-

MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1020
Area Municipal

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 28/03/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 481,718
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 :
TO:

El Tesorero Municipal Pagaraa MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA

La Cantidad de $ 481,718 CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago /7
[ Documento [ Numero Fecha Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FRCH A s i
z
EGRESON® ........ MZZ recHA ... 0 07‘5( ............ CHEQUE N° 4051/ ....... (o (7[ g/% @ y
| ‘ Detalle Debe Haber
4-03 05080\ Gastos Menores ¢ Imprevistos 481,718
800-000% Banco Estado-Fondos Munigipales52509021023 481,718 |4
; Totales 481,718 | . 481,718 | ¢
|
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Formulario Nro. 1

B@L N ES Solicitud de Autorizacion Fondo

MUINICIPALIDAD Fecha Solicitud: (/9/0*3/ o8

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo W ] ' ) \ AU
RUT I
Perteneciente a la Direccién de m IAIF

Calidad Juridica (sza/y-\jfcg

Cargo AdnrumibaTivo.

Marcar con una X segun corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segln periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

ad

reto Alcaldicio que aprueba el programa/activid

Detalle del gasto

Monto Solicitado S 4841 .}{8. - |Monto Autorizado S

Plazo de ejecucién del Gasto [Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacidn 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 [$ Monto Autorizado por periodo S

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

Cuenta de imputacion segu

DRTRIRN

V°B° Firma Administrador
Municipal

V°B° Firma Director
Responsable

FONDO AUTORIZADO A: [

// 492 0
111.07. 0/




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM. Y FINANZAS
RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2025
BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR
21/03/2025 23439 Archivadores y Carpetas Rentas y patentes 21,160
27/03/2025 1086617 Combustible Camion Algibe 10,000
03/04/2025 52195 soporte Monitor Muro Seguridad Ciudadana 21,000
03/04/2025 2326 Plumones de Pizarra y Borrador Tesoreria 6,000
03/04/2025 14262 Copia Llaves bodega Dom 10,000
07/04/2025 25089 Alargador Aire Acondicionado 15,890
09/04/2025 1090701 Combustible nueva Camioneta Didel 10,000
15/04/2025 73680 Cargador 220v Computador 29,990
17/04/2025 751 Anillado 2,500
22/04/2025 14271 Copia Llaves Oficina (3) 4,500
9.5. |,'\W'U|;"C” ALIDAD DE BUL-N-ES
T oA DERARFESEIRFORMACTONES
e
a2 eyl O <
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I
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131,040




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM. Y FINANZAS

RESUMEN:
BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 131,040
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 419,560
TOTAL 550,600
SALDO ANTERIOR |  118,282]
RECIBIDO POR TESORERIA 481,718
TOTAL POR RENDIR 600,000
TOTAL GASTOS 550,600
SALDO 49,400

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

0s
CONTROL INTERNO

BULNES, 02 de Mayo de 2025



E BancoEstado

600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl
Fecha - Hora

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL

Rut Empresa
Nombre Usuario ~ SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario
Comprobante Transferencia Electrénica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7076586

Fecha Preparacion TEF ID TEF Estado
01/04/2025 - 11:36 8471175438 Autorizada

Cuenta Origen

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario

MARISOL GUAJARDO

MARISOL GUAJARDO TURRA l- COOPEUCH 220955790

Monto

Etiqueta
$481.718

DP1020
Mensaje a Beneficiario
Intervinientes
Nombre Fecha
ANGELICA MARIA CARO ORE 01/0¢

ANGELICA MARIA CARO ORELLANA

SARA ROLDAN SEPULVEDA 01/04/2025

01/04/2025-11:39

Ejecutivo  CONTRERAS ESPINOZA

Oficina

BULNES

Accién

Preparacion o

Pagina 1de 1



Formulario Nro. 2 way
+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES |'-

”,m DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores lm) L N ES
MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

oo Dol

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica \?&W&C Cargo 72 IOUAR_

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

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

I\

0220 HorfeS | Beckirpeds ottt pe | 21 1o
/ gt

N 3 2\ 1\
V°B*Firma y Timbre Directgr
Responsable

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe a'djuntar 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

+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES - B% L N E s
Rendicién gastos menores

"B DIRECCION DE CONTROL
» Fecha Solicitud: Zﬂ/‘/kf 2 2S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo TUdn /@q/w S ///d

F

Perteneciente a |a Direccién o Departamento de

Calidad Juridica / Cargo Uy AA
Plamdd_ . Jux
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

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

T

Ve 64/ . 2%3/&925’ WZ#5744/€ (aum //ng)e Wl Joooo
; Viia - -

= . J V°B° Firpia y Timbre Director
ma Solicitante
\ \ 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

— A MUNICIPALIDAD DE BULNES e B@L N E s
DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Wl5on Fsleban VivAlio LRPEA
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Lo, dd el/

Calidad Juridica Conf g A cargo  |2p 9 t{gdc/a Oﬁ (WA
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién 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 ipcié
Des-crlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

52195 103/04/>¢ 5?}9001— Televisor mowiTar 1

MONTO TOTAL RENDIDO $/ / 090 —

&asélicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar hﬁgar_e/documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspohdle'ﬁfé”’En caso de rendicin peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




(Tg“'

G + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
E DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\)aml Toss fzofdan

%ew]uedu

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

—

| @orefit
Calidad Juridica Ql(}/ﬁfo Cargo Mm mishu ot
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

0> (oY | 292<

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

K

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)

N

Firm; Solicitante

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
| L{ D/umonw e I)ZC“/CV é()OO
026 [n3oy 12€ bo ruds
MONTO TOTAL RENDIDO 6 o000

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
_*:+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES PP B@ L N Es
"*B DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud;__ (2 / o] 2028 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mm uw @U‘&ﬁ-—/ﬂﬂ/’ M

Perteneciente a |a Direccién o Departamento de

Calidad Juridica ?(W Cargo ’l'éot’u‘w VDOH

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién s Fecha Cometido 0_5/@‘//2_\‘

Ciudad/Lugar Cometido )

Descripcidon 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Ci/)fa & [lever [@M&ga %Y
14262 03}0‘{/2025 e oluna R esone) JO 000
. ]
i
MONTO TOTAL RENDIDO $ (0.00o

¥ 3Okh I
P — ’ B ’
T‘(/\ ;; )ilioﬂ 7’( ) 2Z_yiNICPALES /
” v \My Timbre Director

icitante '
7ma Solicitan [ 'Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado p‘\?r Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. X =




