MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1
Area Municipal
Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 02/01/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 600,000
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgénica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :
DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaraa EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ
La Cantidad de $ 600,000 SEISCIENTOS MIL PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS MES DE ENERO DE 2025
a
Fecha de Pago 1l
[ Documento | Numero Fecha Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
‘OMPROBANTE DE EGRE° e / ASIENTO N° FECHA
V.
EGRESON® ........ / ....... @ 9 ..... .recha ....0 8 0l 7’( CHEQUE N° /1 $ COCCOOO ‘.
/ Detalle Debe Haber
/AJ Gastos Menores e Imprevistos 600,000
e @ Banco Fstado-Fopos Nidhicigas 52509031033 600,000
s . Totales 600,000 600,000
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Capital Provines de Digantiin
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS A Formulario Nro. 1

RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS MENORES
Elaborado por la

Direccién de Control Fecha Solicitud:_¢ J/ﬂ/ oS
- .

(CAJAS CHICAS)

Solicitud de Autorizacién Fondo

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo

RUT

f,é/Of eny g fTaew el [ [pn /s Gom zales

Perteneciente a la Direccion de

Calidad Juridica

D/M(C{m 0—/6 ﬁma/» :7(4_3

Plank

Cargo

jcc/ww‘ DAF .

FONDOS A RENDIR

Marcar con una X seguin corresponda
FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segtin periodicidad)

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

LASPS  [Temenss € Amprre 5tos  ( E2q wua()

Decreto Alcaldicio que aprueba el programglactmdad I J :

. Detalle del gasto

Monto Solicitado S_éa{)_ CoO Monto Autorizado S
Plazo de ejecucion del Gasto  [Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputacion segin programa I

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo s
Plazo de ejecucion del Gasto |Desde: / / Hasta: / 7

Cuenta de imputacién seglin programa




BIELNES BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD
RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 356.670
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 174.190
TOTAL 530.860
SALDO ANTERIOR 0
RECIBIDO POR TESORERIA 600.000
TOTAL POR RENDIR 600.000)
TOTAL GASTOS 530.860
SALDO 69.140

EUGUENIAX/A NléA GONZALEZ

ENCARGADA GASTOS MENORES (S)

BULNES, 31 de enero de 2025



| 4

BIELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE ENERO DE 2025

D- 0)

N
= 8 BIEILNES

MUNICIPALIDAD

BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

03-01-2025 108651 Materiales de cocina /7.000
03-01-2025 27394 Materiales de cocina v3.500
03-01-2025 14191 Copia de llave . 3.000
03-01-2025 16021 Mini ventilador 21.980
06-01-2025 193370 Compra pilas DAF mouse . 1.800
08-01-2025 292854 Cuaderno 150 hojas para despacho de decretd 6.490
06-01-2025 13505 Arreglo funebre : 30.000
07-01-2025 50370 Tapa WC bario publicos v 11.900
07-01-2025 14686 Autorizacion notarial , 40.000
14-01-2025 50471 Basurero 5.500
15-01-2025 50482 Reloj mural 8.500
15-01-2025 42297 Agenda aino 2025 ~ 11.950
15-01-2025 167614 Cable red ,/10.100
15-01-2025 60771 Dominio vigente con certificado de hipotecas ¢ /29.000
17-01-2025 1064072 Bencina maquinaria liviana para la trilla + 30.000
17-01-2025 828 Copia de llave /1.500
20-01-2025 1815 Lavado de vehiculo alcaldia v 20.000
23-01-2025 31474 Termolaminadora /35.800
23-01-2025 386695 Libro tabulacion “19.580
23-01-2025 Ticket peaje - 800
23-01-2025 Ticket peaje 7800
21-01-2025 72198200 Estacionamiento 600
24-01-2025 185963 3 pegamentos /3.800
24-01-2025 50578 Dispensador de jabén -2.900
24-01-2025 111588 Papelero ©13.500
28-01-2025 3841 Timbre fechero 7/ 11.490
28-01-2025 15609708 Papel para ploter ~11.090
28-01-2025 15609709 Pendrive "~ 14.090
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES s2s
B it 3o Diguitl MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicion gastos menores
" Eiaborado por 12 Direasin de Comrol  Fecha Solicitud:  © T 94( 2K

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ?AP\\@ \n oclldo i >

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de BQ [}‘;,L e (Q//),.L
Calidad Juridica C/O\/\\l’l\/\'\\/:s. Cargo (_P{ ON5 L )
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion - Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

N

DETALLE GASTOS

N* Fecha

Tipo Documento ipCid t
Documento | Documento | 'P°Potum Descripcion gasto Monto $

oot |90 2] ol | gsianca Cocmal 3 .000
92:/0” 28 %QLZN L ~E?A~S©O

MONTO TOTAL RENDIDO s 10. <o

[ woNig,

% R
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/ fe DIRECCION 2
¥ DESARROLLO ¥y |
8= ECéﬂE@W&MU?{p X
g ERrR—y, oo 154
- BUNSEE Brfpaw m}:re Director
=S4zR0LL0ResyNGabdes,

Firma/Solicitante




ﬁ BancoEstado

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL

Rut Empresa Ejecutivo ~ CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario Oficina BULNES

Autorizar Transferencia Electrénica

p Transaccién Exitosa

Transferencias Realizadas

o

nonto de $600.000

Cuenta Origen 52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

N°® ID TEF Rut Beneficiario Alias Beneficiario Nombre Beneficiario Cuenta Beneficiario Monto
Operacion
7016442 E ER L NI ENZ CO DELE $¢
Total: $600.000
Pagina 1de 1




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
. A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES —
i + Capital Provincia de Digunl MENORES |CA1AS G*CAS) Rendl('on gaStos menores
”m Elaborado por |3 Direccion de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W QV,«: (Q/L(/éé@u&

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica ?M Cargo M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Mont
Documento Documento P rpcion ga onto $

1419) | 93-01-25 | [holelil | Copic e howes § 3000
814523 | 14-0028) febte | 0 it o Do a4 {21990

MONTO TOTAL RENDIDO s 2d4.990.

V*B* Firma y Timbre Director
Responsable

Firma Solicitar/te




EGLANMENTO INTERNG SOEBRE FONDOCS Formulario Nro. 2

& REND® ¥ FONDOS PARA GASTOS
§  MUNICIPALIDAD DE BULNES T DR
. : Digukl SENCRES (CAAS CHICAS Rendicion ggstos menores

"g 2 — £ z2c-3de por 1z Direccon de Carzol - Fechgz Solicitud: /0 274 202 5/
/ v 4 .

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre completo Feeoens /7@4/4(/ Lo ons 2eealis G 2ells

Perteneciente a la Direccién o Departamente ds M(Cﬂét/; .
D () -
Calidad Juridica 7, . Cargo
7 M?LY g
Nro. Comenide/Viatico/Autonizacion echa Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion oreve cometide

Marcar con una X segun corresponca

DEVCLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto S
Documento Documento

/12370 0{/'/, b0z | polek | mpen f/'/as PAF ptesel A &o -

2§ 2859 01;9/04/2025. Deleh Gbch| funidbro lonesp Fpe iy f 990

MONTO TOTAL RENDIDO S 8 -2170 .

