
»

Lo dispuesto en los art. 12? y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N” 18.695,Orgánica Constitucional de Municipalidades y
Considerando los antecedentes adjuntos :

TO:
El Tesorero Municipal Pagaráa 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

MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N* 1020
Area Municipal
Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 28/03/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 481,718

Vistos :

a
Fecha de Pago 11

[ Documento. Numero. Fecha Monto.

REFRENDACION
Cuenta.
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta | Detalle Debe Haber

Totales 0

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N.............:» FECHA

.... CHEQUE N? AOS.EGRESO N*

Detalle
(Gastos Menores e Imprevistos

481,718Ranco Estado-Fondos Munipípales 52509021023
481,718

o AMIA A IN A

==



BILNES Formulario Nro. 1
Solicitud de Autorización Fondo

MUNISIRALIDAL Fecha Solicitud: 20 / 03/ os

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo Wu MA
RUT
Perteneciente a la Dirección de S AY
Calidad Juridica Plamia

Marcar con una X según corresponda

FONDOS A RENDIR

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

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Galas Munar €
reto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: 1

Detalle del gasto

Monto Solicitado S 481. M8. - [Monto Autorizado 5
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: de / Hasta: / J
Cuenta de imputación según programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)
Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

0
Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / )/ Hasta: / /

VB? Firma Director
Responsable iñistración y Findnzas(s )

V*B? Firma Administrador
Municipal

FONDO AUTORIZADO A: ]

11.93 0)
111.07. 0/



y - 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

FET. LNESla
E. UNES

FECHA z NN SUEY
DECGACION 0 2 hHz9 gas fuoaa - to

NVA0O A UNIDAD.

MOON
Í DMA TOS |

¿BA

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

ENG. GASTOS Y
MENORES El

BULNES, 02 de Mayo de 2025

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CONTROL INTERNO



Nombre Empresa — | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL: Rut Empresa Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario Oficina —— BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7076586
Fecha Preparación TEF IDTEF Estado
01/04/2025 - 11:36 8471175438 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | I MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA. Muay COOPEUCH 220955790

Monto Etiqueta
DP1020 1)

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Acción
ANGELICA 1:34 preparación O)
ANGELICA

SARA JANSEPULVEDA

Página 1 de 1



CIPALIDAD DE BULNESILUSTRE MUNI
:b DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compl leto

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica y Lar Cargo ja
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N?

Documento
Fecha

Documento
4

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

02349 Ajo» es pee] 21 10de o

'ONTO TOTAL RENDIDO s 21.160

Xx eN 5

—/ firma Solictama

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
A DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud; 23/63/2005 -
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 1Ydn Pako Silva
RUT MBR
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Llanta. 55 | giró
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

Y

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gast
Documento Documento a e pc Montos

18 69/) 27/03/08 PU [am Meche B| JooVv0o.
Y

A V*B? Firmía y Timbre Directorma Solicitante
Responsable

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



z Formulario Nro. 2ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEBULNES e BL N ESUñ DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Venir compra LelSon Esteban VivAlloS VOPEA
RUT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Sector d Id
Calidad Juridica Confra LA Cargo |£ncda usado otr CIVA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
2 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

Sol ¡Toro/ 03/0 so ate Televisor monifo 052195 [03/04 /25| 5982 Z 1,00

MONTO TOTAL RENDIDO s2£090—

z ds VB? Firmairma Splicitante
Respo!

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y Pegar.s'documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspohdí
¡estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

. En caso de rendición peajes,



|LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 ¿BUULN
17] DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores 5 FER LA

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ee dara Tos aldun Sepóluelu

Perteneciente a la Dirección o Departamento de J Soreñu

Calidad Juridica leido Cargo Admi Mm shu hou
o [ paSs 103 loy 12925o. Cometido/v, Vte Aico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

AX |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

on26 lasrou 12< | 7 Plumone, de Pizarro É£.000.

