Decieto N° 625

MUNICIPALIDAD DE BULNES

Arca Educacion )

Direccion de Administracién y Finanzas BULNES, 06/11/2025
Monto: 408,680

R.U.T. : 069141200-8

Vistos :
Lo dispuesto en los art, 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedehtes
adjuntos
DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagarda DOMINIQUE CORTES CORTES .

La Cantidad de $ 408,680 CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA

PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR DENOMINADA CAJA CHICA PARA CUBRIR GASTOS MENORES DEL
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE EDUCACION MUNICIPAL DE BULNES PARA EL ANO

a
2025, SEGUN DECRETO ALCALDICIO N° 407 DE FECHA 22-01-2025. (DP N°546 DEL 01/10/2025)
Fecha de Pago [/
[ Documento | Numero | Fecha Moo ]
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cadigo Cuenla [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
_OMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°, FECHA
EGRESO N® 625 recua. M- 1h- 2025 cimoue N TORRIB 35 H0DY. 680, —
Céadigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 408 680
111-02-01-007-000-000 | FONDOS S.LL. 408 680
Totales 408 AR0 408 680

V*B°® TESORERIA

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

FECHA DE PAGO DE

etk 2 N0V, 2008
g cmeLDg, . 2028

N SECRETARID //

HURICIBAL //




DAEM

BULNES

DETALLE DE GASTOS EFECTUADOS DESDE EL 17/09/25 AL 30/09/2025

B LNES

VIUNICIPALIDAD

BOLETAS FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO |
521608 01-10-2025|SACOS DE BEKROM $26.360|NATALY PENA 7/
602393| 01-10-2025|PEGAMENTO PVC Y OTROS $4.000|NATALY PENA ¥,
42931| 01-10-2025|TUBO PVC Y CODO PVC $7.350|NATALY PENA
708315| 01-10-2025|BNECINA $6.300|NATALY PENA ¢
942345 01-10-2025|PIOLA 10 MTS $7.500|NATALY PENA  /
1146452| 07-10-2025|COMBUSTIBLE MAQUINA PASTO $10.000|CRISTOBAL SANTAMARIA
257108 08-10-2025|CLORO $2.800|NATALY PENA {
457093NFC| 08-10-2025|REUNION CON SLEP $7.590|CRISTOBAL SANTAMARIA ¢
21347| 08-10-2025|PAGO FINIQUITO S4.000|{KAREN LEIVA 7
74807439| 05-10-2025|ESTACIONAMIENTO $7.210{DANIELA ORREGO /
1634600| 09-10-2025|COMBUSTIBLE $11.000|DANIELA ORREGO 7
6639 08-10-2025|TAPON PVC/ 2 CODOS Y OTROS $6.400|NATALY PENA /
21370] 09-10-2025|PAGO FINIQUITO $4.000|JULIO SEPULVEDA ¢
31969| 09-10-2025|ACEITE MOTOR $8.900[JORGE CISTERNAS
502158| 10-10-2025|COPIAS LLAVE PORTON $3.000|FELIPE RODRIGUEZ /
31995| 13-10-2025|ACEITE MOTOR $12.000|JORGE CISTERNAS 4
929167| 14-10-2025|TORNILLOS/ LAPIZ CARPINTERO $12.300|NATALY PENA  J
1585426| 16-10-2025[RANGO FULL 1 LT $17.490|NATALY PENA d
7756262NFC| 16-10-2025|PAPELERIA $6.780|CRISTOBAL SANTAMARIA /
14218| 16-10-2025|0PALINA TEXTURADA $10.000|CRISTOBAL SANTAMARIA +
7164| 20-10-2025|SIFON/ DESAGUE $16.400|NATALY PENA
353955 20-10-2025|VALVULA VERTICAL $5.800|NATALY PENA i
311419| 20-10-2025|PLATOS/ VASOS PARA REUNION $6.170|SOLEDAD FLORES ¢
1150523| 21-10-2025|COMBUSTIBLE $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA /
619809| 21-10-2025|CODOS/ COPLAS Y OTROS $11.300|NATALY PENA
509585| 21-10-2025|CARNERIA/ ABRAZADERAS $5.000|NATALY PENA i
432297| 21-10-2025|GAS PROVIDUS $6.000|NATALY PENA ¥
7256| 22-10-2025|TARUGOS $1.000|NATALY PENA /|
7264 22-10-2025[10 MTS PIOLA $5.000|NATALY PENA 7
141893| 22-10-2025|2 FLEXIBLE/ LLAVE DE PASO Y OTROS $20.000|SUSANA VILLABLANCA /
14225| 24-10-2025|PAPELERIA $31.000|CRISTOBAL SANTAMARIA ¢
609057| 24-10-2025(LLAVE DE PASO/COPLA Y OTROS $8.000|{SUSANA VILLABLANCA /
847043| 24-10-2025|SILICONA DE BANO Y OTROS $16.300|NATALY PENA v
111176 26-10-2025|CANDADO $4.000|ANTONELLA BRUNETTI
104157| 26-10-2025|CORTINA ROLLER $24.160|DOMINIQUE CORTES  /
702005 27-10-2025|3 GOMAS FLAPPER $6.500|NATALY PENA 4
21705| 27-10-2025|PAGO FINIQUITO $4.000(KAREN LEIVA |
1152739| 28-10-2025|COMBUSTIBLE $11.000|CRISTOBAL SANTAMARIA ¢
142601| 28-10-2025|FLEXIELE, LLAVES DE PASO Y OTROS $12.500|NATALY PENA /.
142602| 28-10-2025|VALVULA DE ADMISION VERTICAL $6.800|NATALY PENA ¢
25770167 30-10-2025|ENVIO DE LICENCIA MEDICA $5.470|DANIELA POZA
SUB TOTALES BOLETAS $392.380
PEAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
99999| 04-10-2025|PEAJE BULNES CENTRO / $1.500|JORGE CISTENAS
10204| 06-10-2025|PEAJE CHILLAN SUR / $1.400|JORGE CISTENAS
99999| 06-10-2025|PEAJE BULNES NORTE ¥ $1.500|JORGE CISTENAS
1006110| 09-10-2025|PEAJE BULNES CENTRO 4 $800|DANIELA ORREGO
1006110| 14-10-2025|PEAJE BULNES CENTRO { $1,500|FELIPE RODRIGUEZ
10266| 21-10-2025|PEAJE CHILLAN SUR ¢+ $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
1006106| 21-10-2025|PEAJE BULNES NORTE < $200|CRISTOBAL SANTAMARIA
10952| 28-10-2025|PEAJE CHILLAN SUR + $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
1006105| 28-10-2025|PEAJE BULNES NORTE ' $800|CRISTOBAL SANTAMARIA
SUB TOTALES PEAJES $9,900