W2 S PR ;.lv-‘
(794” \
VB FITmB y Timbre Director

Fivmd Solicitante
rsponsable

Nota: Por cacs gasto cade sCjunts y Jegar &l CoCumento rerdico va do Srmacoy imbrade per Drecior/jefaiara corresaond ente. En caso ce rendicor peajes

esT3CIONEMIerso v Or0s SiMy 378l £& M0N0 22 Ceten aC 2MmaTe coTenoo rfo-Tado

1711
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R 21 17 AT 'y AT ARENDR Y FOhDY
o b h'L'}‘JvC'F'uL!inIr_. Uf; ﬁl.l‘:v.‘} MENORDS (CASKS ONEAS F’er\rh“on zastos menores

“B

REGLANENTS INTERNC SOBRE FONDCS

FPARA GASTOS

£ s903do por |3 Direcc o de Carzo

Farmulario Nro. 2

-

~3do par |3 Direcz or de Care echa Solicitud: %/04/85

|

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

S N\ \
ir\u ymbre completo mw (ZQ’\’\QM %"\0/\_& 3
ZF'-:-r‘cenéc:i-:-nte a ‘a Direccién o Cepartemento ds MQOﬁM

‘Calidad Jurid

Hanten [ [ Admamisiation

Nre. Comenge/Viatico/Autorizacion

echa Cometido

Ciudac/Lugar Cometido

Descrioion orave

eve cometide

Marcar cen una X segun Corresponda

=) B8 LA B
/ DEVOLUCION DE 3ASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N:
Documento

Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto
Documento

Monto S

13508 |0b.04.2025| Aolly W‘:Wv'

égo.OC)C)

MONTO TOTAL RENDIDO

O

$ 20.-000

£~3dc por Directorjofan

Jal\; > ' 5
3 ” \J. ; bre*l.')irector
Firma Solicitante

Peota: Por CaC3 £3210 caDe 3CjLrtaty JREAr & COCIMArto randico va 92 frmacey um

ara corresaond ante. En case oa rendicor paajes




; FE?L»‘-«':'lE-h'-.D;‘tTE_.’% 3 SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
s o MUNICIPALIOAD DE BULNES 4 RENDR ¥ FORDOS PARA GASTOS oy
n v e MENORES 1CAAS CHICAS Rendicion gastos menores

E 2303de por iz Direcs or da (ore-o Fecna Solicitud: O} ID f l?j Sg

e

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre copgleto . « %
o - S P anpo &9&%]\&&1 N o\ O
Q

Pertensciente a a Dirsczicn o Depsatamente ds

Calidad Juridica ?(Q—\(\‘*\Q Cargo 5(?61@3?‘0-&'\&‘(\\{

Nre. Comence/Viatice/ Autorzacion WORR--~== Fecha Cometido

Ciucac/Lugar Cometido -

-ve

\ ) L
Cescripcion oreve cometids Q)DMQ’MQ \_Q' @Q ESrnes @0\3 LE)CO 5

Marcar con una X segun corresponaa

X |DEVOLUCION DE GASTOS FOR CAJA CHICA

R i

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha

Tipo Documento Descripcion gas g Lo
Documento Documento P peion gasto Monto $

ook Q) HOVRS| Blede | TopE TIY 0 by pr900

MONTO TOTAL RENDIDO S // 5> @ =

L .."'("‘,
s 4
&
A ’
oy
& 9 . \
=
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W\ ADMI! gl
A a1 izl ) 4
W MURICIPAL V4
"»:_‘}\ 8 4 &
8| = B

V*B® Firma y Tiefbrk Director

Fivma Solicitante
o Responsal Se/

=a: Por Cata £asto cade adjunits” v D2gar &l cocimera rardico vai do Srmaco « umb-ado por D rector jefatira corresoonc ehte. Er caso o2 rerdic or peajes

o
b

|



REGLAMENTO INTERNG SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A& RENDR 7 FORDOS PARA GASTOS 5 mea
\ENORES 1CALS CHICAS Rendicion gastos menores

i { el 2 1<

"n " E sac~zdo por |3 Direccon de Cornmof echa Solicitud: Q:H 01 } wlg’
> /

. + MUNICIPALIDAD D[. BUL".JES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nembre completo DO_(\YQ}U\ P‘PQL ES@\ nOLA \\O(LCCL_U’C
i L= e e

nte a la Direccién o Departamentc de Adin ARTCAU N MU ?09\

Pertensci

i

0
o

Calidad Juridica (ot Cargo Asesoran Ml Ca

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion echa Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion oreve cometids

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N*¢ Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
Documento Documento

14600 | 03]or|2ons | Bolersr Aoronwua{r\?_%\om(\o& Contaro | 340000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 4O- 000 T

Pthe sl
Firma Solicitante

MNota: Por cacs gasto cade sCjunta”y Degar &l Coc merta rerdico va do Srmacoy imbrado por Drector/jefatura correzsonc enie Er caso Ce rendic or peajes

ecsacionamierno v 0ros Simy 378 €8 M0N0 ET 0% CeDaT 3C a7 e COTencd iIr*oTaC0




EGLANENTC INTERNG SOBRE FONDCS Formulario Nro. 2
& RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS
MENORES |CAAS CHICAS

34 |
..D £ sp0-sdo per I3 Bireccon de Corzmol Fecha Solicitud: \< Sl=a0 D 2K

g MUNICIPALIOAD DE BULNES Rendicion gastos menores.

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Yolthee TS\ Alodcitsve ﬁk\\aQ&Q@Z
Q

erteneciente a la Direccion o Departamento as DT
Pertensciente a ‘a Direccion epartamento d plE

Calidad Juridica 0 oaa e Cargo RASULE 1hvae R\

Nro. Comernide/Viatico/ Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion oreve cometide

Marcar con una X segun corresponca

DEVCLUCION DE GASTOS FOR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto S
Documento Documento

oo | v V= RO VONEND | 4 T 860 L

MONTO TOTAL RENDIDO $ . g0«

\
\ﬁ!—nla\;xo!icitante

beota: Por cacs 35t e3¢ aCjunts” y Jegar &l Cocimento rardica va de Srmacoy umbade por Drector/jefsturs corresdonciente. Encascce rerdicor peajes

esacionaMmiernd y O%ros Siny 378 C& NoN0TRT O Celen ac urste coTendd infomTaco

¥ II-_



2 . 2
v REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

g » A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS . o2
: MUNICIPALIDAD DE BULNES
:“ﬂ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control Fecha SO"CitUd:J:S o 0/ 20 Z\f.'—

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE J/ )

Nombre completo ﬂrL ' 0.9 /?/(//l// %

RUT

Perteneciente a la Direccién o Depar}??wentolde % //ﬂa AZ 4/

Calidad Juridica f %ﬂ/ % : Carg° Jﬁj Q/zui 71 /Lz?i'//;

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Com etldo

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

Z RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha
Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

Documento Documento

50022 |4 v Bl ,z;/%/// Yps00.

| \
NEEENERAN

MONTO XOTAL RENR{DO \ b 500 -

Responsable

[4 : Z
V°B°Fi ;
6 y Timbre Solicitante Firmay erector




REGLANENTD INTERND SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
& RENDXR ¥ FORDOS PARA GASTOS

‘ MENOSES 104 AT CHICAS Rendicion gastos menores

"D 333z pacisbireczor delorso Farna Solictud: 4 S/O 4 ’Z £

* + LUNICIPALIDAD BE BuLNES

1
{

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre compieto OU\M O\LQJ (4 \j(\ﬂ(lh/) ,

RUT

\Pertensciente a ‘a Direccién o Cepartamente de Qcﬂ,\w" Bk C-LO C,Co\:
! 7 X

‘Calidad Juridica Cargo Ptcwfz'* .