MONTO TOTAL RENDIDO. —_ |$ 6000

Firm) Solicitante

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



Formulario Nro. 2O ren bal BL NES
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: oy/2028 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo j Mao Liab.! luto. Devús>

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridi Esalidad Juridica Ponto. Cargo Te quico Don

Nro, Cometido/Viatico/Autorización = Fecha Cometido 0) afoy /, ES

Ciudad/Lugar Cometido 3

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

lopia de 2 flaver [howlega do4
19262 lo3loy/os | o ofiines Desora) 10.003,

1

MONTO TOTAL RENDIDO $ (0.000

A Z ¡CIPALES )
Di

Firma Solicitante SALE y Timbre DirectorJ [ Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado ppr Director/jefatura correspondiente, En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 <BUUN:S
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores idealA

Fecha Solicitud: 8 do 1d >

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo , 5E Sara  Jaeéí Doldoh SepslueJu
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de lesorerra

Calidad Juridica Planta Cargo | Adminihuhva
Ao

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

/O<_ IDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

j o ¡ora cl Alorgador pum fice Acondei
NS | oy -ou-25 Icalcolador, A Digito [S, 890

MONTO TOTAL RENDIDO $ ¡Sg901%

Firm] Solicitante

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

A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL LN] ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo SEbAsmAN Erurtizn (3
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Comte Cargo wm
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

00701 Ghbribis hzgas Camana WE
04lou)2025 Su TMITA asGmbuiribis aso —

MONTO TOTAL RENDIDO

po

y Timbre Director

edFirma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
LE. (LUSTRE MUNICIPALIDAD DE SULNES E BE L N ES

a DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Setas [0 dir [¿Meloloreca

RUT Y

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Jo MM

Calidad Juridica Plata Cargo bs ida:

Nro. Cometido/Viatico/Autorización A ES e A Fecha Cometido /S - 0% ¿048

E

Ciudad/Lugar Cometido W/A

E y gs” > 1
“Mescripción breve cometido Coma AN de 2 > y Compaledapaul, tipele ps

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha ipcióDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

jUeoo 73680 JS HIS [ompro de Cargadas 2204 Conpitulo $25990

a,

dl

Es OBRAS
A rra z -

1 Firma Solicitante >. EA Eire y Timbre Director
Responsable==

Nota: Por tada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrago por Directoy/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



E MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS). Rendición gastos menores
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: -OY_ 202347

_PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Vigua Pbro Lal eo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento ¿2 Y . DT la Z, a
Calidad Juridica dk de | Ebo LI
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ..

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

a RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Tipo D 8 ipcióDocumento | ¡Documento ¡po Documento Descripción gasto Monto $

FS) If Y ze bobo . Vda /.500.-

MONTO TOTAL RENDIDO Ss Sl O

V*B? Firma y Timbre Director
Responsable



Formulario Nro. 2 pa

Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: _23 [ey als MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dos y E 05. Ñ Prsts y

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de MUERA a Gabo]

Calidad Juridica is o] Cargo Dd E cor y, Cobro]

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido —

Ciudad/Lugar Cometido Pp

Descripción breve cometido E

Marcar con una X según corresponda
Y DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

E Fecha ipcióN Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

vay | 22Jodos|  Asg. Copia Jlvury Obcno (Y | Y, Soo -

%
MONTO TOTAL RENDIDO $ UI

5 y

3 a ES V*B? Firma y Timbre Director
Firma Solicitante ||  LONTROL

A k Responsable

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Ylamwuel yousnes Patos,

Perteneciente a la Dirección o Departamento de don

Calidad Juridica 3 lake Cargo Oho 4 ZN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 19)

Ciudad/Lugar Cometido

Se pndwio, Fecha Cometido

Ze Adyuulo.