PASAJES FECHA MOTIVO VALOR FUNCIONARIO
23957| 04-10-2025|PASAIE BULNES A CHILLAN ¢ $1.600{JORGE CISTERNAS

8794| 13-10-2025|PASAJE CHILLAN A BULNES < $1.600|FELIPE RODRIGUEZ

44195| 13-10-2025|PASAJE BULNES A CHILLAN  $1.600|FELIPE RODRIGUEZ

80369| 14-10-2025|PASAIJE BULNES A CHILLAN / $1.600|FELIPE RODRIGUEZ
SUB TOTALES PASAJES $6.400
|TOTAL GASTOS | $408.680)
RESUMEN [SALDO INICIAL $500.000
BOLETAS $392.380
PEAJES $9.900
PASAJES $6.400
TOTAL GASTOS $408.680
ISALDO CAJA CHICA $91.320

IVALLOS
BULNES

.Q

v 1489




Formulario Nro. 2

ILUSTRE MUNMICIPALIDAD DE BULNHES

= CONTROL Rendicién gastos mencres -
o Fecha Solicitud: 02 . 10.207 ¢ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nﬂl'l'ﬂ\ﬂ \QG’HB C()Zj'm‘r;

RUT l

Perteneciente a la Direccién o Departamento dé | DA‘E_M

Calidad Juridica Cargo Aﬂrq.ech;

Nro. Cometido/Viatico/Autarizacién Fecha Cometldol

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Betkon y VZ- LN A P’O‘ Yerminyr pgqado lefomAcd

Eswely oo Quillsy

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 Des;crlpc!on del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
' \ ~ 5 -
521609 | or.00. w1y > dp betkey y VAT 2.b.2g0°

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20,260

N A ‘;_‘-‘»:-“:-
S VB firma v
FirmaSolicitante

Responsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntary pezar el documento rendido valido, firmado y timbiado por Diracta r;]%t\ur_a/cm‘rmmndmnte En caso de rendicidn peajes,

J— ..r {_A"J-’

Estacionamients y ol:os similares de honorarios debea adjuntar gltomet!

o
-



o7 ILUSTRE MUMICIBALIDAD DgA%{L@E_S
= DIRECCION DE CONTROL

2=

Fe

Formulario Nro. 2 -

Rendicién gastos menores S' L N E g

cha Solicitud:_01. 10,2074 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Na{“m\l\': Lol Qi Cuzmm

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dﬁﬁm

Calidad Juridica

Cargo | il Jetdho

Nro. Cometido/Viatico/Autarizacidn

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Ma\esales Ak cf ol de bomb> Somqi\le en Fsuml

Marcar con una X segln corresponda

Evyrigin o«y\.\-o ol flamﬁkl’ le ttomiant

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a ustad le entregaron fondos y deseaa rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
) 2399 | Or _,w.zolﬁ’ fejwﬂrfo PV Nwdo YOmm  Mnt-pvc 2° 4.000
42129 0010 %01 |Tule pic Som* ol fVc S0P T 750
MONTO TOTAL RENDIDO s 1. 360

" - V{8° Firma ¥ Timbre Director
Firmz Solicitante
sponsable

Aot

Nota: Por cada gasto dehe adjuntary pesaiaiowmeﬁto rendido valide, firmads y timbrado por Dlrector/|efatura correspandiente. En caso de rendicldn peajes,

estaclonamierto v otras elril=res da b dept 20 afdivntar pliammatida Il o
estacionamients ¥ oiros similares de homofana “LE0ERD acjuntar sl cometids Informado.

di

cj‘ )

O



Formulario Nre. 2 oy -
=, ILUSTRE MUMICIFALIDAD DE BULMES P Q
o SIRECCISH BECONTROE. Rendicidn gastos menores BL‘ s Tﬁ =
il -~
Fecha Solicitud: Ol A 0 ZOZ-‘? VUN]CIPAUDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Najfu\\, ?M]B Pﬂ’ﬁ-"\ (’qﬂ'lmﬂ

RUT T .

