MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 345

Area Municipal

Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 05/02/2025

R.U.T. : 069141200-8 Monto: 600,000
Vistos :

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

Considerando los antecedentes adjuntos :
DECRETO:

Bl Tesorero Municipal Pagaria MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA —
La Cantidad de $ 600,000 SEISCIENTOS MIL PESOS

Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS MES DE FEBRERO DE 2025

a

Fecha de Pago I
[ Documento Numero Fecha Monto |
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Codigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0]
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°......orneneee FECHA: oo
, "y

EGRESO N° 4('30‘93 .......... epcia 24040272628 . crmouen BT $ éO ...... (sl
1 Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber

114-037G1-000:000-000 | {astos Menores ¢ Imprevistos | pmmeme, 600,000

11320270 T:000-000-000 - | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 2 IDA N 600,000

o v ity U %0,000 600,000
T\ A = ;

% EDADBARRERA ZARATA

.- r orden del St. de

= -

[ite2] . o
V5, DIRECTORALE
e 4

N YFIRANZAS é ANA AEDO VIVEROS

_BIRECTORA DE ADM. Y FINANZAS

™

daz————

AVID S
DIREGTOR DE CONTROD, INTERNO

I

%ﬁESORERfAJ

FECHA DE PAGO A/ ODE oz DE_22F8 FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1

B%LN ES Solicitud de Autorizaciéon Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo : ; L X W

RUT

Perteneciente a la Direccion de

=
Calidad Juridica PW

Cargo Adrmimiitalive.

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

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Coa}%xd\i{,m )

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ L00.000 Monto Autorizado $

Plazo de ejecucion del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacion segln programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de |a caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |S Monto Autorizado por periodo S

Plazo de ejecucidn del Gasto |Desde: / / Hasta: # _/

Cuenta de imputacidn segun programa

V°B° Firma Administrador
Municipal

V°B° Firma Director
Responsable

FONDO AUTORIZADO A:




600 660 0033 soportei@bancoestado.cl

Fecha-Hora
10/02/2025-12:10

200-8 Ejecutivo  CONTRERAS ESPINOZA
Oficina BULNES

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario

Comprobante Transferencia Electronica

Detalle Transferencia Electrénica | N° 7070864

Fecha Transaccion 1D TEF Estado
10/02/2025 - 11:36 7784291724 Autorizada

Cuenta Origen
52503021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA ;—1 COOPEUCH | Chequera Electronica 220955790

Monto Concepto
$600.000 DP 345

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Accién

_ SARA ROLDAN SEPULVEDA 10/02/2025 - 10:49 Preparacion @
_ SARA ROLDAN SEPULVEDA 10/02/2025 - 11:00 Autorizacion 1

_ EUGENIA MARICEL VALENZ... 10/02/2025 - 11:36 Autorizacion 2

Pdgina 1 de 1



BIEILNES

MUNICIPALIDAD

BEZLNES

DIR. ADM Y FINANZAS

RENDICION DE 6ASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2025

BOLETAS / RECIBOS ;
FECHA ~ YOTROS : DETALLE VALOR

04-02-2025 737921 Pilas duracell 5.940

05-02-2025 1069702 Ampolletas para bafios comedores Dichato 1.600

06-02-2025 17040 Tubo acero galvanizado antena 23.200

06-02-2025 113470 Alambre galvanizado 10.500

11-02-2025 20068912 Arreglp de impresora de credenciales 29.750
municipales

13-02-2025 48594 Sifén llave mono mando 25.000

18-02-2025 15894 Escritura publica mandato judicial 30.000

13-02-2025 15783 Estritura publica tasacién 30.000

18-02-2025 36365 Compra ampolletas 5.980

21-02-2025 1394907 Cerra.dura acceso oficina encargado de 17 994
seguridad

24-02-2025 14227 Copia llave porton municipalidad 1.500
Compra de cinta tricolor y alfileres

26-02-2025 53777 inauguracioén feria agricola 4.000
Cal para pintar plaza feria/candado

