\ G tuo dvnad o /‘-.%JO(O
( Li\ovo VDo A-5 , Jonvrd
Paro €LFe)
| MONTO TOTAL RENDIDO $ /} s ]6)

7 /

m"ﬁrma y Timbre Director
T Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary p-‘.;gfr el dorumento rendide valido, firmado y timbrade por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares dg;lénorari-)s deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BL*'WJ LNE S

Fecha Solicitud:_ 2D [09 [ 2D e e

= ILUSTRE MUNSCIPALIDAT DE BULNES
'”ﬁ Di'REClCION DE CONTROL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo EDJ\-‘?—’*—"* S%,\,uo VW
\ S

RUT

-

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica %& _ Cargo ’Q_M \

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
St 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
o Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
516 1 |, 0817 | Touee tdnt puusdo “€oo ©
3 \ \
MONTO TOTAL RENDIDO $ Qooo

) Vﬁ&m@)ﬁﬂ ipibre Director

Firma Solicitante J T
‘Responsable

Nola: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmade y timbrada por Directorfjefatura correspondiente. En czso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infarmado,




Formulario Nro. 2 g
o ILUSTRE MUMITIPALIDAT DE BULNES e e B{’ I ¥ ] L N E S
*'*ﬂ DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores il
¥ .y

Fecha Solicitud: DA PSR D

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo - \ﬁomm ?.Q_,,_V\_,Q_ \_)O/:,%
RUT - ' L

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica D’G\C\@Lu\k ol o |[Cargo g__o\'\.u\ -
|

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTGS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
10w [23.8.2€ | Poso Liausgur 0 44000
\ \ |
MONTO TOTAL RENDIDO s HO0O

-

\Qw“_‘i)

Firma Solicitante

i y’;ri,njlbi"e Director
“Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado par Directar/jefatura correspondiente, En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

b 0% CONTROL Rendicién gastos menores EL@LQ\EEU
e Fecha Solicitud:_24.09.202¢ MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
| Nombre completo NDL\'G(H Pax) !Q P@i}'a Guznm/}
RUT e A
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM
Calidad Juridica Cargo frrq*ui-l{ch
Nro. Cometldo/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido l
Ciudad/Lugar Cometido
Descripeién breve cometido (D*NDW pon e cLGt do pmdade doude Lo A oA dan lof
|

Qm; Dot~ Liceo Biéntensrio
ta Csv 2o \,&m]m

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 Descripcidn del Gasto
Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
(e <4 | 21.09.7% 25 Com do 32 = 500
MONTO TOTAL RENDIDO $ 3.500

A /.
o 7 :
Solicitante \(/B?‘:Ffrma y/Timbre Director
Responszble

A

Naota: Por cada gasto debe adjuntar y pegaf ehdocamenta rendido valido, firmada y Umbrado por Directar/jefatura correspandienta, En caso de rendlcidn peajes,
estacionamiento y olros stmifares de honorosdzben adjuntar el cometido Informado,

N




FLUSTRE MUMICIPALIDAD D,E,B;‘,J,l:“f's
¢y DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2 e
Rendicién gastos menores B’tfz!iﬁzf L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDALD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

\(c-,u\suu\- ‘g-)q,\‘d\ﬂ. \jw

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

% A Cargo Q.ol-\.)u_ )

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

?Q(\Do \T{r\,\.&‘ ?\M\J\'O Dm\ .«au-k-ﬁ&/o %U-J:\Pylj

-

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
N°® Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
i K,
21084 |24-0¢€ 1 5 ;Q,po l—‘d’\)UL\P\.\_,\ ‘m H4H 000
v \ ]

MONTO TOTAL RENDIDO $ L\OOO _

e

M A;-'e\fr‘\ / | /
A X

Firma Solicitante

“WIBEFirmaly Timbre Director
—~"" Responsable

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




g smrses e s meores BELNES
o Fecha Solicitud;_24, ©A . 2025 MUNIQIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
| Nombre completo Nﬂ—q\,{/ ‘P&DM Pﬂ)ﬂ_ﬂ é\)afmm
RUT 7 *
Perteneciente a la Direccion o Departamento de - DA'E.M
Calidad Juridica Cargo A—rﬂ\ro 1 feC f>
Nro. Cometido/Viatica/Autorizaclén Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido Vool « lomss pi@lq L@W de m;ﬁ/{’wh cmj—qwb[{ CE}"%D