Ce Poll,

O: breve cometido

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

mu? 2/0 2)23 Pees2

ou oslo=/=5 CIS 4100

10558] /3fo/2s| PR Jugo

load lo/03|23 eos 400

1022 | J9/0Y25" Peor 1400
PMoD

MOIS Mlo3)/2 400

do 2% 25 loz Pose A YO0O

e

MONTO TOTAL RENDIDO »S 1000,

“B? Fir] ámbre Director”
Firma Solicitante

Firma yA! i )
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrad:

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
id A correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:_/7- 63 — 33 MUNICIPALIDAD

e

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo qose” Las muñoz VUomero

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Drodeco

Calidad Juridica PLANTA Cargo co uu cotos

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿HE 2%-=2£( Fecha Cometido Lb02-25

Ciudad/Lugar Cometido LILIANA

Descripción breve cometido Funciomrrio <S7», V To m7 Es Copnei7oc/on

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N*? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

loro?  |4/4-03-25] Pepte $ Veo
pedi U

oblj8_|m-oz-23| Pen (e Y Boo

$ /bo0o

a — IV a

VEGA rma bre Director
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 rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 47-27, - 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo qee boiS pmudoy Vénero

Perteneciente a la Dirección o Departamento de toleco

Calidad Juridica PLANTR Cargo comductor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Bo3-25

Ciudad/Lugar Cometido Eno inpe

Descripción breve cometido Dias lidar pe Eonccormorios Sia. Linebiy Ve

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

opor _ |ÍB-03-25 Puece 7 Tee

Moobjob | 12-03-25 Puse J Gor

VOB? Fi Director
Firma Solicitant:

pei Responsable

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



Formulario Nro. 2 e
Rendición gastos menores B.. LN ES

Fecha Solicitud: ¿4 223-— 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Jes e lei rudo 2 Domeso

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D 2decéó

Calidad Juridica Pinmlá Cargo ConducTó v

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | ¿2 TZ 25. 23 [ |Fecha Cometido (RES mas

Ciudad/Lugar Cometido Em) AA

Descripción breve cometido grxlieba de Dorcumentés Seremt De

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

les433% 1439-03-23 Lee $ Ho

loohbloz MTP-03-25 Pere Í Xoo

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

A



MUNICIPALIDAD DE BULNES
REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2 *A BENDIR Y FONDOS PARA GASTOS pCapital Provincia de Diguttia MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menores

=$
Elaborado por ta Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTENombre completo has, Po A ae
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de be PLA 7]
Calidad Juridica A eo lepra. ScipeacaNro. Cometido/Viatico/Autorización Qe ME ES Fecha Cometido 241 03 / 2225Ciudad/Lugar Cometido Ch LLLAN

[Descripción breve cometido ES a caraPol Pasyecros E tl TS
Marear con una X según correspondatia
D DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

:
DETALLE GASTOS

ile ds Tipo Documento Descripción gasto Monto $
cotteaza (2 lonks o $ Sooo. -

2lloolas [Penas Prase Chio Son. $ do —
24lo3 la Pense are Dol.sa Noars % US 8

| | | || | |
| | |

|

Nota: Par cada gasto debe. adjuntar:
estacionamiento y otros similares di Por Diroctor/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2.423 25

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo pst” Luis muÑot Tomero

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Deoleco

Calidad Juridica Pl nh Cargo tonduclos

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 1-74 235_30 17 Fecha Cometido ZY-o3-23

Ciudad/Lugar Cometido A jam

Descripción breve cometido Fastodos Mm 37 Belen JA mTeoriart Seytal,

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICAA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N*: Fecha Descripción del Gasto Monto $
| Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
|

letiza [eses -2s| Resto B doo
BUS ELE Tas e Ya dos

MÁÓNTO TOTAL $ 1600

Firma Solicitante
y Timbke rector

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



Formulario Nro. 2 Xx
Rendición gastos mengre - B de L N ES

Fecha Solicitud: 2 Y 0 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo A E
Nro. Cometido/Viatico/Autorización zz 28-29 S Fecha Cometido ZE DVDS
Ciudad/Lugar Cometido e Pilas Per
Descripción breve cometido pa TA e Bs Le AY 1/ dius UA

Marcar con una X según corresponda
7— |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
tDocumento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monos

Deny 007251 Qeey chrimopnida VOY

, 3 ATM Director
Responsable

Frola nte

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



Formulario Nro. 2USTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES A
IRECCIÓN DE CONTROL. Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo maals EXE? Cror cono -

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo OLeal dy

Nro. Cometido/Viatico/Autorización RED Y, Fecha Cometido 27+. 03.245. ]
Ciudad/Lugar Cometido vs ole] ha,