26-02-2025 125311 dependencia DDEL 5.000

14-02-2025 725 Anillado Leyes 6.000

24-02-2025 1856 Lavado de vehiculo alcaldia 20.000

28-01-2025 15261 Protocolizacién contrato 18.000

15663 Protocolizacion contrato 10.000

11-02-2025

e——

T o AARLE L8 o

AbVILY

FECHA i
RELEDCINL . HORA ‘
" i i
D M T

—VinD0 A UNDAD |
= L]
FOLC ( & CJ i

244.464




BZLNES BIILNES

DIR. ADM Y FINANZAS NMUNICIPALIDAD
RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 244.464
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 96.000
TOTAL 340.464
SALDO ANTERIOR

RECIBIDO POR TESORERIA 600.000
TOTAL POR RENDIR

TOTAL GASTOS 340.464
SALDO 259.536

L INTERNO

BULNES, 28 de febrero de 2025



Formulario Nro. 2 B
B.LNES
Rendicién gastos menores 3

Fecha Solicitud:  “— 72 =725 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo }MW’Z,{I\ /\Of:{% 3“:’& ITA /‘ AR

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b@(“‘\

Calidad Juridica CondTAATA Cargo ;ﬁ?s?é% gﬁﬁ
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido /P' lAs EQP{)

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° Fech T
echa Destcrlpaon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
DD 7 —i 4 v 2a- Ll .
TAIR ._\ ;_%__2:,—-&_;} AT D L ._;QL}O
/ / )
$ SHHC

RE ,ﬁ{"’é 55
e Tty z
{ MUNCIFALES

3
Firpra y TimbreDirector
Responsable

o

S
V°B

| T f‘l‘
birma golicitahte

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadp y timbrado por D)'rétor/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 L
+
Rendicion gastos menores B bl L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CHr -y 5\;\\ Qe ?Q&Nr\ o ‘—2:,\} e

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica ?WAVQ_ Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar ¢on 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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

lob 5’}02 ©5 1 2"‘25 \)Q:f\__‘iai Gotree Anes Jonato B } il

//

/‘

—

/

MONTO TOTAL RENDIDO s L.beco.
%3’ ", L
A W _ =m0
'ﬁ e il %i

R ' R g
e : |, ADMTRAL

. e L Y :

; — - V°B° Firmaly Timbre Director
F olicitante
Regponsable

<

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

N



-

Formulario Nro. 2 raﬁ
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES + e
% DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores BfiﬂiLNES
.. =3 e Wou,
Fecha Sohcntud:O@/QZJ 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Vivahel UPREA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /!- DM p'f) ﬂQ A Cfoﬂj

Calidad Juridica CONTRATA Cargo f,"u CARLADO OF Sép
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

T ele § et NtE

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun 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 Descripcion del Gasto
) : Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado}

12040 [ 06/62/25 | Tubo dvars Calvonizade anied 23 200

I3 120 |06/92/25 | dlombre £slvanizado /0.500

MONTO TOTAL RENDIDO $ 8% ' ‘7 Q0

g pongA

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar &l documento rendido valido, firmado y timbrado- p@g@’m@%&{; ondiente. En caso de rendicion peajes,

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




BELNES

Formulario Nro. 2
MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:_A L o] Zor £

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

[ptpwmiad FaxzsA G

RUT

Rpirastases/ Plodiardal

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Cargo

Calidad Juridica

O OAKANA A&

Fecha Cometido

Nro. Cometido/ViaticofAutorizacion

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)
rd
DETALLE GASTOS
o F - -
N echa Des_c.rlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Uion | MAZole o Trdeons o=

20084 [92 {ZS Caapzasalsl  noticd ey 2.5

(v -
bre Director

esponsable

correspondiente. En caso de rendicion peajes,

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura
onamiento y otras similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

estaci




. Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES L. B
e O!RECCION DE cONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

HLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compieto %CM"C{
$

Roldor  Sepluedy

RUT

Perteneciente a Ia Direccion o Departamento de

Calidad Juridica ?{@l’? }U Cargo Adﬁ% nusho /}M‘l(

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/lLugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun 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
o F ha L, - - r
N ec DES.CI‘IPCIOD del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
e L & 1% Unve (lono rand, Erf <
ORBSGN 13/2 /202:' Qoo Goio Fosopzosa. ). $as. '
MONTO TOTAL RENDIDO S ,ZS oce). =

Oy 5) =
" \a 6.3 +Wﬁmbre\ﬁirector
Firma Solicitante ULNE

“"Responsable

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.