Perteneciente a la Direccién o Departamento de HaEM

Calidad Juridica Cargo P\—fqu; dechy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido C‘MP‘% ,mP]mm Pm"(} uﬂ-;ln o\pfa &t W-S'l’o eMm Ufe o VoS

' & editauiomgdo
Marcar con una X segtin corresponda W)MMIMM (a M‘o\’\ 5

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

DETALLE GASTOS

N°® Fecha Descripcion del Gasto
Documente | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
Y0525 0102025 ben tind, 6-300 /
"1‘{2 Y S on 0. w25 P;'D/a Aonmts y mezcld 500 {
MONTO TOTAL RENDIDO $ 13.g00

~

irma/Solicitante

VAEE Fifma y Timbre Director
Responsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el d\tJmcnto rendido valida, firmado y timbrado por Directarfiefatura correspandiente. En c2¢o de rendicién peajes,

eslacionamisnio y olros similares de heonorssios deben adjuntar lcometids i formads,




Formulario Nro. 2 sy
2 + ILUSTRE MUMNICIPALIDADG DE,L',",N,E? & vany B f;ili L N Es
ﬁ@ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores s

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ég_fypﬂ-% L_/J,‘{é,/;ﬁ?;%g{, 2

RUT &

Perteneciente a la Direccién o Departamento de _DJW

Calidad Juridica Cargo /’i’,é’ ,/%*’"f"f”’-"?@"”bj‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Come'fcﬂ:lo/

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

N 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 - . s
N echa Des_c_rlpcton del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(% | 0¥ia/os | Lompororaite [,./2%.,;.«-, G ) | L0020
#

MONTO TOTAL RENDIDO $ /Do

/‘ »
/ ‘. Va o i a’ T- b A £
=" -Firma Solicitante e fr/rz VAihoKe Pirsctar
5 / esponsable

Nota: Por caiggastfdéiee adjuritar y pegar el docurmento rendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En czso de rendicion peajes,
estacionamiento y atros similares de honorarios deben adjuntar el cometida informada,




Formulario Nro. 2 v

T e ILUSTRE MUBNICIEALINAD DE BULNES f‘m-:g"' = &=
s ROL Rendicién gastos menores EE{EJ L N E S

= DIRECCION DE CONTROL
: Fecha Solicitud: 9. 10+ 2074 MUNIQIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nq—h\.‘ ‘?0.0\9 Posia Guzma*r'a

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DAEM

Calidad Juridica Cargo Mq\,\u}ed’b

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido GOM‘P‘? A.-e clofp P> M\m. [,Lo[b &\ofa\ P\amb pl-e '{Tﬁ."m‘@ﬂh?
T

ESO\)Q\Q ‘E.Vb‘tﬂ‘l'ﬂ bﬁé’\&e Orkga

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 i
N Descripcidn del Gaste Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
WHB (80005 | Clogo 2800
MONTO TOTAL RENDIDO $ Z.8o0
4 R i 2%
/ﬁjy T -
9] V°ES Hirfpdy fimbre Director
2 Sylicjtante s
Responsabie
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documinto rendida velido, firmado y timbrado por Director/Jefatur; correspondiente. En caso de rendicldn peajes,
Estacionamianiso ¥ 003 similares de honorarias debadadjontar gleometids formadn,




ILUSTRE MUNICIBALIDAD DE BULMES
%m DIRECCION DE CONTROL

E

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

B ILNES

VIUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

(,-.é; W’fﬁ; ‘/);""' f‘r/—émwa :

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Dyev

Calidad Juridica

Cargo

gf;, z‘ﬂ"km gManio

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 entregaron fondos y desea rendir)

/L/ ana/ ohcata nte

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
' 5 g - - i - . a e . i = ~ s
b0ty | 08 fo/2| fownim Cmienrs 2 rS90
MONTO TOTAL RENDIDO s 7890

A

,"B" Flrma y/Tlmb;e Di rector

Re/ pon?.;ble

Nota: Por cada gastedebs adjuntar y pegar el documento rendido valida, firmado y timbrado por Dir ec(mqe&zlura correspendiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamienta y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




SLUSTRE MUMICIPALIDAD Dg_Z-‘:!_i NEE
= BIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2 kg

Rendicion gastos menores B ,
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

ot Lidnd \UJgspo -
-\ )

Perteneciente a [a Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

DA Cargo /A‘c&/\u\ .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Toge i gt Xonts 0o

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

Nn

Fecha

Documento Documento

Descripcidn del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 3

A2y [09.10. <

(Po-ip\o U'\J——CP\-LIL\O 400
) \ v

Yo

MONTO TOTAL RENDIDO $ QOO0

Firma Solicitante

VB }Eir"maﬁimbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicién peaies,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,

4 poQh
&

0



ILUSTRE MU

2

+

Formulario Nro. 2

MICTPALIDAD DE BULNES

' iRECCION DE cONTROL Rendicién gastos menores
+F1

Fecha Solicitud:

~. DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

]

RUT

Dousiels Ve Lo

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

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

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtin 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
i Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

{10348

0%-10-45 | Eetocionamiants

12.10.-

1634 oo

05%-40- 45| lovnlought! o le

J.ooo .~

|0061 40

800 —

09)-lo 1S ?%

MONTO TOTAL RENDIDO

ﬂil@@

s 19.010~

(/ﬁn[zausogé&an/te VOB '_f"'Tj y Timbre Director

~-Responsable

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




Formularic Nro. 2 b

! R ILUSTRE MUMICIBALIDAD DE BULNES ey —'."_3}[2‘ B C
2 DIRECCION D ConrRoL Rendicién gastos menores = Jﬂj& E\EE%
e Fecha Sollcitud: q . ‘10‘ Z)Z.'D’ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Maﬁ\y aola P@ﬁd éu 2.mam
RUT
Perteneclente a [a Direccidn o Departamento de DP{EM

Calidad Juridica Cargo | Aroyifecto

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido OW”P!} de Viof wg—l—{-}n’alep D],Q qQS{:\,}Q{m yara mg"(qza_

LatdmanoS eM Esomela, M lafwe .