Descripción breve cometido Osemsdra va aezol ol, hum upal lao Y
Us

y

Marcar con una X según corresponda
54 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1854 128328. | Pole h 90.000. -

MONTO TOTAL RENDIDO $ 40.000» -

Vid Lab
y Timbre Director

lesponsable
Firma Solicitante on Leen

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
có DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo TES Lera SIR PL us2l
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (a) 109) 200

Calidad Juridica Y lo Ja Cargo OS AQ Hor y

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cr 20-323 - [Fecha Cometido ZA E
Ciudad/Lugar Cometido ciiellco ,
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
Ne Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

003 [2 Y 1Y00: -

pe Ma Unos ¿00
J

Firma Solicitante

? AO

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT
AÑ LE

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

E]

Dida>
Calidad Juridica

Cargo Lo €:
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

IN

UN YZE
Ciudad/Lugar Cometido Cósllbo,
Descripción breve cometido

Marcar con una X según correspo
-  |DEvOLUCIÓN DE G

Lale DE DL
nda
ASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

lille pun 402,
A EV A OD
Deny DOY 25 Pudor podes po?

Y

U
Firma Sol!icitante

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro, 2 *
HE MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS se

E Cepital Provincia de Diguitiim MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menoresElaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitu, de

o
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTENombre completo

Úiico Das ÍA a AAAnRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de S apo, 4Calidad Juridica + Vota E er raNro. Cometido/Viatico/Autorización Q Eds. .20),  [reehacometn 23 (03/25Ciudad/Lugar Cometido CR LG
¡Descripción breve cometido as A ion a do É E hno a E Sy bla
Marcar con una X según correspondaA
LS A DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

E
DETALLE GASTOS

Mi nto e Ata Tipo Documento, Descripción gasto Monto $
E

bolera
A00M 6303 [2 lo» [2025 Elgemonica | ESTACIONA MiBnTO b 5u.-

OMHo»/ 202S y Va Lu E u ES La. EiÑ E Polo» (nds e e Doles Nome $ a .—

E |

MONTO TOTAL RENDIDO $ El lo. —



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOSHe MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOSá Sl Capital Provincia de Diguítifm MENORES (CAJAS CHICAS)5
Formulario Nro, 2 *

Rendición gastos menoresElaborado por la Dirección de Contra! Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTENombre completo Ara lower, Sl Sara

Marcar con una X según correspondaAA

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de EE PLA
Calidad Juridica ! Ue RS Cargo | Presta anat CebraNro. Cometido/Viatico/Autorización CE2S- > 52 Fecha Cometido 28loBlrorsCiudad/Lugar Cometido Ch LAN

Descripción breve cometido hor taz e a añ ena A Poble Per

a DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA ,ú RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N* Fecha

ia
Datianaho 5 nto | T1Bo Documento Descripción gasto Monto $a Polara

Pee
96123 los 2025 Dlesrmosica Bora COMamBnTO $36 do.

blo sos bre bo idas 2 $ fo, —
Mlonlaas No Pense Bones Nsane 4) Moi



Formulario Nro. 2
Rendición gastos DY BR L N E Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo PI a 1 Aielo,

RUT Ó g

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo Lo ISSN

Nro. Cometido/Vitico/Autorizaión | Z¿> /p gg jean Fecha Cometido ZIOYZS

Ciudad/Lugar Cometido Ef 2sS - 2% ER

Descripción breve cometido EA P oLN A CEUAALLIA

Marcar con una X según corresponda
5 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
E RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Dogs 200%s Pez); Dres scaricho : ANDO
Dent 76025 Drag Whesrraradad NIROSi

MONTO TOTAL RÉNDI $ 2200
ys SN

IS
a Ñ : Timbre Dir: rFirma Solicitante 4 a Responsable S

AS
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, frenado y timbrado-$Ó? Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Ej onección DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo cha termo Yiduk Deus.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ob naS ,

Calidad Juridica o add Cargo Co UY dor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CATA ER Fecha Cometido N.03»-2£