Formulario Nro. 2

{1 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES =
5 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores i i CAPITAL DE LA PROVINGIA BE DIGULLIM
@E g ‘P’m gn[u; {’/éuée /%"(

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo SCL(C( ‘L\pg Q{) [d}“n SP{)J\V&JU

RUT

. - . . R T
Perteneciente a la Direccién o Departamento de | eyorerT

Calidad Juridica Pla b Cargo Adminishu by

Ml Fomn nblad o N\ fimbinm [A b eima ml A
G, Cometiag,/ Viatico/ Autorization E

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

P<_IDEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA 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)

Q0% M /Murywpf P Nice Acondicioned) IS 500
ISR | 0 -oM-2S lalolador D Digiion ¢

MONTO TOTAL RENDIDO N 8 5@0

O p— Y y—
HImpre vne

-
oI

FirmJ Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendida 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

Rendicidn gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo <SShastan) 1-'——()_1—(—-7_3,\, &)

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica CorxirTa Cargo ,l/_)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
003 on Oﬂll Ltl I oMY aibG Maxus UherEa BWDEL
1|00 - SiwTAMASTE s GMBustibls AQOOQ""’
// /
MONTO TOTAL RENDIDO
f [Oox —

V°B° Firma y Timbre Director
Respons bl}

Firma Solicitante

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




it

ILUSTRE MUNICIPALIDAD QE BULNE_S
DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

/

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A@

Vo

Calidad Juridica

[O ﬂ Wf@ Cargo

¢ Jocbiieike

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

/U / (A— Fecha Cometido 2S ,0/./_,2025

Ciudad/Lugar Cometido

/A

-

/ L\‘escripcitim breve cometido

~

/ ~7 7 4

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

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

oo 23680 )S.04.25

(orvupro da Corgeder 220V Gupihds, $25570

e

/

$ 2999)C.

| Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar"y pegar el documento rendido valido, firmado y timb
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

rakpor Direct}lj/efatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

+ MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rend|C| stos menores
Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS)
"ﬁ Elaborado por la Direccién de Control  Facha Solicitud: ﬁa W ZJ/

_PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo g// ﬂ[/ﬂ %M /[/ﬂﬂ@/ﬂfq/ éb(ﬁ ¥

RUT

P
Perteneciente a la Direccién o Departamento . » )4 / é/ ﬂ//
6 i : - W oa /2

: . W A < -
Calidad Juridica f[/v/]/% Qérgo ﬂ(//}éﬂﬁ Zé%

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

P RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

750 .M'QQJ/ ﬁo/%é\. 4///‘/%% 2.500.-

Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9 50

V°B° Firma y Timbre Director

bre Salicitante Responsable




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién gastos enrres B » il L N ES

Fecha Solicitud: 23 [OM] Lol § MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo -bg\\( N S_\J’,\ (\\ '] A\D\\ oy
RUT
Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de NG e & (» \{\r ‘O)

Calidad Juridica ’P\Q Y Cargo Die (‘{\5/‘ N Co{f\m{

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

N——

Ciudad/Lugar Cometido S

Descripcidn breve cometido S

| 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)

M2y | 22lies]  Ade. Copin Jhuy Qpena (9 | YFoa -

e

Y

N\

\

&

MONTO TOTAL RENDIDO $ U S0

QAA I AL Xu, L

10 Iﬁu.'\ —
: s [ DIRECTO V°B’ Flrnm‘l'ﬁﬂare Director
Firma Sqlicitante {- 7

A '\a( \';( CONTREN K* Responsable

. SN S UH N R : . o R
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valndB:‘ﬁ’nﬁhdo\y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




o + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
@ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BZLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Nowued Yo usnes Padion

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

2 lowda

Cargo

Clwo Azan

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

e Adgu%

Fecha Cometido

Ce M}gmh

@)

Ciudad/Lugar Cometido

Qescripcién breve cometido

e A&gwi&.

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

DETALLE GASTOS
g Fecha ipcié
N Des.cnpcmn del Gasto Monto s
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1072

05loz)25

f4CO0

f0S S8 JBfoz/2s] PeoAr NHOO
fo2y 132 Yeass J1oO
No 12% /?/05/25 (“PQ)O%Q / %{OO

/;/L/bé

20/0 /23]

JHo O

e

Wloz[2s

N14eC

1o 201

&i/OB[ 24

ﬂﬁ YOO

SR

MONTO

=

TOTAL RENDID

¢ /0600

//

Firma Solicitante

V°B° F|r ay |mbre Directoy

ponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbradd por Dnrector/;e ura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

oy
Rendicion gastos menores B %] L N E S

Fecha Solicitud:_/7 -~ &3 — 2 3 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo &Oﬁﬂi i%‘:S Mq/\?é% RO peq ©
Perteneciente a la Direccion o Departamento de D roleco
Calidad Juridica 7L 1T K Cargo roN@BwcTo T
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion LY 28 ~ 256! Fecha Cometido /¢ S TR
Ciudad/Lugar Cometido AL L
Descripcién breve cometido Fuy cioMprip STP |06 wti L, @P/ﬂvcff/}&/'o/r

Marcar con una X segun corresponda
2 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)
fo3o> |A4-023-25] Pepie ﬁ doo
—r -
0bl/8 |a1-03-25 Pen (e j/ Boo

$ fboo

=) :ﬁiﬁif T ._ /
N _,}:_‘,Wbre Director

Firma Solicitante S8
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

Ry
Rendicion gastos menores BK L N E S

Fecha Solicitud:_/7 -0 . 25 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo T\'_\f%e bors yruidoy Vo pedo
‘ Perteneciente a la Direccion o Departamento de 'J/)}’QCQ(,G
Calidad Juridica PlANTR Cargo | ComCec TN
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido R -o03-25
Ciudad/Lugar Cometido CH o e
Descripcidn breve cometido zz,/aé Mﬂﬁ B év,,tc,‘,,,uﬁri/os =T éﬁ/ﬁﬂv‘—érﬂ’ v.