Marcar con una X segin corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
-2, m ) rednyeen ou o
b3 Codos wom duceon ST-4Q &

9-”0-33%7 0h PYCHE 20mMm - Una TPV Zomw - 3 ook
ngc mm -wdo ) 20m —-/[ﬁa.eﬂwwroPl

wg lave do faSe g o1 -

MONTO TOTAL RENDIDO $ b.400

on

« $ % B
v 2

T T — V°B\Fitma y Timbre Director
irma\Solicitante Redishasblie

Notz: Por cada gasto debe adjuntary pen}r el Hocumento rendido valida, firmado y timbrads par Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
Estacianamianis ¥ oiros similares de honoradigs deben adjuntsr sleometids infarmada.

e



Formuiario Nro. 2
ILUSTRE MUMCIBALIDAD DE.EJ“'_NZ'S«

A o
+ 5 d BL.LNES
- DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores PriE]

pad . J PAL )
Fecha Solicitud: ARTOLE ARy

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

0 vaaﬂrﬁ /ﬁc%ymfwmo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica j/Y'\& X Cargo EQ-(K){Q' DM‘O'F\Q/V

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Qf)f) /Z_wﬁuu IA’J ‘?AULO’/UD P@\-@

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

DETALLE GASTOS

n° Fecha Descripcion del Gasto

Meonto
Documento Decumento (Especificar el gasto efectuado) 3

21390 |0F.1D 25 ?afJO,de'pw'ﬁo 4400
I / ]

MONTO TOTAL RENDIDO s Yo00

,SJ” V°B° Firtfa y/Timbre Director
Firma ohfltante
.,/

onsable

Nota: Por cada ggm»éeﬁ’é";djuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Diredor/jefaiuré/correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estationamlerfﬁ'y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infermada,




rS

4]

ILUSTRE MURMICIPALIDAD DE BULMES
::-11 DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

“LNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

—_—

Qorse Csternss T

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dag —

Calidad Juridica

Cargo anéu C"L:’

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

ND
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

386 %

8/r0 |25

Neecte Motos

¥.800+

Fovreon FIKw-31V

MONTO TOTAL RENDIDO

V°BA\Firm |mbre Director
Flr Solici
Resp nsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pcgar el documento rendido valido, firmado y timbrads

estacionamiento y otros simiiares de hunqldnus deben adjuntar el cometide informada.

o por Direc 'Ol't;&:fdfula corcespondiente. En caso de rendicidn peajes,

A¥]




2

ILUSTRE MUNICIBALIDAD DE BUL MES

ot | DIRECCION DE CONTROL
Az

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

LNES

Fecha Solicitud: l@//'@ I/ZIOZ:')’ MUNICI

PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

relipe Roszieve z Lowa

Perteneciente a [a Direccidn o Departamento de DQ& e

Calidad Juridica

Cargo Comdue toz

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

502158

fo[io 26

2 Copian ave mlw (J-i(:f:f) %L}u)

\

MONTO TOTAL RENDIDO 3

Jap0

LA

Fl/v/r?é Jolicitante

V°BY Rir aVTlmbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar !}/pe,_r,ar el documento rendida valido, firmado y timbrade par Director fjefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,

estacionamiento y olros similares

honorarios deben adjunlar el cometido informado,




k=

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
e@ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2 ke
Rendicién gastos menores B o] L N ES

/ 1
Fecha Solicitud: i 2 ‘//0 y - MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

3—0 rce Cr 3'{ elvis s 1

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de DBQ -

Calidad luridica

Cargo Coné\u C"D’

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

p3/10]2¢

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 Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
31885 115 )10]2¢ | Com wse 1% Us Desidefotor 12, 000 -
T

MONTO TOTAL RENDIDO

810 000~

oy /d
V°B° Ki i i
/l Zs licita/nte Wﬁmbre Director
Responsable

Naota: Por cada gasto debe adjuntar

egar el documento rendido valido, firmada y timbrado por Director/jefatura correspandiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamienta y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




F lario Nro, 2 ey
g én BUILNES
| .71 DIRECCION DE CONTROL | Rendicidn gastos menores =1 B i

= ILUSTRE MUNICIRALIDAD DE BULNES
o
Fecha Solicitud:_45.40.2024~ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Na'['a\\/ Baola Lona 602-/77:‘;“)

RUT .

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DA»E/W

Calidad Juridica Cargo i 4(7 i deev
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido 77-0;1:'//95/ putdi //49/ /ﬂﬂ?? (312 e J GO pyip dap termno a o
&l Esole Eoprtq Uplie

Marcar con una X seglin correspanda

X' [DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
g RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (s a usted e entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento Decumento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
yeo oI Mijlol 300 Tunhled
4 2916118.00. 2028 | 'Y 1apz o1 pinte 12,300
4 Giers
MONTO TOTAL nefxpmo s /2.300
f
Solicitante v i Fir::s\;l'::::emreﬂor

Nota: Por cada gasta debe adjuntary pegafé&iocumento rendlda valido, firmado v timbrado por Dlrecta?'aéfarura correspondiente. En caso de rendicidn pajes,

Estacionarients y oiros similares de honotanis fzben adjuntar el cometids informada,

\




++5] PIRECCION DE CONTROL

:_-; . ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro. 2 ki

Rendicidon gastos menores .@JEF & Nﬁg

Fecha Solicitud: /b . AO 20724 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completa

Nataly Pogls Peria Guz.m

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo ‘ Af(gtui-\-c(j‘w

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido ]

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Rhvide Mot moleza pd vso 9ororal en los eshblesimdn o
* ' y

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
Documento Documento

Descripcion del Gasto

(Espacificar el gasto efectuado) Monto $

158792% /6002026

Rawg full At Awagyc 11490

MONTO TOTAL RENDIDO $ /7, yqo0

N /

Fi Solicitante

\ '°B° y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto dehe adjuntary pagar Rncumento rendlda valido, firmado y timbrado por Directar/jefatura correspondiente. En cazo de rendicidn psajes,

-

|Estacionamients y otros similares de honorarisddsh a2 adjuntar sl cometids Informada.
¥ A%

\



Formulario Nro. 2 ey
= ILUSTRE MURICIPALIDAD DE BULNES . e * i ‘,
5& DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores Blt*%,"li L I ‘ ES
o VLN
Fecha Solicitud: MEREEPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /'Z(WSMHMH 2&’@

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo f/ﬂ/v; M %7‘7

Nro. Cometide/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTCS
N Fecha Des.c.npc:on del Gasto —
Documento Decumento (Especificar el gasto efectuado)

15662 0 /é//?z{ PHetems | invees) 6190,

MONTO TOTAL RENDIDO $ 6 }’?Q

5 MBS Firnfa y Timbre Director
= Responsable

s

Nota: Por cada gas :tf/y pegar el documenio rendido valide, firmado y timbrado pér Duefk{r”efatl_xra correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada. F




Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BLMLNES

M@ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
- Al
Fecha Solicitud: Al ‘JN'C'F’AL'DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo J‘me/( l/g?%mg

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo % ///‘7 //?77

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Come/édo

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 incié
DEE‘:CI'IPCIOI’I del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1923 | 16/lfsr | DIk Texionsm clon (20y:). | Jo.200
.