Ciudad/Lugar Cometido ela
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

UN. [RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

No Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1843100 EA Sao
9-1 [ones >| Peas) dOs|-

US
pe HA er ud 800.

d

Fifma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO¡EPA

VB Fi Timbre Director
'esponsable

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
MES A een ca a Rendición gastos menoresA

Elaborado por la Dirección de Contror Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT E

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización — | cp 95 5 Fecha Cometido 5) Vazúes

Ciudad/Lugar Cometido la
Descripción breve cometido MiORLNE Does GOms y Dusan 3 a dl GRES

Marcar con urja X según corresponda
xo DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

y RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

E Fech
Ñ £ena Tipo Documento Descripción gasto Monto $

Docum Documento
ento ue

do 31.09 2025 Duce. E038 (A Jue

/006/0s Bl.Q3 D25 | YyaYen. nee Bue ye

poJaofajo AAA Pouy Lt nrcojoldyar ly deroso0)

Y

U)288

MONTO TOTAL RENDIDO 2 20D

NIC)5% E

FERNANDO GUTIERREZ N- E y A
INSPECTOR MUNCIPAL 3 Te IGIPAL

*B?Kir imbreBiréctor
Firma Solicitante ¿LW Résponsable

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

PE A ES e A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
E T

ness Ynueel Cesus Qescue pue?
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1 6 A

Gu] IN p /Plata cese | Nox lira Coboctis
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (PF 25 - INE  |Fecha Cometido Sl loz / Z07S
Ciudad/Lugar Cometido Y 0, lujos ,

Decor Osma Lara Laras Ola

Marcar con una X según corresponda

¡<  |pevoLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N” Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Peg 3ilosles (peores «ole S laa CHlla 1 100 —

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



Formulario Nro. 2
LE MUST MUNICIPALIDAD DE SULNES Ses B LNES

Ss DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 93 — O HU — DET MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo pa Jas pokuio Vo blorio-

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Platos Cargo Eltiialo

Ciudad/Lugar Cometido Silla

“Sescripción breve cometido Sucan Roa Wie - (Reena )

Nro. Cometido/Viatico/Autorización p 26625 34). Fecha Cometido 01-94-2023

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

o cha E
N Fe Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

noxe loro-ze (Peje $ 800 —
+SeLsr [01-09-2049 foso Plot Puma. Tico de 12-450)

; 2. VB? Firn Timbre Director
irma Solicitante A Y d

'esponsable

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrago por Directoyfjefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
a DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro.
SULNES

Fecha Solicitud:

.2
Rendición gastos menores

dd BS PS MUNICIPALIDAD
ÉLNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo uan for pusrleio TU las
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de dan.
Calidad Juridica Ple o Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e CF 25-348 Fecha Cometido 072 - 047-2023

Ciudad/Lugar Cometido Sr
“escripción breve cometido Socen Rauwvuign Veore

Marcar con una X según corresponda

PS DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

lo 266 o7-04-258 Puja $ QOo. 4

pos bol 672-2425 Pue a yg eso ca

MONTO TOTAL RENDIDO
> etkiro,

Kina Solicitante
ego Fina y Fimbre Director

[ Responsable

[estacionamiento y otros similares de
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y

honorarios deben adjuntar el cometido informado.
pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pcok Director/jefatúra correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BO L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

peso | Hoswel esos.FORTE LOT

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Doa .

| Plata ars | iyliar loodlcin
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 16 2 S > NT Fecha Cometido Ol lor h cd

Ciudad/Lugar Cometido ot ( Lu

Marcar con una X según corresponda
—=X |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Det oloy/25 PE ore. Rolo 5 tales eíblla | 1u00.-

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores,

Fecha Solicitud; DEA) LS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A 2 ro

Calidad Juridica Cargo is

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | /- E. ES Es J [Fecha Cometido OZ, MUZS

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Ao a / e W/A

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pes loo/ov/25, chile Gs 00
AE sordos | tres ZOO
Po OYleS | Bt edo poo

6Do.MONTO TOTAL REM

vB" pue y Timbre Directór
esponsable_/

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ON.
pudo jee edito Agulo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E BRA So 34 6 Fecha Cometido ox) oy lx