Marcar con una X segun corresponda

w 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 §
Documente Documento (Especificar el gasto efectuado)

: o

yofoZ |IB-03-25 Perie ¥ e
Hoobjopb | 12-03 28 Ve -7 Fope

MONTO TOTAL

i i T —

Firma Solicitante

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

oy
Rendicién gastos menores B" L N E§

Fecha Solicitud: 2&~—<23X— 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o8¢ \,w,‘s pMuxoz Doumedo

q’\/

Perteneciente a la Direccion o Departamento de D) sdecd

Calidad Juridica PlLprle Cargo oM dec/ﬁ ¥

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién z = 28 27 F Fecha Cometido {/ T.03-25
Ciudad/Lugar Cometido 2T N) e

Descripcion breve cometido

EHT1etn de DotemesiTes Serer=’ D,

Marcar con una X segun corresponda

W 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)
> e,
723 | fS-0Z .25 1eise f Boo
Nooh o MF-03-25 ?Q/”’\C ﬁ Xoo
— 4

= -—%‘( H\: - ;

\/
RN £/ =t
N & V°B Ti
Firma Solicitante “‘\‘*%?—-:-:—"‘ b "s‘:l:le .

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.




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
%é Capital Provincia de Diguitiin MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores
RS Elaborado por [a Direccién de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE

Nombre completo A\lr\w Q—QMO 6 - 5AMMV_

RUT

Perteneciente a la Direccidn © Departamento de 6 B Pclx N

Calidad Juridica ; i e D Seea ~

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion OF 915- :’)0’2_ Fecha Cometido 24 Olb / 2625
Ciudad/Lugar Cometido CH [LL AN

Descripcién breve cometido é:;)\hs ‘:u; feoi;wﬁc: d ﬂi:p:N Lﬁ” ::;ON Z (; Zib s

Marear con una X segln corresponda

=y 2_(. DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHiCA
[RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHICA

DETALLE GASTOS
N° Fecha g
Documento | Documento | 11P® Documento Descripcidn gasto Monto $
] D rera
OOM@-&% QA (0'\’)(25 Blesvinu.ai EsrAciopy Am-en ro ‘;’13 OOOO_ o

Zuob(z,g Puxe Peae Cuku.m e {43 §o —

Z”o}!lg PQATE P(;,Aq‘g %OLNGS NO(LTE ﬁ) KOQ o

bl oL | |
01T G o | \

MONTO TOTAL RENDIDO $ é Ly -
S e ——
Y) :

A =N b
> * [e)

=__leom] Z e

o] rmg y Timbre/Directbr
S, CTLAN ble
Nch:hradagam&beadjunnrvpag:rd" ta randida valide, firmad y timbrado por D Jiek: 2 correspondients. Enasademndldénpeajes.

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

%




Formulario Nro. 2

ey
Rendicion gastos menores B |x] L N E S

Fecha Solicitud: £ =23 — 15 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo <.k06€/ va's pudo ¥ DD rzegeo
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de _'DZ’OZQ,Q@
Calidad Juridica Plptn Cargo | CoNdwelON
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | »~ F 25 _ o Y Fecha Cometido ZY¥-o03-25
Ciudad/Lugar Cometido cH L) et
Descripcién breve cometido TM Iod{/"" # ST~ Belen /A A Lewrit M SeNa

Marcar con una X segun corresponda
i 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)
sty |24-e3 —25]  Res e B Poo
2N AR P ?’U?y % ?% doo

1\/46&10 TOTAL REND! $ Lboo

l(’.‘ 2

l,

Firma Solicitante

N\ .7 V'BS Figraly Timbke Birector

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. A

L\



Fecha Solicitud: 2

Formulario Nro. 2

Rendicién gast ;/1 vg%j !"H LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

A /Z&n/u‘%

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

N PN

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidon

/éZﬁ mgﬁj Fecha Cometido Zg/%?

Ciudad/Lugar Cometido

s [ aihe P

Descripcion breve cometido

A@@M Z/‘z/é[; g B poss s A‘h

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

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 3

Peol, %/ )

Oy botts

7

ng( Y N Vik oV

(] |/

4—@‘ V°B: Firmmay-fimbre Director
Firma/Solicitante N Vi ;//
\«“-—ff/ 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.




T ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
ey DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\,d‘ cwmovﬂt( \\./\O/l/\ ceNO .

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo QLQ&/OOQJ :

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

MIZS =2 Fi Fecha Cometido 23 - 03. 2.1, |

Ciudad/Lugar Cometido

Ve, o) hee,

Descripcidn breve cometido

l}\Q

Oaenblog Vouoned o o' wpal vho

Marcar con una X segtin corresponda

SL

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)
1255 (28 328, | Ve tusililt b 40.000. ~

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y40.000: ~

V bk(’g":"" L v

Firma Solicitante

V°BFirnfa y Timbre Director  Lon 40
Responsable

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




Formulario Nro. 2
»; + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES s B L N Es
"B DIRECCION DE CONTROL Rendicidn gastos menores E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo otz {00 ‘/,»ZM;VM/:O P usL

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D P [al. ‘

Calidad Juridica 7, Lo ti~=2 Cargo 64\3 X QU G(O\? \

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CH 24 — 3 29 Fecha Cometido PA OE: %l
Ciudad/Lugar Cometido C#P(,LJQ ,

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)

N\

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

003 |22 (8] / Hoo- -

4o Proeya] Qugy /- Soo.

MONTO TOTAL RENDIDO ¥ 280 .-

—

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pDTvﬁFc‘E)Fij_fa’tUra correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 ]
Rendicion gastos mengre BL}J]XJ] L N ES
W25

Fechassiienudiey MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /j/é\ sl / W e

RUT 7 )

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A/\ /4/529

Calidad Juridica Cargo mw

2/\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido /2/ 4
o525

Ciudad/Lugar Cometido /{/\&[///\,\

Descripcion breve cometido /Mmﬁﬂ;péﬁ }&7//&\/[\/ C} ﬁl /L/

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)

Nyt 07656 | chidlp D 200
N LoD Y25 rdiree o oo o 78

beett 1Y 05| Prhon g Lo ez

e ———

= TR
" MONTO TOTAL

s 2900

VA >\

/
f/

f/
¥
/

/‘.

-V - V°B Firm y Timbre Diresto
Firma Solicitante N\ / sl e
\::‘\\\'::\ _ /

Nota: Por cada gasto debe adjuntary 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.