MONTO TOTAL RENDIDO $ /ﬂ&%

/ /F{m%nte m
: ponsable

Nota: Por cada gasto deb adj r y?ga/r el documento rendide valida, firmado y timbrado por Direc or/jgfatura correspondiente, En caso de rendicitn peajes,
estacionamiento y otras sdﬁw wnorarios deben adjuntar el cometida infarmado.




Formulario Nro. 2 o

"% :;:';TERZ;SLID;E@SE ;??ST_E Rendicién gastos menores @@& N Eg
a Fecha Solicitud:_20. 10. 2024 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo I\lq{‘a[»,- Pb‘ofa f@fm Lozm .

RUT '

Perteneciente a [a Direccién o Departa;nento de DQEM

Calidad Juridica Cargo A—f‘G,u itecto
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacin Fecha Come-’tl—d;n
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido M“‘{eﬂﬂ\r@SM qﬂs-ﬁi—eﬂ(y oVE (;rftal!o dewh{fﬁ Cu (s s !@
Y Bafalle S| Robe

Marcar con una X segiin 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
Documento Decumentoe (Especificar el gasto efectuado) Manto &
- Desyoge -Sifon lowaplato
Tley  [20.10.2005 ~Lavtomghs ot + 1.400
303050 Jap 0.7 | - Valvula vocki ra) ¢ 5.800
MONTO TOTAL RENDIDO $ 22. 200

V°BUPIrfa y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto dahe adjuntary pc—}te! documenta rendide vaiido, firmado y imbrada por Director/fefatura correspondiente. En 220 de rendicidn peajes,
Estacionamients y oiros similares de homa) erios deben adjuntsr eloometids informads.

irma Solicitante




Formulario Nro. 2 .
T BILNES
_b; DIRECCION DE CONTROL Rendicidén gastos menores ke £

Fecha Solicitud: MINICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo M° Scledod Foles Asa le s

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departaménto de c c\o LRCLD:\)

Calidad Juridica Cargo rany PYOG SN AR
Nro. Comietido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
p:S 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) s

YUV ER zolw(2s| Plates WASOS | e one Doke s 4 6450

Tesec\dalhles PQP_A— g{_}e(c’ﬂ-l-lm

SonAe R ( P sl nma

S BN Hfrkkco\\‘

MONTO TOTAL RENDIDO $ 6. 130

/

b . .
. o 2 V°BLRirmaX Timbre Director
Firma Solicitante y/
esponsable
Nota: Por caca gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valide, firmads y timbradeo por Dim.:lc..,.’jé';‘atura correspandiente. En caso de rendicidn peajes,

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




Formulario Nro. 2 ety
i LEETRE MU IDAD DE BULNES . e Bl' p’lLNEs
’*‘A“iv?g DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores il

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE ~ —

Nombre completo C;Zlﬂaw Jdﬂ é,%gzﬂ}\ %&ug‘w
_ , /

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridi y /Mf/
alidad Juridica Cargo ﬁ 97’544/( ; ﬂ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

/(52339 26’/ (0/% /%(/W/}f“ é////w 2%

[EP- JLEF

MONTO TOTAL RENDIDO s MW -Loo

—_— - C‘_L
; ( 2
%‘jﬂ Solicitante v er&tm
L S psable

Nota: Por cada gasto debaéd;npl{r y pegar el documenta rendido valida, firmade y timbrade por Dirgctor/j fatura co respondiente. En caso de rendicidn peajes,
. . w . . " .
estacionamienlo y otros ;Zm:/-ares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado.

v/



ILUSTRE MUMICIFALIDAD DE BULNES

Formularic Nro. 2

.7 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
o Fecha Solicitud:_2/ - 10.2075 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nd'l'%\/\! “PO\«O{(; P@/ﬁé Bk

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAE/V\
Calidad Juridica Cargo | Pyravideto
Nro. Cometido/Viatico/Autarizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido P\Q\OB%&H {qu clg O}QS fu ga[q tuma M,E_S Mﬂ@ IIM
( 7 v U

Marcar con una X seglin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documente (Especificar el gasto efectuado) Monto $
- deS - Madergles vasiol-

611009 | 2000225 | R 1,300
MONTO TOTAL RENDIDO s N1.200

L. vI8° Firma y Timbre Director

Fir licitante
i Responsable

Estacionamiento y otros similares de hosorarins do%en adjuntsr ehcometids formada,

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el d@:mo rendido vafida, firmado y timbrado par Directar/jefatura correspandients. En caso de rendicidn peajes,




Formulario Nro. 2

.."; ILLISTRE MUNICIPALIDAS DE BULNES
J DIRECCION DE CONTROL

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud: 24, ND.Z025

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo N cd'q l‘f ?0&.0)& ?g/ﬁq Gozfnm}

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

D reM

Calidad Juridica

Cargo ! Argvifecto

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido ' !