Ciudad/Lugar Cometido CéL ua

Descripción Veo EA Lamo loss Clark Coba y:
Marcar con una X según corresponda

“>< _ |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

poe jelouhs (PR la. Rato 5 halo, elbila Y 100

s Y /4O0O-

rtz
Firma Solicitante

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



Formulario Nro, 2

Rendición gastos menofes
Fecha Solicitud: 10/0/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eleszes Esa.o 02 J AQ AE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de IN AeeLO ,

Calidad Juridica - ") ¡ue —k Cargo La e doc sed

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 03 Joy/25

Ciudad/Lugar Cometido ch: st

ITA COPE iaces 7 EROSENDescripción breve cometido

Marcar cogí una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
a Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

LR 03/04/25 CombisKole. 4 /J.000.

10266 09/04/25 Veeje $  B00.=

¡oogni8 1a/og/as| lees y 800.
A 03 hy/2s Es A ? ib iOpe

—
sil

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÉLNES

Fecha Solicitud: 02-04. 2023 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tavera Álcewve claves
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Trau Si o

Calidad Juridica Pla la Cargo AÁ Mm.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización EFDF- 32 Fecha Cometido Ot of 25
Ciudad/Lugar Cometido Contpcauor
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

2% [DEVOLUCIÓN DE
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

A ps nea mono
0034 lovoges | aje Y E 300. -
0193 OLof 25 Peaje 4.300. -

DO3+81_|oy.oy- 26 comboshbe 22000

Só 'esponsable
licitante | ja y Timbre Di,E

metido informado.
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendida valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. Enfcaso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el



Formulario Nro. 2

Rendición 37 nores BLNES
Fecha Solicitud: (/ Z 7% 7 S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ESTATE Leotec, MM

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de bio
Calidad Juridica Cargo á DW
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Da, as

Ciudad/Lugar Cometido A 1//38

Descripción breve cometido EUA A beabso da Lihn

Marcar,con una X según corresponda
Y |bEvOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento [| Documento (Especificar el gasto efectuado)

Quey 0toY2o| chi llas Gen OO
Dew Wero] Prev rad 200

IZA

V*B? Fjfma y Timbre Direétor
* Responsabl

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

Firma Solicitante



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores PS BLNES

Fecha Solicitud: /0 4 [2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ás las col WNEIOIZ AN Do) H-

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A lc» dE uy Aa

Calidad Juridica US cargo | 2GUDUCTON.
Nro, Cometido/Viatico/autorización | 1// 2% 338 fp [Fecha Cometido 94/04 ll, 2028

LA YCiudad/Lugar Cometido =9u e his D= Ly Tas e PES 704, )
Descripción breve cometido TRssLADAMA CTE =scial [TEA ,

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

. MES És 3 E907243 |04/09/2x tenT= 2/300:
Dn a ed A, T= l =003b3 04/04, Za Rasa ? $300:

0

MONTO TOTAL RENDIDO $ 8bDO"

JD) ) Erin. =
e Solicitante oResponsable

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

e.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N E Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Didac es Mouse) desus Jevenes (hue?
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de | OM o

Calidad Juridica ¡Sa Cargo Aodiso 0 | E

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 0 £25-26 ¿E Fecha Cometido OYVoy La y

Ciudad/Lugar Cometido Oi Oule .

E amado Deusieu “uc JOA 137 (92% Cinpia FOya KEY +

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

MS _ |RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

p Fecha iN Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Peg lorlovaces | PLE RAS Joe lla
É 1900.-

Peor lorlovlzas Roy Rud Sur Polws lod Y5 loo -
244638 | orloy hos | Boda Oro uo Reus. licua

Na wo V*BR Firmaly Timbre DiréctorFirma Solicitante A lbs e

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL LN] ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 4, e! y 2314 Yes ¡LK sua

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do (A

Calidad Juridica Dlsuita ¡Cargo Aulas ls Á AE

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E E2s ES 6S Fecha Cometido O8lo/25