Formulario Nro. 2

e
Rendicidn gastos menores Bﬁ L N Es

Fecha Solicitud:_19/0 [ 2525 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @[‘% IQO_\'D"%‘“ LL_YZ) OVT@g’L

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de 4,;\,_1\,\&‘{'?% s
Calidad Juridica HO\I\DV‘QV_,-E‘E Cargo /*‘}Ké%v ')vadw fo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido o

Ciudad/Lugar Cometido —

Descripcién breve cometido GM\B \ A}OWLM?&({\

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

o 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)

189G | 18/02/ 22 | Erion Vlla Nackel //}tﬂu{,{g( 20,000

4("}’%3 /}3/ 0¢ /2021 @3 (v 'J"‘L /VJ\A@ ’{‘}Q.L-{QCOC\H &}O e

s 50000

Y ASEs

a Solicitante

fbre Director
ie

Nota: Por cada gasto debe adjun!z% 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.




Formulario Nro. 2 -{,—}
Rendicion gastos menores B EB L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

D
Nombre completo (%7)7{%

oltn  BELA

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de @@4@45 :

Calidad Juridica QQWZA ; Cargo @;U- DUU‘('@’&_,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripciéon breve cometido

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

N° Fecha Descripcion del Gasto M
o onto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
_ lo (Pr4gh P20 Ueihay.
36368 |18:02-2C Al S .90

ol

MONTO TOTAL RENDIDO PS5 .9%0

Wa nte

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura (orli.espondiente. En caso de rendicidn peajes,

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

veloon Esleboy

o ivA RS

URREA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Sequicd dod  Publicd

Calidad Juridica

conTralo  |ew | Avcarecado OFigw

3

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

Nﬂ

Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

394501 2

1 joz/25

Ceradlird OESo OFicHa
Lrap b aNg DE &evvi A

[2.99Y-

SEGURIDAL

C!UD

APALE

PRI
e

$ /799y -

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

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

Ta correspondiente. En caso de rendicion peajes,

|



Formulario Nro. 2 B 5 LN Es
Rendicion gastos menores ]

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cfﬁzﬁ%ﬂd (}é/m 21@(},4 ( 2
RUT B i, C et N S|

Perteneciente a la Direccién o Departamento de %%S 5
Calidad Juridica 74—,@;(/&4 Cargo ﬁom /)uc.vévfe_ -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha ipcié
Des.c.npcuon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

/{22y 27'w02~2/g/ Coprla daes Qowea_n W‘Mﬂé'@“ﬁ) /‘\\fo@/

d

¥ ‘l..ﬂ
/ " 4

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

Fir olicitante

p o

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




Formulario Nro. 2

B:ILNES
Rendicion gastos menores b

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo [/Zq/(jf@(_\]& U‘{ Vil % I/‘EE:COEO
T A2.29% 425 -3

Perteneciente a la Direccién o Departamento de be&Hm s ﬁb A0 :(/( i e
Calidad Juridica (?W)m Cargo Ej‘ A -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion _— Fecha Cometido il
Ciudad/Lugar Cometido (‘%ULM,B

Oescripciontrevecometio | Gpmras, O T Aenfoois s bl
; 7

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)

QOMPIA 0= TR Teown Y 19 coo
79/ /ZOZ{ e tsuss A Savsumear Toigs A rji

QAL P UM “FoARA oA
% %MS Coloio REA &l Yeesypwats dpey § 5:000

/

S3FH
r2s=44

///
///’/
Pl
MONTO TOTAL RENDIDO $ 9o
. s V°B°® Firma y Timbre Director
Firma Soljcitante
| Responsable

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.




s MUNICIPALIDAD DE BULNES
=y Capital Provincia de Diguillin

=

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud: /y
F4

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos

nores

Wl ZﬁZJ

~BATOS FUNCIONARIO SOLICJTANTE ,

Nombre completo

Q/mw %@ /W%/M waaa

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

/BA

Cargo

A2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién .

Fecha Cometido

B

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

e

P DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
nN° Fecha
ipo D D ipcid st M
Documento RS Tipo Documento escripcién gasto onto $

20 | )y 2 28

Dbk

%ZO@O:

[4

Qw'/%f% é%

MONTO TOTAL RENDIDQ

$ éoou B

V"B\El-r'ma y Timbre Director

Responsabie




Formulario Nro. 2 f%
+*
Rendicidn gastos menorpes B s L N Es

Fecha Solicitud: ajj/ﬁi ?02{’ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o ——

oSS Elecen (aoulolo RO

RUT

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de #L@;L Chi e

Calidad Juridica pf__ N (\)‘{7;, Cargo Qe MJ)UQ_QCOQ _

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2 ?/0 z / o] 2’(/"
Ciudad/Lugar Cometido ; |

Descripcion 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 Descripciéon del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Monto $

/846, 27/@2/2&% | [adaso VElieclo pleaton | 20,000
Y

R -84,

Firﬁ;rc;;c—i;;nte
{

\ ADMINISTRADOF

| Responsable

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.




Formulario Nro. 2

Rendicion

Fecha Solicitud:

gasto enores

o2 /Zazs’

BILNES

MURNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Harpuidy Sobidad Botrioee

RUT

Tl

Perteneciente a la Direccion o Dep;rtamento de 5@( ?Cﬂfu

Calidad Juridica O@M ‘(Z‘{ va’ Cargo 0414&@ 0 Qp c C/}?,é_e P
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion s Fecha Cometido —
Ciudad/Lugar Cometido - e

Descripcidn 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 fondos y desea rendir}

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
<Y %
[s26] | 28/oli25 Vf‘ﬁ“ﬂ,ﬁ“‘f’ (‘ﬁ‘f"“ o lt.ove. -
p } v Clige é/éfé'l 2
Is 665 | Ul /‘72/2§ Wwﬂﬁ'w,{ lolerace froo? | Mo- 000 —

|
Q/mﬁrréicitante

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 honararios deben adjuntar el cometido informado.
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/wﬂ ES ) HE2S Rendicion £asios menores

"
R #0720 oo i Diress Ar de Sareen E
- P ""'-
i

Y

=~ B T 4§

comia
L& L .

DATOS FU?%‘GQN.H?&H‘& SOLIC ITANTE

Nembre oo ::f I s (R ’
e f"__r eto “ S‘e"LQ\&) \953,_\\@ 05 Gg—\‘\:‘QB

Pertenzciente a a D'-eccién o Desartamente da (Q\g
- _ : NWONR D

Calidad . uridica B(@:\\ . .
& | *Q Cargo

“Jrc. ComenceViatice /Autonzacion SCna ti L f

! ) Fecra Corretida ()EP( a}
Ciuzac/Lugar Cometidsa C@'l O Q@ K égaﬁ.
Diescringidn orave cametide JJVC\Q‘\J \ﬁég (:ili?\ SMee\de | @ QE CR ¢

~ \L\

1o

Mz'ﬂ:af con N3 X S&gUN Corresponga

ﬁ'E '-..rLLv-iu-“’u ;’: ‘-.2.‘915—-’-:5 ]F CALA A..Z""::‘:'g
RENDICION DE GASTOS FOR CAIACRIZA

DETALLE GASTOS

N* Fecha

Tipo Documen E fo g g
E%o-:um& . Btk P cumento Descripcidon gasto Monto $

: l ((O /(517’2 {‘25 :BC)/F“{“O 1)9?\@ $Y 300
b © (#2235 | Doletd P@ﬂ@ 4y 3oe

//—’-’-——---.—--_--_-'_ﬁ
A

/

MONTO TOTAL RENDIDO s & GO

h ™
=

Amaimsz RADR

Firma Solicitants



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 5 0cum Vo PAAOMINS 0 NN N\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica wam“\k Cargo Fonsr 143 c/\ O
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE246~ 00 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Coop e P O A

Descripcidn breve cometido

kY\A‘S 1(\\@ de ]W\!&Dxﬁ\:\;r‘g;\,@\w\e A CATA HCC!,MV

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Destc‘ripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
5L | 29002114 | abrs snomilo 1200@
bool | Bl2/s | Gense oo b e

[eah [P | pense chimann, 1100

| \ AN \

1% \
NN

\ |
7
/S PN ze0
y %Salicitante {pﬁre Director
Responsable

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




/ Formulario Nro. 2
i Rendicidn gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo -5:’::”5\ . - I’%Ma:u?s s ‘LN&\

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de Doe

Calidad Juridica QJ‘\JMLA Cargo bt Cov doe L A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 2¢. (&1 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido P ™ oy