MUNICIPALIDAD DE BULNES

s« Capital Provineia de Diguiltin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2 -
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS R
MENORES (CAJAS Chicas) Rendicién gastos menores
Elaborado par 12 Direccidn de Control

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A(m,,\; QQBQLFO S\L\IA 6 AU 40
RUT
Perteneciente a I3 Direccidn o Departamento de 62(; PL’ An

Calidad Juridica ;

OON"TM-. o

Cargo

%pr-es.ﬁomc Secpus

Nro. Cometido/\ﬁatico/Autorizacién

CE2s Jany

Fecha Cometido it / o %) / Zs

Ciudad/Lugar Cometido

CR L

Descripeién breve cometido ‘

“ee  DocwmenTaco~  Plovecro T Aa. ®5

1LoTe  {love. Daccass  De Rolres® Gow Suple
Marear con una X segtin corresponda
r\ A |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA |
. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS

Docu’r‘;ento Do:::::nto Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
00 M 623 |2 30w (202 S"Fj“;:\m BSracion A MiEnTo éd> Seo ~

0 Hon( 2015 Pu@_ ?gwﬁ Qkuu/w Soa ‘ﬁ; Rey ~

2%"0:‘3 /«20.25 ?@AEE ?&AJD EOL,.IQS Nom«; ﬁ 6@0 -
- | |
bt

Nota: Por cada gasta dabe adjuntar y pagar al & T fido, fir
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido

MONTO TOTAL RENDIDO

P/
Timbre Solicitante

i

doy timbrado
informado.




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formuiario Nro, 2-
g ARENDIRY FONDOS PARA GAsTOS 5
S b e oo Rendicin gastos menores
TS Elaborada por [ Direccidn de Contrgy Fecha Sohdtud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo AW.N Qolso LRo S;LQA 5,(““&

RUT

Perteneciente a I3 Direccién o Departamento de

e DA

Calidad Juridica GD N A TA Cargo D{\QFE S-onAL §Ec Rean
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacign o 2€ . .—_;) Y2 Fecha Cometido S A lo [’)/ LolL
Cludad/Lugar Cometido Cloan

Descripeidn breve cometido

Acwg,y;a A hd\ecﬁoﬂA SscPA~

RO Yo 7o A A S v

ANeny

Svmens  Nu Ly Pen.

Marcar con una X segun corresponda
_M‘

-

|~ X ___|DEVOLUCION DE GASTOS poR CAJA CHicA
| RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha e
Documento | Documento | TIP® Documento Descripcion gasto Monto $
7 Porar
DQ%%QAZ%- 2«@(05 (ZOZS QU?,C,T:;\I.CA E}rA COrAMEn/TO ﬁ> 56 "O A
Q@(ﬂb{@l& P{i&?& bsf\mz QH\LLAN 6\3(1, 5}3 feo . —
Q&[DD{ZDLS ¥9/5‘3\Q %EASE Boweg Nste fd 0. —
i
MONTO TOTAL RENDIDO $ O2Alo. —

Al

Neots: Por cada ga:mdahoadjunt:rypcgara("

valido, firmad
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar o] cometido informada,

y timbrado por Direct: Jiet: r di

En cassa de rendician peajes,




Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud:

Rendicién gastos men
: 4%3725 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

v

Cargo P % ;o/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Zc ENLE Jek g~ Fecha Cometido 2 %3/25

Ciudad/Lugar Cometido

(25~ 358

Descripcién breve cometido

Zé‘&’n[}'/éz P @/’/U A o efl b~

Marcar con una X segun corresponda

i

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

DETALLE GASTOS

No
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

20025

Pw/ thassanide | SO

Koy
Dugy

0b/25

N

o% , haimande? 0

_~MONTQ TOTAL RENDI

s 2200

V"' Timbre Dir
Firma Solicitante '\ M\
W\ Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valldo ﬂ\m_do ynmw Duector/;efatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
”B DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SELICITANTE

Nombre completo

CleS fa \dlted DRurg.

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de oBers .
Calidad Juridica ?QA Pl Cargo C@ VIQu U{@l\(

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

7.0 28

CF 2L -33]

et 0o

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Dok

7\. |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
e Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
[ )8C1 F1:R>» N M i i
7)—' I @{-.03-'7/( PQ,Oqﬁ %QQ.A
d
0o | 3 o3 W 800 .|+

(?\w
d

MONTO TO

S
; 2.8 Vay
N 2

°B° Fir, Timbre Director
Responsable

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

Firma Solicitante




REGLAMENTO |\TERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

EILNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastos menores
o T o e S T e MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Direccién o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica

CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ~p 95 _34_0 o Fecha Cometido 3 1 @3,&:‘&25—

Ciudad/Lugar Cometido

=) TES
Descripcion breve cometido }(ﬁ&{) ?QQ\U: DS LT() WhsLY & Jseleio ?{:GS%?)SCE%H \/(sjr 0c 3R

Marcar con urja X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
e Fech
N send Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

Docum Documento

ento (/_7
/0%'2 3.0 20%5 b(}UCH(:Z,/ = .OJ\-\,WU U
f006i05 P1.03 025 | M use B e
00]265%53_ Fo 0¥z ﬁ)(ﬂfi— E?‘qc[o;u nievto Qe lipeetrns o)

Al

i)

=8

MONTO TOTALRENDIDO _

FERNANDO GUTIERREZ N-
INSPECTOR MUNGIPAL

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documenta 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.

T nn T TEATET



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores BE}! L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ormbre coripieto Yruel Sesus (Jevewe Phven

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de i O (-) .

Calidad Juridics :r A Cargs - (k (

o P[}Aw e A CX& (/L ')\.,E‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F 2‘6 5 3}8 Fecha Cometido 3, {Og /ZQ’Z‘S

Ciudad/Lugar Cometido QLA/', o

Descripgidn hoeve cometida : LA ¢ p / fp (04&75
L Q/) O.é A A K/ﬂ/\:‘!k ) UW : A i

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 iR
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

?eo{z BIIO?’/QS rPQO@ .(u\o 5 %O\Qm Q%‘(A.‘,& 5 L\.{OQ’

==
/ﬁr‘n;a_ég?mante

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.




% + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
3 DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: ©3—OW ~ 2023

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

f[p‘“‘ /,)o-,u wa/i) Uz,é&%&w—

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Prte |ow | Stk

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

p ecF25-34l. Fecha Cometido

o1— o\~ 207y

Ciudad/Lugar Cometido

Il

““escripcién breve cometido

cenn Ronco Teoine - (Renopde)

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
$ 8 LY &) . ——

oye |ot-ov-wd  Peie

Eepusy | 01— 0% 205

1

fasye Phasd e Ponio Trese & 12-430

3 "“\L,'

pa-

. 5% V°B° Firm4A y Timbre Director
irma Solicitante Ty

_/Responsable

estacionamiento y otros sim

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timb
ilares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

ra[t: poroiyﬁefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

BELNES

MUNICIPALIDAD

ez + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

=3 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud;__ ©3 = &4 -20273

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /W Pa_/-( /W@/L’&'U (/,‘,(,@a,bﬁmm—

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

RUT U
0.