peld ESC. Cul Ta) de <orh C/a'ﬁ?/Z espyma. e;é,gyusm paor s\ Tlprdo Frei-

Marcar con una X segln corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le enlregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha inci
Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
5983 | 24.09.2025 | piola, (et y espumy expsiva. 24 Oco
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2/.¢o0
/yk Firma Solicitante VEREITR'Y imbre l'.?irectcr
ponsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntarly pegar el documento rendldo valldg, firmada y limbrado por Directar/jefatura conespondients, En caso de rendicidn peajes,
estarionamienis y olros similares de haitgrarios deben adjuntar el cometido Informado,




Formulario Nro. 2 sy
= + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e B ‘ . ,_T-.] L N ES
..p7 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores ek
o - M
Fecha Solicitud: MG DAL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

\ 27 ) s
Nombre completo é‘aw\ "/ il

1
Vi oY o U R
RUT \

Perteneciente a fa Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Jnd. Cargo P P

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido _;%UDO _Li’"\. il CU-*-. _\ i >_(C1‘}‘L'CO QJ {M)
I I - am

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 Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
AWM [25.09.27 | lowoo g vos Rus / Yoo
[ |
MONTO TOTAL RENDIDO s HLODO ,
- I
Kw \—K kS f:“« &
. Ulﬁﬁ’ﬁ'mw Timbre Director

Firma Solicitante
Responsahble

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




gt i o nenore BILNES
- ' Fecha Solicitud; 25 .09 .2 0725 RHAHEIRAL DA
DATOS FUNCIONARIO SOL[C‘TANTE
|Nombre completo th\t Rools Poiia G\)zm/a”;

RUT T

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEMN

Calidad Juridica Cargo | Avgriects

Nro. Cometido/Viatlco/Autorizaclén Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido ingda IO«U\@ dp QI Q4 w0 OWM Esc. Eyani (fa %/‘Lg

v HE

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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

19 [/ @5) Conoy tafcelem 6500

MONTO TOTAL RENDIDO $ (.500

v

" \/°BREifma y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada ga:io debe adjunlar y pegar el docundenta rendido valida, firmada y Unibrado por Divector/jefatura correspandiente, En caso de rendlcidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometlido Informada,




‘"i“ HUSTRE MUMICIPALIDAD DE BLULNES
DIRECCION RE CO‘-&TRCIL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BiLNES

UN!C|F‘A1 IDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Woran, Foao oo,

RUT

\

Perteneciente a [a Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

%d Cargo Q ()Q/\AA

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)

1m0 Q{AM 1\&;@%\’) Lo QP/O\/\'O DNQJLJ\

DETALLE GASTOS

NO

Fecha

Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Zi184%

Vo 0P 2 <

Yoog

?@%D \\JLLU\.‘\ \Q\.u kr\)

MONTO TOTAL RENDIDO $ L4opO -
Flrrna Soliatite VeB? Flr'n‘@y’Tlmbre Director

Responsable

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




=

— s

ILUSTRE w_-mn;m.u.m:-g DE EUI___%!E_S
DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

B

~

e

SLNES

—MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

j@f@f

C( b‘{-efz«tﬁ I

v

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

(@miuc

1

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

26/9/2)

Ciudad/Lugar Com

etido

Descripcion 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

=

MONTO TOTAL RENDIDO

Docunr!a:ento Dogzcmheanto (Es[::;\:fa'i‘:iég:sf: Lf(::;xo) Maisin 3

(8740 ¥ U’/Wi-ﬂ ovcera: Taenics 1. 00~

03643e |26/op]2c | Passy Cnilen Bules J.boo -

syt z6fopyy | Ppe  Chelen Bulne /600 -

o1 (abfoplor| Resre Culle. [ yoo-

waree |26/0902y| Powge (n-lls: I Yoo
¢ 2.4 Y00.

/i

/

F'j

e

VB Fomay Tim

Responsable

bre Director

Nota: Por cadla gasto debe adjuntary pegar el dc-caamenm rendida valido, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion pesjes,
estacionamienta y olras similares de

norarios deben adiuntar el cometido informada.