Descripcién breve cometido R QA tr 2nr A Ac"uw

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 Desft:.ripmon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
T |eshoeaNewe o r
51509 'L‘%i@z,flé ezt (o eep oy 14500
i ) i .
(610 24 "c)l }1_9 Poaxe ¢l .wu\f;\ 1100

Ly \ \

o~
N \\.§

N \
\

o ﬂ uvhu,c,.,

L

& V°B° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante {
S Responsable

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




Formulario Nro. 2

LN
Rendicion gastos menores B;{x} ES

Fecha Solicitud; €9 22 — 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Normbre completo i\mﬂ /8 e g veeefo

Rt AT ]

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ,DfOL’Z--f@

Calidad Juridica TerTr Cargo Z@ﬂfﬁﬁ%ﬁ ¥

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ¢ £ 2 & /&% Fecha Cometido iY-02—28
Ciudad/Lugar Cometido e /78 L

Descripcion breve cometido cm‘i_f Y-y \/ﬂ.&, &= @{JL et

Marcar con una X segun corresponda

e DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
2 Fecha incié
N Des'crlpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Lo0bL/ 24 f9-90L - 25 ?’e'f:;{ ﬁ/ %G&

T Y

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 o '
Rendicién gastos menores B i L N E S

Fecha Solicitud: Zo — o2 — 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

7 = —
(‘jﬁb”‘f’ herS a0y Qoypzen o

Perteneciente a la Direccion o Departamento de % dtéi cOo

Calidad Juridica Pl orlT Cargo Cotl dweTor

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ¢ # 235 [ & # Fecha Cometido Y02 - 258
Ciudad/Lugar Cometido (fﬁ//") ,[ JAAL

Descripcin breve cometido Tie5 WM V. Toseionrsl o OFici e < LAL

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar cl gasto efectuado)
i
02 - [ Tefie j’ Koo
x5 ittt oo QP‘ i ! (&

v B

fooblof] 112225 ?g Terse j Koo

T

$ /boo

“ "";‘v "'F.'r Timbre*Rirector
Firma Solicitante o Uha ! able R

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




Formulario Nro. 2

e
. 3
Rendicién gastos menores B[ﬂi_ﬁj L N ES

Fecha Solicitud: 25 .2 2, 25 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (S‘oa e’  — Wﬁ_ff% Lo e
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 3?—@,:{’2’{'@
Calidad luridica J—ﬁ—JJT/‘T’ Cargo 7 ﬁ;gfgw,; ¥
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (ﬁ 25 - 1S4 Fecha Cometido —Zt/_ﬁzlz_g
Ciudad/Lugar Cometido [/e/,?j Y e
Descripcién breve cometido ﬁﬂ;ﬁ J’L/)’ﬂ/ﬂgx ;ﬂ/'jﬁ/*;o%‘zﬁﬂﬁ- 2005 i€, MMCCA/E'\O

Marcar con una X segun corresponda
7 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) Monto 3
a2 dpb | Z 02 7% Rt T)é/ < HoO
— /f
OIS 28— 02=224 oS« "r‘zf miele
_ i
lozyo|29-00-2d  Resiw b Roo
A
MONTOTOTAL, $ 26.00

v ] = T
Firma Solicitante Fiymay Imbrie rector

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 informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 28 ~22 =25

BiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

oot bris eniitor Vo e g

RUT

FL-{H2- A2

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Didreceo

Calidad Juridica

P doriTin

Cargo

Lot g!c,oc‘///‘;’ §

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

(F 25~ 1ES

Sy

Ciudad/Lugar Cometido

(ﬂﬂj Lo

Descripcion breve cometido

Ti10% Vodar 2 5S¢

&le 2P @ .

Marcar con una X segtin corresponda

RSN

S DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
- Fecha ipcid
N Des.c_npcmn del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
| <D P #/ :
vroY fF-02-25 i T Y Too
i
. ~7
oo bIE |/ A-02-25 Pty 75 Yoo
/l
MONTO TOTAL $ J boo
= é - 4 ‘r - -
B FirmayTi € Director
Firma Solicitante W S
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 otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 %
Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Ay 4
Nombre completo [%m/ ///QZM”,(/ éyﬂfd

RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de
. . g 7 f)
Calidad Juridica /%/Q/L‘b’ﬂ Cargo 4’5
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido .
8 /é/n@vp Zlor”

Descripcion breve cometido p&é 0('& / @ / s /lo
2 £ LLLLUHCAL?