Calidad Juridica

Ple T

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

12 cFe3-341%

82 - 0Y_202s

Ciudad/Lugar Cometido

AL

"L\escripcién breve cometido

Soenn Raviioi~ Teoste

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des_cnpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
o266 o -04.28 %m&,m S R8e =~
}Deéle(o @2_0\(‘25 ?m'&_g_ Sgec./

_—

MONTO TOTAL RENDIDO

ma Solicitante

/
/veee Fi}m/a y Timbre Director
[ Responsable

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

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Haw@;( >&SO-“- %@uex.edr Que?

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

o

Friadimd ool Ve swd s foven
LEIHTaQu Ju aTee

Plastr

£ s

(&=

A.
| AU)QL.M‘ éwzl;«c-&‘\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Cr28-3M%

Fecha Cometido

ooy lzx

Ciudad/Lugar Cometido

otk (v

\Dreg&wgs Ipwnets (,m‘ol!\ U/m&s Q(A/A» Gs

b

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)

olloylos

Pere

"R e Rt 5 les ekl

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 gastos

nores
Fecha Solicitud: [/7 /e /Zj

MUNICIF—’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

Calidad Juridica

=% | porvd pes T

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

cE25->4F-

O p) =5

Ciudad/Lugar Cometido

R/

Descripcién breve cometido

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

NO
Documento

Fecha

Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

0225

@CZ/@M S

20,

Pesy

bl Lslgalrlos

{’/vw“/{"

P&//fﬂ

s

B br co o

4t

=
MONTO TOTAL RENDIDO

7 o

/

[
vb\ il
B il

i
A}

Firma Solicitante

V°B° Flrma y Timbre Dlre
Besponsable, 4

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

Rendicién gastos menores BQ[E L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

e —— Lol M0s Uerean Qponn

RUT )

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de i O [)

Calidad Juridica ;)(AW ~L,\ Carge (7 j ':tﬁ \ Aw R
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE25- 3Y A Fecha Cometido o)/ oY /ng
Ciudad/Lugar Cometido C’LL ((A\/‘/

R | VP W ST S 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 (Especificar el gasto efectuado)

P |@lovhs | fo, Qbe S talo bl & 14co

s 9 1400

L= /ﬁa‘%ic{ante ' 'g}l
Résponsable

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 wEEY
Rendicién gastos menofes BK L N ES

Fecha Solicitud: [/0/09/2S MUNICIPALIDAD
7 7
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo E///Caz‘\—/ éS SO B \J M% e 8
/
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b: W .
L

Calidad Juridica =i# QLL/}_& Cargo /45[544’77& 4o c‘;?/{

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 03 / O ‘7 / 2.5
\
Ciudad/Lugar Cometido C [/1 ‘, [_L QA
1 1 A
e : o i W< 3203
- : srTyeas c,o,,.vﬂrSe)Eo No ,‘}4/&4(.% }4
Descripcion breve cometido 0@/4 ]L‘ JF P /

Marcar copf una X segun corresponda

v 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)

152455 E. 03/0’7’/2,5 comémjxé)/é 4 /].000 .

/0265 oa/o'//ow Qg’ﬁ{&@ 4} B80O.-

1006118 06/07 %5 (/egﬂ $§ &£00.-

FLé)OSAS 03 oy/ZS &3 Ldowem:av‘kt) # Aé/O,:

-

{:21 0.
WSolicitamf 8

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar elwendido valido, firmade 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: g2 -0Y. 2023 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre campleto IC{ l'/{'&’?\ /4'ICLC?V'YU£ L. Z[(/ vee

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ‘T—}’;Z Y g‘[ 740

Calidad Juridica P[a H:(Z Cargo /4—5-»{ W -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CFar- 352 Fecha Cometido 0 L{ 0% 2%
Ciudad/Lugar Cometido COW Cep by ;,"

Descripcién breve cometido Cof,b G 6{1'7/-& Cr:::JVI. ‘A'&, U Q’J'J 5713&7(7? /‘ﬁi .

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

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

10036Y 04 0Y. 2§ Pea)e { 4. 300. -

URERR %S '2&%'@ L %.300. -

00374 ( Ol(.O(’/. &( Cowm L,Jﬁ‘l\&é} i Q2 000

.///

TRANSITO

1 \

/5 \
M%icita nte

Responsable

-

ay T Timbre Di\ector

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendid&:ﬂdo, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En\caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el\\pmetido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gast lyenores B[L:'Bﬂ L N ES

Fecha Sohcutud /ZS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOI.ICITANTE

Nombre completo ﬁé/& 19 /) /mm /L?

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

ngjw

Calidad Juridica Cargo
e e

2\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido %%)

Ciudad/Lugar Cometido C/LK /&JM

e . / Z :’ TR 4
Descripcion breve cometido /ZA—O\M /7'(//[ u'/‘* /é”"\

Marcar,con una X seglin corresponda

& 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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ey 055 | hoblps oo oz

P/ VWD | Prshves mnde NI,

7 VE B D
Firma Solicitante j é yimage Ditgtor
-\.\ esponsabl :
/

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




+’ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
& DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores e

Fecha Solicitud: /h‘[’/’b/é) b ; /202K

BILNES

MUNICIPALIDAD

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

——

\ g — — = <
SOSc ELhc Cxil

( hed CmlID ;’2’0 A’“

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

A /J ) (\ \23\_; ,/:l

Calidad Juridica

Ll u\l\{\

Cargo

CoudDJTHon.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Vi2§ —339¢

Ciudad/Lugar Cometido

o -
Sa2uU r=sdig D= LN o

DRk

. = '%/JJ

Descripcidn breve cometido

7 asl A DX L ve sec sl /7?%// ;

Marcar con una X seglin corresponda

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

iy

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.c.ripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
— ' o . #
D0 253 | 0/oy /i =aX= {y300.
N\ ! - 3 & 6 f) O 3 W, =
QO 33 U‘//O%/c;.\ (end< 7! Y300.
i
MONTO TOTAL RENDIDO $ Qboo™

05y sery

mnte

le

\w T‘iﬁ'lbIe 'p(rector

Responsa

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

)

—



Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Moue) Nesus e epes (hue=

DOM.