Nre. Comendo/Viatico/Autorizacion Fecha Comretido

Ciudac/Lugar Cometido

Descripcion oreve cometide

Marcar con una X segun corresponda

e DEVCLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

OS5 POR CAJA CHIC

J»

RENDICION DE GAS

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto S
Documento Documento

Y2293 | 1S-1-23 | plute. OAg/emola Ouantd 2023 + | M. OSD ., =

MONTO TOTAL RENDIDO 5 )4 e .

VFB® Firma y Timbra Director

Responsable

umbrade por Dreciorjefatura correzaonc ente. En case oa rerdic or pasjes




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

§irfe MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENORY mm“ Rendicién gastos menores
"m Capital Provineta de Diguitin MBCORESWh 4 o FECha SoﬁdtUd:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ug/é@\ﬂ Egﬁém U/(/M05 (/Z Zf/z‘
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Sseeovidod ikl

Calidad luridica

vonTrdlo) e |Prcdvsads crcen

i

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLU_CION DE GASTOS POR CAIA CHICA
X RENDICIGH DE GASTOS POR CAJA CHICA
|
N DETALLE GASTOS
W< Fetha Tipo Documento Descripcion
Documento | ‘%ﬁfcumento iz gasto Monto $

167614 |15 /01/25

Bollo) /dé/e /‘éc[

/0./00

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma nte
Nota: Por cada gxSia debe adiuntar yger of doc valido, fiemado y
stac y otros simiiares de ho deben adj ol tido In "

3de3

. En caso de rendicién peajes,




=N )

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
R ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS ik

%j:% Capital Provincia de Diguiltin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Sy

Elaborado por la Direccién de Control- _ Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de
Calidad Juridica (/X‘Lf/ﬁ\ |cargo P [/7)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido / 9, /2’ A/),_

Ciudad/L i '
iudad/Lugar Cometido . .//))(/// o
Descripcidén breve cometido

—

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

3 >< [RENDICION. DE GASTOS.POR CAIA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha
ipci6 Mont
Documento | Documento Tipo Documento Descripcidn gasto onto §
A ; o %@0'—04 17/ /-WZ; A Y
(o645 2 /1(()//% Dol Lo Lty o

; —ADW  y/Aimbre/ Director
| IPAL (SR

firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peales,
estaclonamientaly otros simi de honorarios deben adjuntar el cor 3tido informado.




{ ;§+ MUNICIPALIDAD DE BULNES
"E Capital Provineis de Diguiltin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES {CAJAS CHICAS)

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Elaborado por la Direceidnde Control  F3.-ha Solicitud: 1 ¥ /0 | Z S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo niove) @ 5wbe \lJ Kt
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Nort
Calidad Juridica @ s \,r\ Cargo Prefeson)  Non
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido e pur
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha 5 s
S DocinEto Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
929 |11oles |olels| [copsde Voo comb? | 10O
‘\\\
\ N\ \ (\
0] \

Nota: Por cada gasto debe adj

ws 7 ’,‘

s

y pegareld

/ﬁ“ Firma y Timbre Director
Responsable

En caso de

dido valido, firmado y timbrado pe. Di

y otros

deh

ios deben adj elc




v+

i

e

MUNICIPALIDAD DBE BULNES
1 * { |

PEGLANMENTO INTERNG SOBSE FONDOS Formulario Nro. 2
& RENDR ¥ FONDOS PARA GASTOS
MEMNORES

s20-3do por |3 Direcc or de Conrzol

Rendicion gastos menores
echa solictud;_20/07/ 202

(CALZ CHICAS

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nembre cempleto

Tens Elleent Y aswesis: PO B

RUT

cicn o Departamento de

Al DA

Calidad Juridica

cladtha,

Cargo

CQ@UD\‘)QT&Q“~

Nreo. Cometige/Viatico/Autorizacion

Fecnha Cometido

ao/w zozf
/4 /

Ciudac/Lugar Cometido
Descripcion breve cometide I Aakle D= Jetkoylo ,QLCJXLO-EA .

Marcar con

una X segun correspond

Documento Documento

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
Vel RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N® Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto S

/ g1

/ r
E)s:i:‘é{h. Lsfnns e /Acﬂéﬁwﬂe 28,000

201 24
N

$ 20,000

-

MONTO TOTAL RENDIDO

)y

FIW

Mota: Por cacs gasto cede acjuntss v degar &f cocumerso rardico va do. Srmaco

eSISCIoNAMIerO v Ores Sim 278 e NoN0 e s C

I&T{\bre Director
ponsable

ume-ide por Drecior/jefaturs correzoond ante. Er case e rerdic or peaje:
ebe ad M ¢ coTesido inorTado

T |




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

» o MUNICIPALIDAD DE BULNES
MENORES (CAJAS CHICAS)

Capital Provincia de Diguillin
"B P 8

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Elaborado por la Direccién de Control Fecha SO"CitUdZ

~DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

oo |mas Mvan

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de a2 2(;\ uf L0,
Calidad Juridica Q LA Tor Cargo N 2ecroa
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C-{; 2{ -9 Fecha Cometido 23.0t.2
! Ciudad/Lugar Cometido C teatt
Descripcién breve cometido ()031 Pep TewnO LA DAJADOZA (
Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha x ;i
Bocusits oGS Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
s _ . <
Auxd | 23.00 2 | Factvnn leme ) OCAM AADE 2 A 35 .2%00 ,
’ [~ q ./
38. eefl 73.01. 2| Poteia| Linnog Tpsinees| 4847y
7% ol. 23/ /iCKeTS | £ ’7247(;5 /200 /v 4.000 . =
- A%
/] ; i . 3
PR320 232.00.2{| polelp | estacconsnioalp koo -
4 . / 3 o <
/(8{0473 24,00 .75 /?)o Le A 3 Pewanez) wod 2. 000
\ T OBRL
MON#OTAL RENDIPO s (h.3%0 /

sl "
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documenty rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente.

estacl y otros simil de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

a y'Timbre Director
Responsable

caso de rendicién peajes,
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. +5 MUNICIPALIDAD DE BULNES

Capital Provindia de Digutis

nn

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

A RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS dici
MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicion gastos menores

Elaborade por |3 Direccion de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Aosopll s Vonads Soce.

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Klonde,

Seeatonry Qoo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

b4 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
Docu,::ento Do::r(\::nto Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
So5B_[2¢-4:25 | BdE | cprader jlle b 2900
/445@2 AY. 4. 25 ? olits fcw/fw A ]2.500.-
/
MONT 18 s /6.400O.
ADMINISTRADOR
?_'\ai.'iis‘aiCIPAL( ; 7

{)
L\/ / , :
frmalSolicitante

.. '/ 2
BFirmay 11 e Director
S = nsable

Nota: Por caca gasto cede adjuntar y pegar ¢ documento rendico vaiido, firmacdo y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En cazo de rendicion peajes,

estacionamiento y otros similares ce honorarios deben adjuntar ef cometido informado.




19 ENE. T0D5

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
% MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTNS "
ﬁf”: Capital Provincia de Diguiltin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
ARy :

et

Elaborado por la Direccién de Control. . Fecha Solicitud: &£ ? / O / 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo I\qmra lSdLe( @U ;'ﬂ+éud ACU‘F&'

RUT l

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

. 2 '. i r
Calidad Juridica ? I > 0&“ . {Cargo Secre‘&zr @~ Ccmto
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 28 / o/ / co2s .