Marcar con una X seguin corresponda

g DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des.c.ripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
0Slz | JA-b2- 25 Paie 7 A50
| \
pSlz (U -0225 Crais 2 /02
\

B .. ”W Flr irector
Firma Solicitante
able

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbra ;recto tura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y-otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

/




Formulario Nro. 2 BLNES
Rendicién gastos menores b

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo e (wj G4 wio\'a\«; L\UL}V
Perteneciente a la Direccion o Departamento de %M
Calidad Juridica RN Cargo froge<ioun)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién e 15 -1 @ Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido Caiee \P"Q ,G.i,
Descripcion breve cometido }mw 205 C(ASA \)\0 g AL

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 Des.c.ripcién del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
‘10‘:{0 ‘(5,02,}2 L "\3‘@ Ade DA_&MU:&J‘\\ oo
é’]ﬁé ]‘5\07‘_}24 feaie (:,‘(\Sxii\’\a uIEA 110 O
GL405 1“& 07 /Zé Gs kA [XGJNJ\M\%\G 6560

Co

\\

7107 AVIAN
Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadg y timbrado por Di?éor/jefatura cofrespondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

B -l



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B%L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nhw o) V‘Q pahe ?:bv&z_

T o e

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de BON

Calidad Juridica Phea Cargo Clopor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CP 25 - ]8 ‘2,_ Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido Corcs 208 0 f

Descripcién breve cometido EM‘) kb 7 ‘\Y Mo ‘d ] oo

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des_c_ripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2546% | forhae £slscre wwwle  oreu st Yoo o
¢16( ’LU/UZ/}bg Peng e c\'\?n*.n@u(t/x 4100
\ .. % D N h
\\\ \ \ N\
J N\
) \\

i
}\J'\J

/ 4
V°B°® a Tmbré‘“T)lrector
Firma Solicit§nte HE V
Responsable

Nota: Per cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, Tirmado y mbrado por Diy orfjefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otres similares de honorarios deben adjuntar el cometido rnforma o.

\._/




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo . \ _
Fpnoar Y e/ ered Pruee
z R
Perteneciente a la Direccion o Departamento de
Calidad Juridica ol oD Cargo c o don

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

uce @ O e

Descripcion breve cometido

by Wi v

NeRA ANG WY Caveo o vV

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des'c-ripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
G -
067 | TN {(@]7-5 (it 4% cl\.ﬂx'\mu &A [lo©
o2 2‘“1/921:}.@ renge i s @O
N

A
Firma Solie{ta\'&e\

V°B° Firma
esponsable

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




Faiinc

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDC Formulario Nro. 2
‘ A RENDIRY FONDOS PARA GASTOS
MAUNICIPALIDAD DE BULNES ey
ﬁ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
Ry

Elaborado por Iz Direccion de Contret Fecha Solicitud:

=

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo ffﬂ{éuum/ %i}pu@ ‘Q‘“/ﬂdi Z}A#//a/

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Do & Cargo //};/9/’ s

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido .
: 13- 02 - 24
Cii.dad/tuger Cometido [f/;:‘ ///W
Descripaion breve cometido
Marcar con una X seglin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
\'( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
T
° Fech .
N cha Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
Documentio Documento
14455 | 130/ 25 | Fore ey
N
logeryg | 19-00 25| Pepie 4§ o2
.
MQC#:TO TOTAL RENDIDO $ 2 D po

ﬁj

» "V°B® Firma y Timbre Director
irma Solicitante \
Responsable

Naota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura coirespondiente. En caso de rendicién peajes,



REGLAMENTO |\ ren 0 SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
Bl NEs ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastos menores
o e T Sy T MENORES {CAIAS CHICAS)

Elaborado por fa Direccién de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ~p 55 _ /4/ Fecha Cometido /% @,2_ 20&{
fﬂ

Ciudad/Lugar Cometido O#/DU’N

Descripcion brevg cometido 257 IRAR /}7 YTEBIH 072k ”:; NPREUTA # /41/%%# e T 5
/

Marcar con urja X segln corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N° Fecha . —
Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
Docum Documento
ento

W23 /) 62,2095 @)%’H@Q ,,-\j{&“:i}JE.CMiM DUR 800
foges |1 2. 207 | Bacer y&u@ DJ (N :n}sm{; B -

MONTOTOTALRENDIDO  |$ /. b@O _

-

FERNANDO GUTIERREZ N.
Nl BuNEs |

Firma Soiicitahte

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.



Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 0 —« 02 = 2.5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo N oo [,._.,f’&, Jen wﬁf% o P2

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de D i«c(ﬁc,-o

Calidad Juridica ?_}_ﬂ/L/T}VZ/ Cargo (’oﬂdu«t/ﬁ—ob’

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion sof | D5 - 4 Fecha Cometido of - 02 - 25
Ciudad/Lugar Cometido c://f) I/’M‘J

Descripcién breve cometido ﬁﬁé JA@‘O Sa ‘ygy Wﬂ{irﬂ’ y /Q/Cwﬁﬁ

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
[-] F h - - r
N echa Des_c'rlpaon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
.Gl |g/—02 25 e A iz) Qoo

G549, 999 |o4-02- 125 Venrns< q/ﬁ{‘o’ﬂc

" MIONTO TOTAL REND $ (60O

. . bt "X \V°B® Firgna y Timbre Direcjbr
Firma Solicitante ‘
Responsable—

——
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 cometide informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

BT LNES

Fecha Solicitud: /2-02 - 235 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 6{0&2 3,,_,/ 5 W&([fdf ¥y Yowprero
Perteneciente a la Direccion o Departamento de ) tde Co
Calidad Juridica ?_{Jd,i 17//1 Cargo (0 e ro[i’bi’/féa'
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion T F 7.8.72.73 Fecha Cometido 25 . 07 —2%
Ciudad/Lugar Cometido cHiy Yo nd
Descripcién breve cometido Zong rdas S [Fomtel oA e S s pp S,

Marcar con una X segun corresponda

J DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

REND}CJO"N DE GASTOL POR CAJA LA Isi a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

No

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

246 |ez-0l-25 teen < ¢ 4/ Boo
i -

ovdloS |95 202 — 25 P A = FBoo
=] 7

i
P

< SSULNE

\

bipo $ fhoo

i ~\ V°B° Firtha v Tinbre Director
Firma Solicitante VF/ ¥
Res able

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.




Formulario Nro. 2 ol _
Rendicién gastos menores B b L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

3us  Uekien @5\)&1

HD&UU’V\

Nombre completo

RUT

OM - Dideo

Calidad Juridica DLDLU_I N Cargo A UXLLUBV %W» ' .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C T “ ‘% Fecha Cometido . { 6/ 0 / /ZC)? 5
Ciudad/Lugar Cometido @ qu.\ KAJU

Descripcion breve cometido kﬁ NG &M@(Az (/ O DD q:-_g&b & G |6\ ]

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Marcar con una X segtin corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Desqcr:pc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(2o 16001 202 ferge Pls Ll Chlbe Sor ¥ 1400 —
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Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadoy timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
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Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar €l documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
astacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos Tenores Btﬁ% L N ES

Fecha Solicitud:_ ¢, S/O 2 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \bav . = Mg 1 l\\f R\ of

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Q o \_\\v 0

Calidad Juridica ?\Q{\\\- QU Cargo Tt 'L\T’\ Y, (,U\* ; Q\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | (¢ 9% — | ) Fecha Cometido 24 f 0&' Lo2S
Ciudad/Lugar Cometido Q\ﬂ \\\ o,

Descripcién breve cometido 'Q 0w ,-\‘_\;/n G\Qr, 73\3'5\ P ('I\ 0fq B Jﬂfi‘q Z,)&Q

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTQS 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 S§
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
3200) | 24|v\2s|  Coeek el e I}, o0, -

)_?_L\\ 3 SO} 2\-—\\02_,\2@]3 E%T’.: GA MDA r_f*xk) 2 " LfQQd__,

N

AN

N

\

MONTO TOTAL RENDIDO $ 123 Yoo~

%&Ul Q m " m\x QU»L

DJRECT{JR -
) i irma y Timbre Director
Firma Solicitante =
/x ' \l’){ K\ "omm@i iy Respons:&\I

* ‘ff,// 3

—& S
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido,%%a%gﬁ%nﬁrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