Ciudad/Lugar Cometido

Marcar con una X seglin corresponda

)( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia ustzd e entregaron fondos y desea rendir)

Descripcién breve cometido RQMM’\W;’ {UM cl@ ;q\;a Eswglq Ej Pa] Pa}
1} o )

DETALLE GASTOS
' Fecha Descripcién del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto's
~lepn N 17— A (aaeca 0bR 7 0
709795 | 21.10. 20ty zAbrazaaw‘ o5 3/4 R
4322% | 2000 3% | - 9aS Crovidug 2309/¢. 6000
MONTO TOTAL RENDIDO $ 11.000
VE
W
B V°B* Flethaly Timbre Director
/B‘;{n% Solicitante Responsable
En ¢z50 de rendicidn peies,

Estacionamlents y otras similares de homaras dzban adjuntsr el oometids informada.
¥

Ifta Por cada gasty debe adjuntar Y pega d ocumento rendida vatide, firmado y imbreda por Director/fefatura corespondiente,

' \



Formularioc Nro. 2 i

= nus MURMCIEALINA B! E! -k:.!.'_i;ai 1 __h-
I DIRECCION DE eonyems Rendicién gastos menores_ BLJEJLN ES
o Fecha Solicitud: 2?.40- 0y MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mu'['u{\,‘ ¢ >oly P'?/-I‘é EJOZ!"M

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAEM

Calidad Juridica ! Cargo f{ftlv\\»f(‘ho
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Ta{\]?\p& COALVRA 3 Pm[ipbf) w'l-k (\2 aﬁm -,a‘ ckl Y
\J 1] h) v U

Marcar con una X segin corresponda Sﬂlﬂ. lna MIS en é»eo-%os )

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 Morita 4
Doecumento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Y190 22.10. 2079 ngoS Wnuama ¢ 1.00p

T2bY 220 w2d | Tomls ol $ 5.600

MONTO TOTAL RENDIDO $ L.000

Cs

X e = I = -

- 2 Y*8° Firma y Timbre Direcio

irma Solicitante | F y & Ulrecior
Responsabie

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pw\qél documento rendlde valida, firmado v timbrade por Director/jefatura correspandients. En cas2 de rendiclon peajes,

Estacionsmienls v otros similares de ho-oMyins feben ajuntar gl eometids Miormada,

1




ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULMES

" DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores L‘»Q vl Ezn g% Egi
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

OusAuA Villdblanca ae2

RUT

L T Y

Perteneciente a [a Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuada) Monto $
141302 [22.10.25 |2 flexibles, Uaw de PAéo, &oldaobro, | 20,000 -

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20.000._

Seie Y]/

Firma Solicitante

@ry{a y Fimbre Director

Responsable

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




Formulario Nro. 2 sy
§ . 'LUSTRE MUNICIPAUDAD DE BULNES o B :,J*j L NES
427 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores sl
; Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CM&% ﬂpf yémma

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

i, W, |
Calidad Juridica Cargo /ﬁ’éﬁ?w
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Comeééo el
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin 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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

19225 (240 | Wpereran - Afxyéf A rea| 290

Monto §

MONTO TOTAL RENDIDO s T/ -c¥p

VB Firfaa-y-Timbre Director
“*Y " Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documentio rendido valido, firmado y timbrado par Director/jefatura comespondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionarmiento y olros simitares de honorarios deben adjuntar el cametido informada,

~




Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNMICIPALIDAD DE BULKES

7 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
) Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo éUéO na U Uoblancg e 2

RUT

Perteneciente a fa Direccién o Departamento de

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

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Ne Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Marito'y
) - |Uave Paso, Union Aw enwona,

003051 | 24.40.25 | Conig , Jermmsles o e fton 8-000.
MONTO TOTAL RENDIDO $ X.000..

V°B° Ritma y Timbre Director

Firma Solicitant
Soli - Responsable

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




Formulario Nro. 2 vy
" e ILUSTRE MUNICIRALIDAD DE BULNES . BE]E&L N E S
.. DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores 4] :

Fecha Solicitud:_ 2%-N0. 2024 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Na-h\\f Onol> Q@ﬁa GJ!JZJ"‘W-

RUT '

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de D‘"{EM

Calidad Juridica Cargo Mqu e fo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Si‘flﬁﬂé ’ \ ave do. bayo "}\‘Dl‘ldl; Je é(l)hu/iﬁm;l - D3

re{’Nf}tIO};es e 5c$ﬁ-}e:r> o Ao &{m‘a Gve

Marcar con una X segtn corresponda

il e W 1b.
X DEVOLUCION DE GAsTOS POR cal chica 10 Owillay ¥ Sala 55;13;, 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)
Y95 24.10.2014" | Zsilivoma oo buio, Nalvily \o sdmifion v sty 744 1h- 200
de fa%p.
MONTO TOTAL RENDIDO $ 4b-30b

ok

\

o0r 0 ! ‘;_ f oy _y e a

Fitma Solicitante V°B rkljﬁa Timbre Director
Rgsponsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntar y peaixel documento rendide valido, firmado y timbrado por Directar/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

estacionsmiznto y o0tos similares de honoraMos deban adiy

G H = | oYL S [ Ny SR
S LeDER aojuntar eleometids formadn.