Ciudad/Lugar Cometido BU \wes

Descripcién breve cometido MQ viat q\o',_‘ er Ol. -Lec\'-ﬂro Cu,o@.o u,@;-‘-,\d)"
] !

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

X RENDICION. DE GASTOS. POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

Docu‘:r:ento Doz::nto Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
| ow“l*& chero j
264/ 26/04{2021’ ol eta ‘ ‘gu.-(vmj‘h?w [-490. —

Lo R

(. Juaun%yﬂs ”\

4

MONTO TOTAL RENDIDO 3 ] ). 430~

— . 12 y Timbre Dire
Firina y Timbre Solicitante

Respo

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, fingado y timbrado46r Di Comrespondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infeanade-




R

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

= MUNICIPALY BU A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS . &

e Provinia. de Dl MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

FES Elaborado por 2 Direction de Control Fecha Selicitud: 7 &/ -2/ — 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
) 1 2 A 74 \.

Nombre completo ‘/\Q‘, QAo /\1 bg/&a \,\{ﬂn M2 C\dfﬂ /-\ 3

RUT ' =

Pertene—ciente 3 |a Direccién o Departamento de SNon
Calidad Juridi 5 ' A

alidad Juridica | [ ritrth. i Cargo D/’I'UY('S L sd
Nro. ComeﬁdoMaﬁco(AutorizacIén EE 3T 9/) Fecha Cometido 2.8 o 275
iudad ' i [l 4] 4
Ciudad/Lugar Cometido Cl L l/O, Q
Descripcién breve cometido [ i (R 0800 DO
N

Marcar con una ¥ segln corresponda

- PEVOLU(:?IQN DE GASTOS POR CAIA CHICA -

[ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHiCA
DETALLE GASTOS
ne Fecha ' T
D Descripcidn gasto Monto
Dacumento Documento Tipo Documento ’ ' >
" . B o P g ol 2 ’“ e n,ﬂ_:_or 11 Y

(5608 204 20 -01- 257 Bolo L ! (ke Lo oo
ORI 28-01- 29 Dolela tinde (A AY o0

REVATOHERNANDEZ R.
17.010.582 4§

r el documenta

—— S

licitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pega

randida valide, firmada vy timby
estacionamienta v olros similarse da haoe g .

-

o] "
N

‘} S
BRAS

o
DB
')._ CIOR
MLIN
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Formulario Nro. 2
§ . 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o B% L N Es
"’B DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ~— ; ;
P Fedl . oluouoo Juolod  Uivallos -

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de bl‘De O -
Calidad Juridica -’P, o . Cargo Bliie oy DD -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido

P U.zﬂ:u,(om}ofdﬁoowuuw Ve mb Con DiSod Dou el oy

cmynau 0> ik el S,uﬂ(holu) olt wyauda. easo ols Frliw >,

% U
Marcar con una X segun corresponda Sotealowdlo Vo Sabiuin gudlt siec At Loupe. (U o

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
s Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Doy %(J'}M b oy Cu ﬂ[\/.:( ko Y
LoIA K-00-W25 | fupoticasd pnavauuwes 2.9.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ 29 0ol
//'//’/ ‘ |
/ 3 /6
3 " V"B" ir Tlmbre Dicector
FmLa Solicita m v }L
\\ L.,Ul_,\!\:b sponsable

Nota: Por cada gasto debe adjunt cumento rendido valido, firmado y timbrado por Jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




o=} MUNICIPALIDAD DE BULNES
% Capital Provincia de Diguillin
-]

",

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS ~ ° Formulario Nro. 2

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicion gastos menores

Elaborado por la Direccion de Control Fe-cha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

swuel ey, ?&W;’

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Do

Calidad Juridica

Plonls ow | hof

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

§W

Ciudad/Lugar Cometido

<o O«JM" Fecha Cometido SC o‘d,é)ﬂdﬁ

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segiin corresponda

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

DETALLE GASTOS

ND
Documento

Fecha
Documento

Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

/0952

02/0/)d ?20)2)2 ?MJX?/) JHOO

112%] 03otfs 7 4 14900
Lo20l)| 0blol /2 /- V4 1900 |
f1ols | o3log(2S| /s i /700

0204 | oloyzs /. ¢/ 1400
NY2L%| oololfes v & /400
27919 1oSol/zy /7 z /500

MONTO TOTAL RENDIDO $ §%00 /

Nota: Por cada gasto debe adj y pegareld

Firma Solicitante

y otros k deh ios deben ad|

el

L

dido valido, firmado y timbrad. po.-Z /jef; pondi En caso de rendicidn peajes,
fdoind a A
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- LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

= DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores + BULNES
Ras =

Fecha Solicitud:2F —o/_Z <

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo oe” [t vz uj‘— oL "Bermere
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de .D: 0( €co
Calidad Juridica Plaglh Cargo & opicheecTo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién il 5 2 & X  |Fecha Cometido o /o ) 25
Ciudad/Lugar Cometido £ /y Sl i W%
Descripcién breve cometido 27/'—, oy [ ( AL F"" JLC S p L) Sy ”éc/_'mm

Marcar con una X segtin corresponda
= DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
Docu::ento Do::rc::nto s 5 emfﬁ::f;» shomo 8
(276 les 3025 e e 4 Zoo
79994 k23-0/-2% ?{,@ < ﬁ/ 2%

$ /Tb 0o

WX . =
R A ¥ \gﬂa/f Timbre Director
rma Sal N
citante b@hﬁ\ Z
«ota: Por c2<; gasto debe arti, . iui y peger v Jo~mento . ~dide . 4o, “mao. ¥ timbrad por Director/jef; cor i £n caso de rendicion peajes,

faiacionam 2010 ¥ otre” mMitiics ue wuacias - “ohen a, Mar ¢ “omed 0 i, *maoe.



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIRY FONDOS PARA GASTOS

MUNICIPALIDAD DE BULNES icid
. :’ﬁ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendlaop gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo | INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion [CF”) OFZE = 5’ Fecha Cometido Ob@’ : 2325
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

Descripcion breve cometido %%’0 _;O NASY ¥ CO NsSORL|O. -

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

10266 |03.0] 2025 D?c/ch‘el’z /43;e Gwau JuR. &10. -
Yooe/os 1000125 |PcHeR (Ense Blins MR &00. —
52 7695°102.0) 2025 | Doy THIOUAHIEATD (/2,06 b 760 ol 00200

Tipo Documento Descripcidn gasto Monto $

LM, BULNES

! \ Firma y Timbre Directgr
Firma Solicitante

Responsable

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

3de3



£ SRISTEE MUSICIBNL AN OF SULNES Formulario Nro. 2
DINUCCINN 2T wan TR mm »
Fecha Solicitud: &é/ﬂ//Z S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(Lo

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

=

0 ) condupion-
Wro. Cometido/Viatico/Autorizacion (/‘F 25—9 Fecha Cometido W é /0//Z'S
Ciudad/Lugar Cometido Cp\,\ /&(/\.\

Descripcion breve cometido //w M Jﬂ M M/U’j

Marcar gon una X segun corresponda

Calidad Juridica

7N |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
Docmecis ] Toetmet I gt i Monsa §
.)Z?/d( Céé //Z) d\/\%&m Seen 1287,