Calidad Juridica

Plourts @ | doxliny

(s b s )CQI‘S v

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

C F25__'b 6 9 Fecha Cometido

O:l/ot( /zo'z ¥

Ciudad/Lugar Cometido

S Oaliec,

Descripcion breve cometido

Peusien Toocy  ura UQ@}A Foyay

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

~><  |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
Docu'::ento Do:::j :::eanto (Esl::csifcai':ceii::: Lg::.t::o) A
o |orlovhory Rofe 2o S oo QIJ\“AJL« g Y00~
Q@‘?I& 0'9}(09/202( Q?A}e ?w*ﬁ A0c  Pohu Lb@e )f |90 -
244638 03/ovless | Bden icho wes Qeusion. ew | ¢ 25 900

/i
N W V°BRFirmaly Timbre Diréctor
Firma Solicitante \ W
G pofisable

S SRR~
e

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
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

H{JL\.\JA }3@5&)& LJM/(W& pb&h\

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de ‘- >C’ (\

Calidad Juridica () T!LJ Largo L\ =
( QDW‘ \ 2 Ay W (s,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Q F2’5 3 68 Fecha Cometido

O8/est25

Ciudad/Lugar Cometido

Clb M

NocrrinsiAn hravus Asnmsatida
LT e T Y TS e e e Ve M

Marcar con una X seglin correspo

&XCAVC}A éﬁub.w L’f:’oh b/fy—.u v@/a«,b(ﬁx @Cgé'

nda

N’ __|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Documento Documento

(Especificar el gasto efectuado)

e RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto

Monto $

RelivS 08/0‘//20‘

Pes v
‘ m@OM Bl s & dgli e

4 [ veo. -

Firma So

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.

b



Formulario Nro. 2

Rendicion g;gs 2o, 3
Fecha Solicitud: ' MUNIC!PALI DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo (@W
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién éfzs__ 'b}‘Z/ Fecha Cometido %/ //ZS

Ciudad/Lugar Cometido ,/\\(,///"‘

Descripcién breve cometido ///k_y/\/él(é g é /lg‘o—-vq CCA_

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 AN/ W e
ey W/w/ﬁ 0t o o

4irma 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.

~
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Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

M purd

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

A UE @f\b’}"\

DON

D (/D LC-'}\/\

ettt
Laigo

A U)’JA AA (DLQLLK‘—LQ'\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

C P28 FFYy

Aoy S

Ciudad/Lugar Cometido

C H o

.

Marcar con una X segtin corresponda

MUYCVQ_M (0 '0-(,/1 b/é/)fds’ V/})[Jotill (25319

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

DETALLE GASTOS

ND
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

A

05loulzs

PO e Rilas alea il

g )00

e

A lovhe

PeA - /)QLLC-’BLL-MS -/4!’(24 %Lﬂr\

B 1yoo -

Firma ;'é icitante

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.

—d



Formulario Nro. 2

+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 8RR B% L N Es
Rendicidn gastos menores

"ﬂ DIRECCION DE CONTROL

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —wanm /)(_),qéu 5?{/047

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica p/M 74( _ Cargo /,//\/ 1 L

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido W 1/011
Ciudad/Lugar Cometido CZH Llen
Descripcién breve cometido Ta) lado ,6;/"‘4’ macra af ST e ey

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 Descripcidon del Gasto
e Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1004105} 7 /07/ wis|  feale

Boo,

=3

b eoo

9
Jo3 f/m/m fesle

o

MONTO TOTA‘FQENDIDO

$).600

i licitant
Firma Solicitante / Re/sponsable

f ; ? V°B° Firmay Tn{lbre Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pct Director/jefaja correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores Bi_‘_’&‘ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

NoiTibie coimpieto H/)u,b(s«\ S(%(JS (u! . IM’\ V@AU\Q\

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de b @ n .

. - B CA NL\ ; (%\
ralidad lividias { o Cares :
walnuau Jui idiva ’) w wa SU Q U’XA LL I)J ﬂm) Q{L)Q
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C’?Z}S ,'7)8 ‘ Fecha Cometido ] ’/Ok!' /2 \’-

Ciudad/Lugar Cometido Q {—/7 I(A G
Descrincidn breve cometide b(;éu-'n (?A @ld ﬂ’l o (,L a 0 A (I%PA& %J\ (_}SSE

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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

e e '
Ve | fowlar (CK@m Rin 6 'Mfc»ot”#/(bv & Jyeo.

sy L loyles [P Cow. Rts 5 hles C[L/a\, 7 19

F'irma Solicitante

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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo il Bewhe b hwnod

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ﬂ()N

Calidad Juridica Gk kil Cargo P Fecos] )
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE2S. 334 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido & g\])m\,

Descripcién breve cometido o \AA

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)
loo Gi0$ 11{0‘1/23 Q{"T“/ by [b %00
o5 |\ fo4 |23 Dence ¢ RN -

N S 5
N NN N

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1600

7

. /-”‘ 5 ‘. . c q . o P
Firma )So(ncntante Regponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrector/jefatuf correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

- {
BILNES Y

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo '///Aww/ /Z’;////7 fﬂ;??(/% Vé ;é

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

7025

Calidad Juridica //OFIK/( m/( Cargo

S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido ///ﬂ/ - 25

Ciudad/Lugar Cometido {/;7/47 %f,q (5( oo
<J
Descripcién breve cometido f) %!‘4{/7 v{v‘ é?)[f)) {@ ﬁflc[?)’f {ic‘/; f
J

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcidn del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

A2 | 1zed 24

Sboe

fo |

f%uﬂ%

(1

Sbpo

2022 |

X

b0

6res |\

L

6 P00

Zﬁf‘/ [\

Firma Solicitante

y TimbreDirector
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 ifformado.

A



Formulario Nro. 2 -

5 4
:' ' Rendicién gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ﬂﬂ%c%ﬁ/ﬁé/dl(b ,@/}ké é/a%ﬁ

RUT
P rt . D. .’ { =
erteneciente a la Direccidén o Departamento de b\%ﬁ/f’ﬂ/x) M d}z /Qﬁj/)
Calidad Juridica : Cargo @"}//Z
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido [Z ¢/~ Zg
Ciudad/Lugar Cometido éfg/ff//g/fé)
Descripcién breve cometido f / % é 7 -f @{ D) 7
WpSpte Je  Gopriodolet heZd7 (ices
4
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
/\/ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
o F c . . r
N echa Desc.rlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bo2( | (2-0¢2¢ fpg Moo
73529 Ly g 60
W | L ploe
[(O62 | U L Séoo

lo9éz | \ I S602
99999 | L Wit
A5 -

MONTO TOTALRENDIDO /|3 3% o

\ | . .
Firma Solicitante - / wﬂmbre Director
esponsable

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

1 T mEIEl O RAEIEIE w1 ETITEETT T T T T i IR TR




Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

B/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

CWOMXOA?Q ?a/wua %um '