Formulario Nro. 2

Py
= USTRE MUMILIEALIDAD DE BULNES e s |
;‘w It::insc::iow DE CONTROL | Rendicién gastos menores B ik L NE§
ﬂ"" ]
Fecha Solicitud: 26 = [0- 202 S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Q"VLJCOM,U.,O_ @/Lum (I

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de M W
Calidad Juridica Cargo Mw = CaSa
7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

11136 |2-10-2025 Cavdodo 4 000

Monto $

MONTO TOTAL REMDIDO $ Zl 000

/\w > (\/\

V"B Firma y Timbre Director
Respunsable

Nota: Por cada gasto debe adjunlar y pegar el documento rendido valido, firmadc y timbrads por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y olros similares de honorarios deben adiuntar el comelide informado.

irma Soli itante




Formulario Nro. 2 —
= + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES . BJ'}HL ES
;‘,g DIRECCIGN DE CONTROL Rendicidn gastos menores {ref) I‘

ici M I

Fecha Solicitud: UNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dom'\(\igue C{:)[“L& (:O(—\ﬁ/,g
1

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Qod —LO‘D . Cargo QOC. d/kzl—\THO‘K]ZQS &’I

Nro. Cometido/Viatico/Altorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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 Descripcidén del Gasto
o Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

104157 26/10[25 Co{k{mcz “Lole (0]\2;(,{(\6( 2% {60,—

MONTO TOTAL RENDIDO $ 24 0O

gom'nlqw QONXK;\ f \V\

= 1 . .
4 } . V°B® FirmpAf Timbre Director
Firma Solicitante
egponsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el dorumento rendide vaiido, firmado y timbrado por Di:e-‘r-'n';‘jefaluF;-:enr;'_.::-:-r.diente. En caso de rendicidn peajes,

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




ILUSTRE MUMICIRALIDAT DE BULMES

.7 DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:_23. A0 Z'-O?J{

W

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

/\laJmH Dosly @M Guzman, -

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de Dﬁﬁfq

Calidad Juridica

Cargo , ﬁ’fqvi-{-ed'b.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Ma\{—eriales do Wﬁ'*ﬁﬂq pars etmny,
J

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 Gaste Monto §
Documentg Documento (Especificar el gasto efectuado)
0 0
02005 | 2300. Y5 | 3 ol Elappel- 670
MONTO TOTAL RENDIDO $ £.900
- 4 v rir\né y Timbre Director

Responsable

Nata: Por cada gasto debe adjuntary pegar el\

ocumento rendido vatida,

Eetacianmmaisabm gy rboan flaraz et T8 TiTrrd i T Fayareny —~— et kit -~
estacionsmients y oiros similares de honorarios'deben anjuntar gl tometids nformads,

firmado y timbrado por Directar/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,

\




Formulario Nro. 2 ik
i IWUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e B! + ; ' L NE S
{] DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores o x)
e - MUNICH AL
Fecha Solicitud: UNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \Zc;;\.\.&_x QQ_L,\M \JO’) Ehait S, o
RUT \ ®

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica D Cargo A\dw RITVEY L\O Lw

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido ”;&ﬁ’o -?(_i’\b\ fw_\_o )—(.DOLL‘ o wm

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 GASTODS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
A} (x \
MONTO TOTAL RENDIDO $ LLOOD

e X R ot
<Firr'na ot ?ltante - V BW y Timbre Director

esponsable

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




Formulario Nro. 2 ik
% ILUSTRE MUMICIPALIDAT DE BULNES . o B '“—ILNES
=5 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores ek

Fecha Solicitud: VIUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @o’/ﬁw{ \_)/,‘M%mw"‘ /%MSM.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo //257%77

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Come%o

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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)
lsas | 240002 | ransn compusTiRe g /71 o
etmon i SEBEM
MONTO TOTAL RENDIDO $ /1.000

%citante % £¢ Director
ble

Nota: Por cada gasto dkb?‘m.dr y pegar el documento rendide valido, firmado | y timbrado por Directo r”efdtura corres pondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros simitares de honararios deben adjuntar el cametido informado.




ILUSTRE MUNICIEAtIDAD DE BULNES

t g

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos mencres

Fecha Solicitud:_Z.8.10. 2024

I\,“UNIOEPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

NATRLY ®poia Pefin Hizman

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DAEM

Calidad Juridica

Cargo

PrRQUITECTD

Nro, Cometido/Viatico/Autorizacidn

Fecha Cometido I

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

QO!Mpf-\ de madesiv s vlﬁﬂ\th\}eua Wé "PPQD“MX O

aH of

Boaxo |icdd B ntenpcio

Marcar con una X segtin corresponda

)< DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 ustad Je entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

NQ

Fecha

Descripcidn del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto §

Mz.60/ |28.n0.7026 | Flexiblo, ave doguso,goma Flapper,ehe| /17500

(yz.bo2 |28.00.20% | \islyuls de sdmssion verfice ] 6800
MONTO TOTAL RENDIDO $ /9. 200

//\'Piqna Solicitante

espqnsable

veBe Fi@a y jmbre Direcior

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pe
Esfacionsmisnto ¥ otros similares de ko

i\‘ el documento rendido valido, firmadg ytimbrado
r a\ik.: dsben adjuntsr sleometids Informada,

par Dlrech:-r;’}ufatu}a@esp-:-ndiente. En caso de rendicidn peajes,

\



Formulario Nro. 2
% ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE qL" NFS
-r@@ DIRECCION DE CONTROL

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

B-LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

bﬁWf'é(A A Poz Sepslvens

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

DATM

Calidad Juridica Cargo

TNERNI DO

Ain i sras v4

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

30[10(2s

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

r ~
ENVIO Licenca TLeDIith A TS4PCE pUeUA FASVIDA

Marcar con una X segtin 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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto §
257016 | 20[10 |23 Envuio pe licouen 4 Owilins 85970
MONTO TOTAL RENDIDO $ 5 YD .
F= \
Firmg Solicitante ¥ Bma Y bre Director
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el dacumento rendide valido, firmado y timbrado por Director/jefatura Corréspondiente. En caso de rendicidn peajes,

estacionamiento y olros similares de honorarios deben adiuntar el comelide informado.