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicié t
MENORES (CAJAS CHICAS) endaicion gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control ~ Fecha Solicitud: Q)—, Q 'f }a S

4 =}« MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin
um

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo | INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ~po5 _ 45 Fecha Cometido 077 O/ 2025
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

Descripcién breve cometido CETide Ji FORH LI RICS -

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto M
Documento | Documento P pcion ga onto $

LI

g/ .
10266 OF. O/ 25 'BQUGVEE LEATE @-};(/u,/u édl 609-

Jo0 bt |07 2025\ DA ez Nease Db o] 800,

; UTIERREZ .
_ FERNANOO GUTICRAEL |
M- BUINES

Firma Solicitante

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

3de3



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

= DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastosmenores -+: BUL NES
= 3 .
Fecha Solicitud:oX —a/ /. 23 .
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo se” Lm's N7y <o 2 LRornere
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de D s"o[eco
Calidad Juridica T, anire Cargo | copddderc JEd
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ZF P8« J Fecha Cometido OF o/ . Z3
Ciudad/Lugar Cometido CALD Lrorx
Descripcién breve cometido @ ,nghd}tx 2 ‘Fww oM g, g 07 = [4 S fc( eceo .

Marcar con una X segtn corresponda
74 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)
Vi3S loparas| Fen,e 4 Roo

IS o2 -0/-25| Renie % Foo

}(“ b L(_

Firma Salicitante

«ota: Por c22, gasto debe 2 iy y pegar v 3-vmento . dido . o, “~maac + timbrado par Director/ji corr di £n caso de rendicion peajes,
Paiacionam Anto y otre” mitiics Ge nuncia: s “ohen ag,. Mtar ¢ “ome. n ini. macc.




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Direccion de Control

* 4 MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin
NB

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Depa!ameF

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica Cargo

CONTRATA

INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF25'- C (_“ 23",22 Fecha Cometido

09, 0122

Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

Descripcién breve cometido

RASLALD SRTA. NIGDAletil J4i2d 4 (1 SEeET)/
%o %5«:075 4 e T2EGHR %&7, ES

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

i RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento
Documento Documento

(-

Descripcion gasto

11423

" o \/ : f ,
09,0/ 2025 bﬁ}w&(ﬁz/’ﬂ&‘ﬂj& C#iw.u DU

191

09 012075 DoucieR beazejmua A}@l]e

FERNANDO GUTIERREZ N.

}/ ¥ /
/

Iﬁanante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/j

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

V°B° Firma y Timbre Directo/
/ 5 ;
/

ponsable

ura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

3de3




o TRUISTRE MUSIIBALTIAY 0% i Fomm Nm' 2
SINUCCIONN DT Vi vy Rendicién as% w
Fecha SolicitudM_
DATOS FUNCIONARIO SOUCITAMTE
Nombre complete i / // r// el / V7
i A
Perteneciente a ta Direccién o Departamento de ]
Calidad juridica Cargo @’V%M
Inro, CometidosViatico/Autorizacian é’f%—z _3) Fecha Cometido 0 7 /ﬂ é/zi
Ciudad/Lugar Cometide Cp\«' [ dm»\ '
Descripeion breve cometido / MA& P oA /V A Q/ Y74 f/é@; o~

Marcar con una X segin corresponda
7= Ioevoruccn o Gastos POR CAJA CHICA

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

n° Fecha Descripeidn del Gasto Monto §
Cocumantsy (wdmwl

Yoy V05| Oill oo a0
. 07/0/&5 Pocdns_Mend, P00

Firmz Cahcitanye

wtn. Bar ~ 2y gesto drbe ~E sy pepa sediTmEmo L, idy . g, T—miggy it - N G233 gw renaicion peages,
7 wdCONT oy otrer <l L L L "“henae, “7ar . -ome. ain "mau..




G AISTRE MUSIURBALUTIAN OF i nrn Formuiarie Nro. 2
L DRI BT v e Rerdicién gastes
Fecha Solicitud: /2 ﬂ/t?-//? S
DA‘USAWO SOUCTTAYTE
Nombre completo k

RUT

Perteneciente a Ia Direccidn o Departamento de

=
Calidad Juridica Cargo W
Nro. CometidofViaticofAutorizacién &f Z 5 -—rZ é Fetha Cornetido /&/d/

Ciudad/Lugar Cometide

Descripcion breve cometido Am b & A./ 1ﬁ/é S :
Marcar con una X segun corresponda
)g DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CiHICA

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

DETALLE GASTGS
xe mha Descripcién del Gasto | —
Documento (mdmm}

f%{ / / /J (- ia/ na /r\[\t/ wﬁ :

Flirm= Cahcitanye

wta, Bgr o2y yesto debe T e 3 pEgel vl e ido . <o, "men -
T AdCICNIT oY Otre” TRl L e *~henau, *tar. -ame.Yain mag..




MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguiltin

REGLAMENTO INTERND SOBRE FONDOS

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTNS
MENORES (CAIAS CHICAS)
Elaborado por la Diraccién de Control.

. Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

DAT@S FUNCIONARIO SOLICITANTE }

Nombre completo

RUT

Perteneciente a Ia Direccign o Departamento dF

pes

Calidad Juridica

platy

|Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

A= 7

Fecha Cometido

VA

Ciudad/Lugar Cometido

LA Yy

Descripcién breve cometido

20z 72%

» 7
B ot /z/é
7 e - T

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS.POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

Docul\rgento Do:l?:]:nto Tipo Documenta Descripcién gasto Monto $
/néf /Z/ PAEVE B

s |y 4/,4{ Drr~ B

Pl ity W[/é 67//—2//4 S

%mbM

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directo

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

Director

r/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




G SAGTEE MULSCIRALUTIAN OF LT Formutario Wro. 2
QoML DT REOL

- Fecha solic;z;d: 727%‘3

2‘;705 FUNCIONARIO SOUCITARTE

Nombre completo K 7 « ;

o ' gy
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de "M

Calidad Juridica cogo |y /:a AL

. CometitopVatcojpuronzscen | L7 2 7 |Facha Cometido Y3025

Ciudad/Lugar Cometide (’ //,\{ _ M"'\
Descripcion breve cometido )(II/D—&» % > WW{ g‘i% @ ,Z‘Z:/Ll’.