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O RS -

Calidad Juridica

?(/94\)*’(”@ Cargo @O AU c/fO,a -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C‘F Z/( - :J% ( Fecha Cometido

/%-oq-?/s/

Ciudad/Lugar Cometido

o2 Ua

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

No

Documento Documento

Fecha

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

9999 | /4 -0/

0220 |14 o4 .21

Fir olicitante

V°B’ / ay Timbre Director
/’ Responsable

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

1 3 1IN




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BK}E L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

omibTe CoMmpieto H-’J u,/_.;l sC4ye %’(t(/%‘obt\ !(’)A Ve

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de D a {\

ralidad liiwidiaa TS

R %wi A — A (/)c[um— @ma(pc"gt
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C P-Z - 3@7)"} Fecha Cometido }5/09 /,2 &

Ciudad/Lugar Cometido (’ /_l.\ /&V\

etido k&éé\r\?\ @am (J\ /lp‘_A A{r{ﬁ ‘@A“{ agﬁ

<

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

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

PR | |5y hs P@AQQ@L&E Pudn T Lodes il | £ 1700

P s buhs pedy loee P S {Js\@(““/(g f J{00

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de icion 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

Nombre completo {///Uf"l/ {D(f/')/w S /A 735/)/”0»4/9

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Bﬁmﬁ?@ Cargo / [/
/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido ///”/Ad 25\
Hof—
Ciudad/Lugar Cometido /H)Llﬂ/\/ /

Tl A1HO Pehll At NoNTENEZOR carnoieip 00
AE) saLAzpN ISRAEL. ,}/‘/‘72/\/755\‘/%]4 - 95

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

YABO Y7-0V-2028| JeamE Boo. —

4
9P94%%_ Yrov-20%| poge Bexo. —

lob106_|7/o¥f1p25 | p=rje Boo. -

e

7 icRr

= —7 ... V/B° Firma y Fimbre Director
irma Solicitan
| Responsable
' /i

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores,
Fecha Solicitud&‘ . 422 2 2 é

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 7L
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de A,( 34 ,
P ; g

Calidad Juridica Cargo /W -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Zfzs s 4/”/ Fecha Cometido Wj
Ciudad/Lugar Cometido %%{/ﬂ

Descripcién breve cometido W V\),/O/) W \

Marcar con una X segun corresponda

>~ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

2, bites | chidle = G
Dl Y125 P bloimoalen |22

= V°BR Firma y Timbre Di |
FirIVa Solicitante W

“\ - : . . PN .
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbr or Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formul

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

ario Nro. 2

+ pefe

*o N

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

AN PYRO LA E5pn0rs .

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

/¢

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

UANTA

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

(ONCECL L 9/'/

Loty ses

Descripcion breve cometido

KEALARIIN CgP A L
(PE, REZALD,

-

OV T INST 2LV {7 2007 PRIz
AN [/ 828 EpaPLeTHS enliné |

LA

el A p peTB

Marcar con una X segun corresponda

PATCNTE ;("/m 95 .

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

CAUS

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) e
53862 /b,é/}/ﬂ),zs 2oLEDs tl,éc?/%,(/;(ﬂl/c’smo;o/zwm[/’ 6, B0O .
280k ployoo2¢| pepze L4006~
7020 Ve/oy/2025 V7212 4. 100 -~

%

A\

e

MONTO TOTAL REND
ﬁb‘ “»\', <
%

\
/ /leta Solicitante

v,

V°B° Firma y Timpre Director
porisable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

pRr Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

T2wem /)a/ca stlu ,,%r/)muo 2

Calidad Juridica ﬂ/ﬂ/n 7’{ .

Cargo / 7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido L&_,ndp/%(”'}

/}/7 7/w 25

g : : zaawm . flepatam €  p DJustafic on
Descripcién breve cometido % (Li%@’ géﬂ(/? 7{ 2

hane, Ahacglo (o

YR

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

o c'aua'/m:)é Fh{o\({t S"'S(Lﬁ_j’jl

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.crlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
f@ : /’)//(//U/Zolj - 66:/\(& i 260
4

. J
557;/6 /9/77/Q’Zj &Z’# Electon ) (,5—57}6(044&447/@)

/. ye0|

bH. 7SO

<3318, /%%y//{ﬂé’ M?éé/’@z (,é}/aamw;ﬂ,g)

200,

2)067 . /%/d‘///ws, Aticle Efecluto

ki /?/0';/ w5 | [ra e

| g rma Solicitante \

e /
/" \I°B° Fir imbre Director
/ esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbra
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

fo por Directorfjgfgl{na éorrespondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Nombre completo 7Uﬁ/\f DENRO S (‘/ UA (‘,.S/Ij/i/ufjj\ 2 -

Calidad Juridica )Lﬁ/\/fﬁ Cargo /7
[ >
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido / j /0 7 /ll) ’s
7
Ciudad/Lugar Cometido /77‘71&/0/(/

Descripcion breve cometido

HACLAPD CEDA OSOrs O PAAA TV PeAA PE EORZCpm)
2L s el crtl DEANNTENNP ¥ VRBPrS DO,

CW conoe s )UK QS ’

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

Documento Documento

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

NoINE /f/o%/ 208 //76//}:76

1006400 /&/og/y\m& peAje

MONTO TOT_A_LENDlDO

S QR

V°B° Firm Timbre Director
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado\por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2

eI BLLNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

/6A}’os FUNCIONARIO SOLICITANTE

/
Nombre completo 79&6&2} t/}wﬂ/i A o)~

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 7 7

|Calidad Juridica Z}//’M )(J ‘ Cargo /37 ))48( ,é\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn K_/?Z)’,Zj/' ‘SQ Z Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Uv: //é’l//

Descripcion breve cometido (/0/%/(4 /é} é/‘é"") *-Slé L'

Marcar con una X seglin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
s 1 ' .
4}4 0 | [ /g /,uw (30t mer— (7 2000 . _
/ ’ " Ve
o0 3 QZQ R4S Clu //év/ QCV;// doe

5-7 | Pee )/.(f Piins  p/n

/

44700 B

-

®a y Timbre Dire

Responsable

/or
T

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

c\so de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: 22- 25 2775 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

/ /—ﬂ%ﬂu’él / ! /34/-/:-,?/24 /:573 /;//_— 2127

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

AN fr.els /14(';-.4</ /’Z‘//c/cy /

Calidad Juridica

723 z{ze-,« /4 Cargo A toar S-Zd / o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