Formulario Nro. 2 p
S + ILUSTRE MUMNICIFPALIDAD DE BULNES

+
JLNES
M@ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores B L*;!’Jl

nA 1
Fecha Solicitud: MURSICIPALIRAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 6062’% l//i)/C(bLancf 60@&

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo
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
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
o= |1 RCbinG, (0|0 Pilo Caleftnt o
000025 |29 D29 |3 Pilos cdlelont . 2500
MONTO TOTAL RENDIDO $ 05.000.

a y Fimbre Director
“Résponsable

Firma Solicitante

Nota: For cada gasto debe adjuntar y pegar el doruments rendido valido, firmadao y timbrado por Dic’err.jr,t']efa-@—ra correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometide informado,




Formulario Nre. 2 s

'—”11 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores B ;:‘ : ”i_ g’:j
Fecha Solicitud:_ 29 - 09. 2025 MILIFHCLRALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo meH-\b.’, Oaola  Cena Uz my;,

RUT 7

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DA EMN

Calidad Juridica Cargo AT?'»':-]-e¢+°

Nro. Cometido/Viatico/Autarizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido Hoinths A‘E meéﬁr, N‘B]"i-\t(:'f'v DAEM

Marcar con una X segin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sl 2 usted le entregaron fondos y desea rendir}

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

WOI7b | 20092004 | fwidvge Medir 10900

MONTO TOTAL RENDIDO $ 10.900

[

%ﬂ% Solicitante

Respnnsa bie

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y ps r[e! documento rendide valido, firmada y timbrado por Directar/jelztura correspandiente. En caso de rendicidn peajes,

estacl

sasmiznto ¥ otros similsres de L-}S( s deben adjuntar el cometids nformads,

N




Formulario Nro. 2 by
- DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos mengres BLNES
Fecha Solicitud:_&.%4/C? 2029 NN [FRAR

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FL, l Dige [2; M boCT kd(,\-) A

RUT '

Perteneciente a la Direccién o Departamento de [SA ey

Calidad Juridica Cargo Ci;,vﬁw £ L‘o 2

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacién Fecha Cometido 2}«\:)/0?) //_?/5-
Ciudad/Lugar Cometido CH: “A,,,, Vlnro.

Descripcion breve cometido T?ﬁb\/.».so . ‘!, au b AR

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 Des_c.rlpt:lén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

10 26k 2,:’)/09/2:5’ Feare Cuillar Sy [RCC

o4l | 23[03/29] Passse Cuillay - Dol [ 600

MONTO TOTAL RENDIDO $ Kool

war
B° Firma y Timbre Director

Responsable

/
4/; Solicitante

Nota: Por cada gaste debe adjuntar y pegér el documenta rendide valido, firmado y timbrado por Direcionjefatura correspondiente, En casa de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
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RUT
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Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido 2 C /0 9[2 <
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
4 Fecha ipci
N Des.c.ripmén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

DJ’J’W‘”’ 2(/0?}2‘ p-:s; 0 -CL\_'”M- C "\..”'zu U.‘O-ro 4 I- 20@ o

026e [2¢/08 27 |Pese chflan /.400
1000 / u]odu Rese Byl es ). <00 -

MONTO TOTAL RENDIDO

SUY, 100 ~

f;;é *Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documenio rendido valido, firmads y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULMES
'“'E DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud:

Rendicién gastos menores

o
B'LNES

— MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

joroe

Cc :>~{ezw.s I

RUT ~

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica
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Condvedo-

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha

Cometido

2/9/25

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segliin 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‘ripcion del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
”-— -
68740 ¥ e /03|27 | Rpvicioi Tecnies 1€ £00~

03641 ¢

26[o9] 2

&

z S5 ¢

Clle~ .Bolies
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w12 26fopyy | Pte  Chilen Botne ry

wzod |26/0pfor] Respe Cunlle. [.yoo-

0ree |26/09)ax| Pewye (fh-llr 1. Yoo-
MONTO TOTAL RENDIDO s 24 Y0Q.

/NAResponsable

BY/Fir, a‘wf‘[:ﬁmb?e Director

/
7

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y&egar el dochmento rendido valido, firmada y timbrada por D*.re/-:m-,"jefal.ura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,

estacionamienta y otros simlilares de

norarios deben adjuntar el cometido informado.