Marcar con una X segun corresponda

7~ _|pEvoLuCioN DE GASTOS POR caa cHica
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a uster' e entrs garon fondos y desea rendir}
DETALLE GASTOS
we Fecha Dascripcidn del Gasto s
Documents Decuments ﬁwdmm)
¢ - - . =
YR AR RS J00
7 - -
2o < /
S s B0
5
e . > ':
DIRECTOR/ &
\—__DIDECQ /
Timbre v
Flrma Caheitante k BULNE% Yy sz
\____/'l
0to. Por e du gano debe v wn g pege wed i mento L wriids . g, "o Ui ado euT DireCioT/jel - &N C3%J U2 rerkucon peages,
< AaCIDAIT RO Y OreT St L L e 'shenau, “ar . came. Y in. "mac.,



: Formulario Nro. 2
ez + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o B - L NES
55§ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores L)

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANT‘E

drs Lo/ fofes

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D@@

Calidad Juridica / ’l% Cargo )
ﬂ AT Nees =7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién / /"Z/\/ i 7) / Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 5 Q///j,(/

Descripcion breve cometido j?é)(//fﬂ// 7L{'/C - (/,4/}/0/ ’7/_2;//
4 /. 7 < 54 2
& L2 C

Marcar con una X segtin corresponda
J~__ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
= RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted [e entregaron fondos y desea rendir)

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

((hz/ /77[0//74/ [ ez

WY /3 /'244//1/ o ', 4{/’944///

SO0
/L OpI15 | 4 h ,/ Vi / U ' /4/[ ot G0
(zeO
1
|

s

VB 3y Aimbre Director
a Solicitante i
i esponsable

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




» + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
"ﬂ DIRECCION DE CONTROL

F

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos enT?s 2 :.E BULNES
echa Solicitud:__JS 70 /)«02 >

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

AV, w5 oly —

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Ci: Q_S = l{ ’_7> Fecha Cometido 5 )O/‘) Qo?j

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Moot e dagip Do Coode Seon) éﬁvésa‘

X

e 6 \A eptlea,

Marcar con una X seguln 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 Moiito §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

I 00 5

ﬂs) of ) Nol3

lodoY

Js( o205

Poso &,)«:) Zoo 7
Desc CL) e Go0—, / /

/CéQ-S Yo

Isbt/o.05

/

b 2Nt

Is /04/209‘

-

, ég-\/\o«x,um»@b 2,.6lo f_‘

lc:@ot L) Ul M. o064

L —

Fi Solicit \Q
rma Solicitante N\ -
| NSULNES

—

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondienteNgn caso de rendicion peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar ef cometido iniormadc.




2. RRSTRE MUNRIIESALDAN BF NNTS Formutario Nro. 2

—n
Fecha sms:nw:m >

Nombre completo

RUT

Pertenaciente a la Direccién o Departamento de

Calidad juridica

! >
i LZML(A/\

Nro. Cometido/ViaticofAutorizacian

(0:7.,9 4 Feow . umetido ' /o

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién brave cometide

%/\4/

7

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted ie entregaron fondos y desea rendir}

DETALLE GASTOS
N® Fecha Descripeitn de’ Gaso Monto §
Documents ﬁmdmaﬁ‘om)

Paess | /o015

o llow <. o0

IRV

$ /./é oF

pmave
«wto. Bor o dy ganto debe ~ g pege o d o meme \NMg MGy VTN et

© WaCIONIY TR0y otre ~il,

e e

Y

& Aecis fefaiura Comespontiarne. N CEya 08 rendicion peaes,
'~hen au, * .. -ame, Yo in.

5 /
- LEg



Formulario Nro. 2

4 RUSTRE MUSSLIBAL TN {8
Fecha Solicitud:/ 2/ /2 S
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo i

RUT

Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de

-~

\_J/;7

—

Calidad Juridica

e /ﬂ;;@ st

INro. Cometido/Viatico/Autorizacién

L1785 =57 fredmcomenon

S04

Ciudad/Lugar Cometido

A B A

Descripcién breve cometido

Nl Lo Al

Marcar con una X segin corresponda
£ |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 Monto $
Documento {Espacificar & gaste efectusdo)

Dy |Ao01/25

//f\k‘\‘ Zé/@/v\ DNrA

Boo -~

D)t /%f/Z 5

Goo /

Cahcitante

00 -

wto. Por w2y gato debe X e g pege wr d LT eno o RdS w.“m"wmmpwmmmm.mmmmm

= AdCIDNAT IO ¥ OUO” e, L i oine o

"shenau, “Tar. "amc. N Md..




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS ~ ° Formulario Nro. 2

57,2, MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS -
;;{g Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) N Rendicign gastos menores
= Elaborado por la Direccién de Control Fercha Solicitud: '}« / G 1 Z/ g

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo % (é’/éjc S é;/Z;‘D

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ﬁ @ //

Calidad Juridica % ”//; a Cargo /%/X ,‘/,' ar @Qéﬁ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F- Z 5 ] J,/ 7 Fecha Cometido %,@ /,25

Ciudad/Lugar Cometido b(/ /’7€5 53 )/J (,? )—'é) S

e ontss |1 ¢ich Tecnica_camicls fava KIS

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcién gasto Monto
Documento Documento P e g $

Y25 /f/&//Zj [ate 78/7 Gl L4000
boslle\U 51/ 15 | Pt 170/;795 900

33530L(" {/0///25 Jolela ﬁfv.‘oaﬁ FEevica |7 L/// 90

Firma Solicitante
esponsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado po. ljefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
y otros deh ios deben adjuntar el cometido Informado. 2
3de3
®




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

: S A RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS

By MUNICIPALIDAD DE BULNES HaTe

%:_"‘ Copital Provintia 08 Diguklia MENORES (CAAS CHICAS) Rendicion gastos menores
fh«,..n - Elaborado por Iz Direccion de Control  Fecha Solicitud: /{ é} /O,{ ) Z S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo () p) (2 PCU'DLCK (9;} : ;

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de CRe R
Calidad Juridica P QLVTd:a Cargo /‘LU.)CK/Q-/DO/\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido ,{ 6 / 0 /] / Z S‘
Ciudad/Lugar Cometido wﬂ/aj
flagp 28

Descripcion breve cometido T ( 9 l A.Q 6 ; | d_pv E

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N°® Fecha i
Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

Documento Documento

- Mblotizs | Tickt ?aag}w

@0
A6/od s | T Lekek Q.o,oéu B0
]

|

/7

/

MONTCiS\ @Pg DIDJ}/“ ; bOC}

e 2P
&5 SCOIRE
0 SEEEm E
?;’ AHTON y
N S 7 / A

Firma Solicitante Ma i e St
Responsable

hhn:?«cépsbdebeadimvneﬁddommmuﬁdo.ﬁm&vﬁntndo 1 fiefatura correspondiente. En cazo de rendicion pesies,
T




2. AlIATRE MULSLIBNL IO DF BUNLNTS chhm m 2

CETYCAT LT 12T Iia TR

Rendicién
Fecha Solicitud: m

DATOS FUNCIONARIO SOUILITAN &

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo [K’f?

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacian Cf 05 S / Fecha Cometido 7%//25

Ciudad/Lugar Cometide (/\Av % -

Descrigcién breve comatido A’ﬁ M ) o Z% %/\(\

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

1 Fecha Descripzidn del Gasto

{Espacificar ! gasto cfecturdo) Monto

Dpo)f /Z/ﬂ//f) //m/&/\n {2/4/\ o8 & )

jz/f// 1/ P tos mpnis e

| PN Y o
\ 1Y) (8]
wto. Por e du gasto debe *F L g pEgs cod meme . RS o 0s " Tl o
S AdCIDAAT MO Y OWO” My i, TThEN GG, AT -nw. .

Flirma €~hicitante

3 DIRECTOR g
-

£ay smﬁ' elatura CoTusonarme. &n <239 oe




% b
. GANSTZE MUNISIBEL AT T LN Formutlarie Nro, 2

DATOS FUNCIONARIO SOLIITAR (&

Nombre complete ; 4 1 St 47
RUT B

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ) & -
Calidad Juridica corgo | rndics/n
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacin (7~ /- 25— 7 Fecha Cometido 7 /// 2

Ciudad/Lugar Cometide - //\,{ L

Descrigcién breve cometido /{M‘?AM A&%é&/‘ )4[;/;0 ﬂlgdﬁl

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si 2 usted '« enty sgaron fondos v desea rendir}

-r

DETAILE GASTCS

i
Bescripcidn del Sas.o |
(Bspacificor ¢! gsto clestunds)

ey /?Z?Z Al 2., 2

e Fecka

/

0/ W2 | B sl S
foof) IiH5 | hllon Zon 500
@4/ U125 Powlrs it Ve,

D

Y

witn, Por « du oo debe ~ v g pepe cod Tmemon L ide . o, Tomizow UM BOF Direc f £0 €333 o renticion peaes,
* aCIDNIT RO ¥ Otre” Tl L e v e '~hen 3, “far . "ame. Yain TMau..




B MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
"m Capital Provincia de Diguillin

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | cERE. S Fecha Cometido 20 0|, 2025
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

Descripcién breve cometido 7”5‘;;?7?0%% /”Wd)’ /wtw i

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

DETALLE GASTOS
2 Fecha
N Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
Documento Documento a4

/oogot, (20 0] 2005 |BIIHR }éﬂ& Buluses /*517&.

MONTO TOTAL REN DIDO

ﬁMnBWante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timrado por Director/jéfatura correspondigfite. En caso de rendicién peajes,

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

3de3




ey SO

Formulario Nro. 2

> + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

g DIRECCION DE CONTROL
~8

Rendicién gastos
Fecha Sollmud ﬁ

E BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

=o'\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

22/6/25

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

“

T

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 (Espedﬁca! el gasto efectuado)

2D | il s

SO0

/75| BydAre mat

07

&K
Pre),

nota: Por c22u gasto debe adius
ptacionamianto y otror simitaics de hanaiaiios

Firma Solicitante

jia y pegar e c2cimento endido

o ...'.','4"‘#& \zx
2nhen adj ntar ¢! comedn inic? JL! r




s

{

* M..W ”P-;LIJAD DE By L”J

133 JL‘»‘J&":Y‘-: INTERD

R,
C SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
& FENDR ¥ FORDOS PAdL :x-ns .
2 g . MIENGRES 104 A CHIC Rendicion gastos menores
n £ 330-3dc por i3 Diress on ge (anz-o Fecns :.a':-!?.C”IU’.'fZ
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombrz comgleto = = :
3\5“ SR\A/\J "F-Ql o e e GQ/J 22 ({7
RUT
Pertensciente a 'a Direccién o Zepartamente de
Calidad Juridica COvanta Cargo ErC N Cobuitieney
Nre. Comende/Viatico/ Autorizacion Fecha Cometido
Ciudac/Lugar Cometido
Descrincion prave cometido
Marcarcenuna X s £8Un corresgonda
DEVCLUCION DE G2 STOS POR CAJA CRICA
y RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
Ne Fecha , e
Tipo Documento Descripcion gasto Monto S
Documento Documento
. B Rerieo N GavonsTe e
A3898 [22(0(l2s | Btz S Euy i s e
E(_ca—@MCq - Cow bathe . =
S
lodlce  RAfot [ | P /i Soa. _

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

«ota: Por cacs gasto cade FCjrtaty oegar &l cocumarta rardics

1

& do firmacoy

S /(D_%cx) '

[

B Firma yfim ¢Birector
Rasponsalble

-
-Mg

sde por Drector, ‘iefazurs correzdonc ante. Br ocs

Ssocerarg



B ILUSYRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
:J_m DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicién gastzs 2" rz
Fecha Solicitud: / ;

L BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE A

Nombre completo

el

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

e | o dte Mo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Z'F Z 5 4 ! 7 Fecha Cometido

23,4/

Ciudad/Lugar Cometido

e lle

Descripcidn breve cometido

7\

zerga Jn;/(’\’\f\ Pore LQ@M‘/&/‘*Q«

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)

Y0l/28

<

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto e ectuado) Monto $
| ED
by 1232155 | b llo <.,

GO

fvota: Por c22a gasto debe 24iuiius y pegor < C2omento sendido <o, Trmace

v

Firma Salicitante

fiiacionaminnto y otros Simitaics do hioacsasio:

‘-timbrido poy-Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
‘ohen adjuntar ¢ romedn inicrmace.




s MUNICIPALIDAD D BULNES

' ]
g

FEGLANINTC INTERNG SOBRE FONDOS
& FEND 2 ¥ FONDOS PARL GAST:

YENORES ICAAS CHICAS Rendicién gastos menores

£ 32c-3d2 por 13 Direce on de Carz-o

Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLIC ITANTE

| = b e o i
Nombrs copgleto

'§E‘wm-squ /‘FHQ—LT 2o (vormmCine

RUT

aDireccicn o

Jepartamente de

Calidad Juridica CorITunata Cargae Eve s Cor . <l
Nre. Cometice/Viatice/~utorizacion echa Cometido

Ciucac/Lugar Cometido

Descrincion areve cometide

Yeamel [ Thlave N Ansisre VIS 4SSN LT

Marcar con una X segdn corresconca

DEVCLUCION DE GA

RENDICION DE G,

DETALLE GASTOS

N:
Documento

Fecha
Documento

Tipe Documento

Descripcion gasto

Monto S

Q0 ea &

2S Jod /z_g

YoAds

?Eﬁvﬁﬁ NC N A
Aeaa Nana Ua

T 2N /

oot @0 25[04[25 KRS

Voans Ao b-Sta
Abuwa Ayruwras(ls

U B

o33 |2Slot]es [{eans

Aol 4
WS =M B (Y AP

rAE, ./

m—

tgas 25/otles

Awoo fisTa
I/.)T:,:Mo"\:fv-q A4

e,

/

7

Firma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO

Meota: Par cacs gasto cade sCjurtat y Jegar & Cocurmarss rardics w3 do. Srmazo wmeide por Dreco/jafaturs zorrezaonc avce, E-

Cas0 o2 rardic or peajas




v

REGLAMENTO INTERNO SOERE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES [CAIAS CHICAS)
Elaborado por Ia Direccion de Control

: .|,. MUNICIPALIDAD DE BULNES
=3 Capital Provincias de Digukin

Formulario Nro. 2

Rendicion

nores

?os m -
Fecha Solicitud: & 25 @/ co ]

4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

~D ©35= ET(XECE’_JL I\MNQ@S_O

Lo A -

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

AlEADS A -

Calidad Juridica ‘CLadth Cargo Conddc tr -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C_i‘(:‘ 2 { __') - Fecha Cometido ZQ/ O// ZOZ.(
Ciudad/Lugar Cometido Qo =P (Lo T ok

Descripcion breve cometido

Tanslaona Bnllaniw Al Afto %av:ﬂo-

Marcar con una X segin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

\PN& (o \Nacas

> RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
o | perehe . [Tipo Documento Descripcion gasto Monto §
0028l | 20/oles | Feame ) 360+
OOp3L zé/o)/zf e E H3e0:7
Y& LS Zé{/@/(/zf PRENQ ) ) {or
3% 2%/0%/& =S | 04O,

/s
=

)

S
Fir licitante

\ ADMINIS
\"‘-I\_:\ MUNI

5/0,?