Formulario Nro. 2 iy

Tid
e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BLUL MES . . f;nl:
% DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores B{?AF!L NES
. . VJ! 1
Fecha Solicitud: O Y~ J© ~2% R

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

b ! 0
Nombre completo x 0760 C( 5"{rm =8 T
RUT '
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de D& 2 v
Calidad Juridica Cargo Cpaa J U c‘{o <
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido q -]O /2_)"

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fech ipcid
a Des‘c.rlpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

022967 109-10-2¢ | Yrrge de Bulos- ciillen | f. 600 -

L?‘???‘? 04- 10 -5 | Chellan -~ Bulues 1,500 -

MONTO TOTAL RENDIDO $3.100-

N
YA D&z 2

" v%icitante V‘@/@afy Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valida, firmada y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y atros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada,




Formulario Nro. 2 _.
= + ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES e e B fiU‘FLNES
‘,@ DIRECCIGN DE CONTROL Rendicién gastos menores b

Fecha Solicitud: 0(9" 10 = ?.Y MUNICIRALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘JOfée CSJH’/M?-Q Y.

RUT i ’

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ,DE-Q/V‘-

Calidad Juridica Cargo ¢ Q( bc‘(()-’

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 1% s jO-2Y
Ciudad/Lugar Cometido

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

N® Fecha Descripcién del Gasto

Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) $

10204 106 -10-15 |Ch law Wovicigu=Toewicn ] 4o =

88988 10b-(0-)% |Ehllbw - Bolees /. So0 -

MONTO TOTAL RENDIDO $ j‘ f O 0

]

Y

A i /L, VBl STE AL
Wy T v &,
. ﬂ\) wb%h%,_y Timbre-Birector
Firma Solicitante
Responsable’
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendide valide, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,

estacionamiento y otros similares de hanorarios deben adjuntar el cometido infarmado.




Formulario Nro. 2 ke

Rendicién gastos menores B jvi L N ES

Fecha Solicitud: i?:) Q J20/F MUNIGIPALIDAD

= ILUSTRE MUNICIPALIDAD D_E BULNES
‘@ DIRECCICN DE CONTROL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Namrecmmpicto Fols 20 KLongiguez | o

RUT o -t

Perteneciente a la Direccidn o De;::artamen_to de D AE M

Calidad Juridica Cargo Comdue \’o'\'{

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 12/ )0 / 2025
Ciudad/Lugar Cometido QHL l\ hd ik \O '
Descripcion breve cometido Yiade & 4 a\\%\'ﬁ WRiCaR: L0 "OcorsCiws”

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 incid
Des_r:rlpcmn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

OHH 125 | 13]10 [24 | Paoaae Dol oes - Qi s | Loo
0081 | 13)iw 25| Prssse Caillao - Bolus ILoO

MONTO TOTAL RENDIDO S 2)2/90

V°B° Fi i Di
% 74‘ J ${) iditanis B wr;isyymbre irector

ppnsable

e
Nota: Por cada gasto debe ijuntdr{pesar el documento rendide valide, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En case de rendicion pesjes,
estacionamientc y olrcs similares dé honoraiios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2
4 e ILUSTRE MUMICIPALIDAD DE BULNES s B r[r“lLNES
+f] DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores HiR}

Fecha Solicitud: {4 /ITD/ZIL?&‘S/ MUNICIPALIDAD
L []

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo }—-L /; 9(7 2;—,_52,' [T = )_.; ~1

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /5 AEM

Calidad Juridica Cargo CO MAIL 11052

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido [4 //JV | 2oz
Ciudad/Lugar Cometido ﬁ!*f‘ /fq\, Vo

Descripcion breve cometido 2&4 AZ Fo2p0nm 4, //&-Z

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted e entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Docunr:ento Do:::‘!h:nto {Es[::;;:i::(:lég:s‘:: Ief(z:;g:o) Monto §
020369 | 14/10/25 | Pasae Biloes - i et %o,
Jo06) 10 | JH]10]26 | Pesne B\ oes cevdao 1500
MONTO TOTAL RENDIDQ $ 2300

/ oo gt . : .
Fir74a Soliéitante V*B® firma Yzﬁ'zﬂbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar yjﬂg«\r el documento rendids valido, firmada y timbrads por Directar JJEfo}/:’S;}G!]dFrﬁ[&. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de fonorarios deben adjuntar el comelido informada.




Formulario Nro. 2 e
ILUSTRE M'JNH_!_FAI IDAD DE _BL'LN_ES

+LINES
5% DIRECCION DE CONTROL | Rendicidn gastos menores B ',t;}BJ

._M.gm A \
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo JZW J,;mé/”ﬂ‘,a /4«_—»
] 4

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

7}
Calidad Juridica Cargo /5’5%/7 %‘77
L, p

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

wy | 2% | [epie Buner -Cauipe oo

1004108 2 //(p zs /75/?76/ ﬁ{c/ﬂl/\/ = %//Mf D0
z

MONTO TOTAL RENDIDO $ /é’gy

2/~ NS/
maSoficitante V°B® Firmgy Timbre-Director
esponsable

Nota: Por cada gastc /debe adiy tar y pegar el documenta rendide valido, firmado y timbeado por Director/jefa fa correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estadionamiento y %fos tifares de honorarios debien adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 ey
g ILUSTRE M'VJN'MFAE iDAD DE BULNES

o DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores B .’:!F'}L NES
5

Fecha Solicitud: ML RALIDND

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo me b@m W/\ ZM’VO

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo FFE fGer /)M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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
Documento Documente (Especificar el gasto efectuado)

{oloS 287/ o /X //{,@g/ /;/(/MC‘J [;4/////# 00
(o952 277//<>LZ( //5",{4/{ fmw Lo o
/

Monto $

¥

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1/50?9

“‘ .
S S . \- ’4 fma y Timbre Director
Fipma Solicitante R e s
~JF = V" Responsable
Nata: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendidc valide, firmado y imbrado po‘f”Di;:‘E%m}ﬁar_tJ?é correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honararios deben adjuntar el cometido informado,