S s &9,

Ciudad/Lugar Cometido

5/14// J &P

Descripcién breve cometido

ﬁ’éc-r?- b‘f’«,/’C)é ] 7/411—7 _/"/;/ﬂélﬂﬂd (e Zly:c-fo e &4@-{
228 <y 4 / St 2 SaYregcr et [

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)

s

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
pul-fety52638 S 03 25 | saie Rus 2/ 00 e 23.000
B/ 12015235\ /7 0y 28 Jicist  JBes (( Nops ) 23 ae.
MONTO TOTAL RENDIDO S 4y po2-

//|rma Solicitante

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

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




Form

ulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

PN PAIRO <LV A CSDNOAY

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

LA N B . Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

/A

/Y

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

s ULaN

2%// w015

Descripcion breve cometido

INAGLEII0 T7TFRTA] ECALTTP AELEARELON i Sefe HVE
e NODLE BEuwa Onf Zexne B conl PEN2OPEr . -

7’?@

EN ¢ ipOnEvr 5J0<3S .

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

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Joo b1pb Z/&}{/A@M ,j)e/’ﬁ(,/—,/é 20p-
UL g/07/2028| Perge »00- ~

MONTO TOTAL RENDI DO

/“

mbre Director
onsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado}orQrict/orlyéfgtura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

T Fial

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

zboi//

Calidad Juridica

Cargo

L

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

22-0¢-25

Ciudad/Lugar Cometido

Lo Lo

Descripcién breve cometido

ﬁ2/7?’70 Oé LC;/‘?/’/S /27”7;&,5/ :

Marcar con una X segtin corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
Docu'::ento Do:::j:::nto (Esgeecsi::izi:f&:s?: lefi:tsut;o) Monto 3
Wl | 22-¥(-28 Lotz (U oo
D
99997 22 -04-25 % A2 4300

q

R

Firma Solicitante

0 TO] mp
i |
'ptéggm E /

" MUN

ICIPALES /

irfa ¥ Timbre Diréctor
esponsable”

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbra
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

dWr/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores ]
Fecha Solicitud: LSJOL\TZ@\G MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \DQ\J \d S.S—r\ n (2 AV W\O {

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de C:) (\-\- f 9\

Calidad Juridica T\ '\{ﬁ\ Cargo ke '\{\’3/‘ d\‘ (/o\‘h Q
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF2< -y , Fecha Cometido 23{0\{ / 200$
Ciudad/Lugar Cometido C\W : \\ £

Descripcién breve cometido € t%r) D owm, .-\'3\\\ < S ' f\ .

Marcar con una X segun corresponda
D4 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)

RN6 1Z| 0\1\ Lol Qouvx'on\.z\a\,g 14,200~

MONTO TOTAL RENDIDO $ M. -
/ \
MO S ¥
by \ v\t xf‘?I[H’ — k"))
a Sohcutante \ : voBO w8 Dractor
NEuLnes - Respons ble

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 Bl’_’{ L N ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Noibie coimpieto ( (UL C @ /_XW N
{
RUT
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de O {'\7
Calidad Juridica DLQ UL :b\ Cargo A O)(.ul;il y &m.(, I;\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F’Zb et L( ’5’5 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ILIL ((/TW
4 ve cometide &(:‘SUC\V% é@/l,b&* (},u“r\ Aﬁz{\ M(ZL @éfh

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)

@’AP 2‘#@9/25 f)ojw Q}j/\ﬁ ‘Wu g‘ﬁ%k g JY00.

$ Yoo

Ay u/' a y Timbre Director
Firma So\iﬁt’an)te : y ‘

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.

O



Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B
Fecha Solicitud:

[+ r»i‘x
S

LNES

MUNICIPALIDAD

'DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

NOITIOIE COMMpreto M AR / S(&B’J \Q (g/é AN @0 Je
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ESO f)
Calidad duridica %%fl ) Cargo A (,)’\;LUJ $ (/! ’ 1 : 'C—%‘\,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CPZ 5 -Y L{'O Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Aecau(jr\ (st o U”QM v/:%ﬂ @L/ulo éﬂjy‘

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
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Posp ’Zq/o'//oa’

X e 2l
PO e Ru S daes 0lhll

4/ [4co.

Firma Solicitante

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

Rendicién gastos mepores
Fecha Solicitud: 252 /Z MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mw/ /4,,,, /M;ﬁ(,z/j /7

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de Q( /é s

Calidad Juridica Cargo (JMM

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién MZ} ,q% Fecha Cometido ’/%7/2 j,\

Ciudad/Lugar Cometido M»‘/f/m

v
Descripcidon breve cometido !\_ = M‘N{e/:»d\

Marcar con una X seguin 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 Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) ;

2Wotos| _chillom nn e

by pfpntos| Boibes mods  |EOC
A A2 | GoLong oS o0

Mlicitante

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
Rendicién gastos mer%y? " B
22

Fecha Solicitud _25 (4

HLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compieto M\M /,@v\/\«/——"’\ /M
J

RUT

]

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Calidad Juridica Cargo W’\‘M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (/fz > - 44? Fecha Cometido : /ﬁ/ ZS

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Q&M\_ ‘ M‘W‘,\_ W
[

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 Descripcién del Gasto Mot s
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

9/l (Fullen  San o0

7509125 | Boeckon Mmde o0

[
L % 0 / . .
Firma Solicitante ) eULNES ay Tlmbree ‘ector

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 gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 28-04-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Séanchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Direccion de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  (CF25-443 Fecha Cometido 25-04-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcion breve cometido Gestion certificados avaluos detallados SliI para Slep Daem Bulnes

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)
1703 25-04-2025|Combustible S 11.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ 11.000
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Nota: Por cada gasto ébe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondient% En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
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Formulario Nro. 2

Rendic

ion gastos menores

Fecha Solicitud:

BLILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
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Perteneciente a la Direccién o Departamento de bﬂ?‘” )
Calidad Juridica Lg - Cargo
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Ciudad/Lugar Cometido
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Descripcidn breve cometido
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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)
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MONTO TOTAL RENDIDO
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Firma Solicitante

V°B° Firma y Timbre Director

Responsable

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




Formulario Nro. 2 ﬁ
Rendicidn gasto nor BL;E L N ES
Fecha Solicitud:ﬁﬂ%j MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
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Calidad Juridica Cargo f)’\%&( y
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Marcar con una X segun corresponda
T~ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
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DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
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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.
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