OO"

Mbre Director
esponsable

Nota: Por caca gasto debe adjuntar y pegar of documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion pesjes,

T

D 0909000000



: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2

""B DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos / ‘ZE BL)LNES
Fecha Solicitud: /- / 2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

A

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo ? 4: 4;
g /‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 6? Z § -—?& Fecha Cometido I; Z ég Z é 2 5

Ciudad/Lugar Cometido K’Z\j /j_{ﬁ g
Descripcidn breve cometido W e A P T f ‘/Z(@
- 4

Marcar cpn 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)

b ol 225 | €honbe o < b bl oot | A AOED
Posy D2tfes | B Yo oenls (282,

U\

Firma Solicitante ),

1vota: Por c22a gasto debe adiuiiar y pegor e cacumento vendido .oiido, Trmane v umhrai‘s_o;pniﬂirectorﬁefatura correspondiente. En caso de
rtacionaminnto y otror simitsics de honorasios Johen adjuntar ¢f romed 7 n iniormace.



e

ILUSTRE MUNICIBALIDAD DE QULNES FOMUIa"o Nro.2

,“;;; DIRRCCION DE CONTROL Rendicién gastos meppres % BULNES
Fecha Solicitud: Z >_ =

DATOS FUNCIONARIO S0uc H'ANTE

Nombre completo Z% 4‘ A Y £ / ) 7 _/‘L,,éa

RUT g

Perteneciente a la Direccién o Departamento de : ’ f

L <>
Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 7 ) ?? Fecha Cometido % //2 5

Ciudad/Lugar Cometido 6@\ s /\.,4?)\

Descripcién breve cometido ; _ 4& i 3
K(i/f&t %—/&— P Agﬂvzé (5~ >

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 GAS1OS
N° Fecha Descripcién de! Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto afectuado)

ey D065 | . b ace

2 @;l/ Yo/ /ZJ &.o%,-a_ﬁ wbi % Z’

rma Snlicitante

fvota: Por c2du gasto debe adiunia y pEgor < daTmento iendido .-1'do, Trmacc v timbrado por lirector/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
nitacionaminnto y otror simitsics do Gensracios doben adjontar ¢f romedn iniormacc.




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
& RENDIR ¥ FONDOS PARA GASTOS

B e ovestncis o Dlosmte MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicion gastos menores
“n g Eiznorade por Iz Direccion de Comtrol - Fecha Solicitud: d? A, Z@Z(
e
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo T o= =7, e <7 o e LD ?Q(-l ;
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de A L_C £ . D‘I R .

Calidad Juridica P/-/M\ﬂ)?& Cargo @@A/QQQ’J“O (L~

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion U { ZQ ”Q‘O ' Fecha Cometido 2 8 /& / / 42 Z“ .
y e 5

Ciudad/Lugar Cometido Q @uCJE@Q;G oJ

Descripcion breve cometido 7—/27)'—?&‘9&1 ,]f 0> M%— 5 (\é'EJ v = gl

5*::‘&4-/‘3(2.0 eldJi L o= Q@N’Qﬁ?dc’)(nr
Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto
Documento Documento P pcion g S

Qo b’ Zé/’/o«/’/i/ s H300 —

PoYbs 29,/@//2( ‘pse 4 30~
81008, |250y/el |ethecumatto 3(30,"

‘l“ﬂ OFICINA DE PARTES INFORMAC'C')\:VES
FECHA

vvvvvv

V(<00 A UNIDAD
FOLO

—

MONTO TOTAL RENDIDO S 2 3@\:

U, A  ADMINISTRADOR

- \ iy
: = RN B Firma y Tiphbre Director
Fir olicitante
‘ nsable

Noia: Por £aEs La5th 050 aljuita? y pegar o documentd rendico valido, firmaco y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
pnsihainibite y BETES sitiiares ¢ honoranas deben adjuntar e! cometido informado.

J
/
/}
/1




DIRECCION DE C

"*.'; ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

ONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITAN}'E

L

Nombre completo

[@4% Z//

z/’/ZA/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

W7

Calidad Juridica

Cargo

(/3 AN

Dbl ()

VA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Nx - G

Fecha Cometido

%éz/z 7

Ciudad/Lugar Cometido

o

Descripcién breve cometido

[T2A /8 /[4/4//3;{) KZ’L /j/cﬂ/f/[(ﬁﬂ QoS

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS

Documento

N° Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

b i)

f52) =

0'//}{*/

75 a/éf

VA G/M{,

o

VRS | 14

4

&7 é 6?21//1//4,/4

%licitante

i'ma y Timbre Director
Resp ble’

djuntar el cometido informado.

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docum;r:o}uéido/valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deb




LB

Formulario Nro. 2

- + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

: R . R
~E DIRECCION DE CONTROL Rendicion E??EW‘ . g BULNES
Fecha SolicitudyZ Ll 7 = o

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o

Departamento de

Calidad Juridica

Cargo ;/pzvv&a(/v \

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

éf / 2 % _,,6? Fecha Cometido 12 7

Ciudad/Lugar Cometido

5!&[%""

Descripcion breve cometido

Soalo o o forses LA Py

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
Documento Documento

Descripcién del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto

&241 76%//2 7,

chilla v g%

Doy 415 | Prcketo mnds 200

Firma

Cnlicitante

reota; Por c2da gasto debe adiuiiar y pegor < C2tmento (endido «.do, Srmaoe v timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

estacionami2nto y otror similzica da hensraiio

Jnhen ac;. ntar ¢f comeddn inicrmacc.



Formulario Nro. 2 :
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES i arp. * '_‘i}' S
;E DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores B\‘,T]_’.“. L N E
B3
Fecha Solicitud: 28 ] Qi ‘ 2028 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \DQN '\6 gg;qg\‘)c A A\IQ‘\O)

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ( f‘ rﬂ) Q\

Calidad Juridica p\o\v’\\f Q Cargo b"\( (Q%Qu @ Qfo“m Q.\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C ¥ Q,S‘ QX Fecha Cometido 281 0| ‘M
1

Ciudad/Lugar Cometido (\x A\\sA

Descripcion breve cometido E‘\JU ¢0q ?c A Cies En ﬂv T G . ?
\Y

~

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

R AL IR T T Foa-
Br3e  Alolwg Opmbisd 1.090. -

\>

.
N\

MONTO TOTAL RENDIDO $ Mo ~

'Mo\ \

\ ; DIR "i'_f. TOR \> \
\7 conTroL
L— 7 \%B® Firma y Tifbre Director
Firma Solicitante NSu i Rasponsable

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

I TEEETHI T T



Formulario Nro. 2
+ ;—{}u
Rendicidn gastos menores B - L N E s

Fecha Solicitud:_So| ©1f 2020 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo DQ\I 3 = (,\q Qf} }Q\\l ol 9y
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de : !\‘[‘; Q\\
Calidad Juridica '
’:P\J ,\Lv\, Carga D ‘\H‘U“Or Y (b o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C¥ Y (Qg Fecha Cometido 8#0 | /2,9[_ J
Ciudad/Lugar Cometido (\ﬂ\\ ) 4
Descripcién breve cometido € e € S $ s'L'»Q?'\ 3 ?&4_“0 \/Q)I 5 V; C'\ }‘ .
T ] /

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 Descripcion del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
. ¢ = | - ) n -
158N | ol 2 s (o b L Y Ji o~
0 S0 | 3o} o] 2o ] § ST 3. Soo. —

N

N

N

N\

N\

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1y, S0 -

/\}l ;.
& ( > { A
w} :;’ )IPLL;'m <‘," (
CONTRO V°B° Firma y [imbre Director
€ “ Firma Selicitante CONTROL \T
\Qk ‘* Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valldo, fi rmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