Ciudad/Lugar Cometido Ctd le

A AA pia fas Phub Cocha
Marcar con una X según corresponda

PSA DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

pesReoRr velodos sua buda 5 el Clos / [ eo, =

$ uo

A
Firma solicitante

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

S



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menor; BL NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE E
RUT dl
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

LD,
Calidad Juridica Cargo A cau

Nro. Cometido/Viatico/Autorización DE 22) Fecha Cometido (7 RA, 15

Ciudad/Lugar Cometido 77/70
y ”

Descripción breve cometidi bebo 4 aP pes AL A NP pa

Marcar con una X según corresponda
va DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

et LOZS | ¿Lillo pun Eno
Y, 01125 Ball El,

irma Solicitante

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

=



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo l H dude “O

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Don

PLbuAA ce | Alias lsobocin
Nro. Cometido/Viatico/Autorización E EZ S 344 Fecha Cometido aloe RS
Ciudad/Lugar Cometido Chill

IA Orar liopia paras
Marcar con una X según corresponda

IZ _ |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Per  logloulzsPa. Pda ales cil dl JY00
sp lor loyhe Porc Barlas dd es Uli B ¡yoo -

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o BLNES

3 DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —u en Pedo seloa

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pland y Cargo | Aux lid,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Clau tor,

Ciudad/Lugar Cometido lu Ven

Descripción breve cometido Tus lárdo z lunumada o ST. Au Maa

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gastoda Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

B£00,1004/05 7274 2m5| Pere
EN 600,

4
100718 /h4 Jos | Peaje >

7 a U

Emilia

MONTO TOTAL RENDIDO 8/7). 600.

Responsable
“Firma Solicitante " B a Director

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Mpuuel dgos Usedes Paura

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DON.
CargoPb

Nro. Cometido/Viatico/Autorización C£25-38 | Fecha Cometido 104/23
Ciudad/Lugar Cometido

Decresa Cer lapa pas acly Cock

Marcar con una X según corresponda
DE DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

por | ovas
Den ¡
PO 3 Qt 5 qolon Cba. Él JYO0O.

¡low hspoe Poo Pou. Anta ls len ebblla b vo.

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

=o,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÉL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo dl  Escle b- hwvoce

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ny

Calidad Juridica cosita Cargo pres) pm
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cf25-3H Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido o Ela

Descripción breve cometido Rios mal eb

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

na Seira Me == ón Monto $

bo6ros | nlor/zs Quero Pau lol B00

1015 V loy 125 Ponce ¿HAM uo

5%
A X AN

E
MONTO TOTAL RENDIDO E Moo

z Eye o
z E

/ V V"B> Fires ñnbre Director
Firma Sol licitante Rel vd

sable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tmbrado por SER correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2 SS
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES Y
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (Hdaps
Calidad Juridica E CDog al argo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido VAZA USE
Ciudad/Lugar Cometido Ge? Va ZO
Descripción breve cometido

E

7)Loba de (nz Brenaticas
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

pomeda poi a o Montos
d(2+ | zoe Pere Soo
1oBé_ |u Y ¡ SEO

EA | 1% 702
BrLS | y y 6700
294 14 0 2400

Firma Solicitante E y Timbre Director
Responsáble

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, TE y timbrado SA correspondiente. En caso de rendición peajes,

ls



Formulario Nro. 2 S
as - Rendición gastos aia BE L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomire completo Vlam? Palaiao Pan A. (odo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de dy, ÍA pra de O YOs
Calidad Juridica ; Cargo Gio iZ
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2 a LA

Ciudad/Lugar Cometido GRAITEARMO
Descripción breve cometido Zi do lo nia Des ces

A
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bo2d | ¿odas El pe Hoo
529 | uu Y 6700
lose | 1 Y L70o
dHo62 | u U 3éoco

do9é2 | u t 400
99999 | 1 U dico

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo cHelrars Sy) Up Pou A

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O TAZA S-

Calidad Juridica SAUS Cargo Co nigu cfor als

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE 2 - a T Fecha Cometido Y Y Loy: ee

Ciudad/Lugar Cometido AS Cua, 3

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

5% RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N* Fecha ipcióDescripción del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

39399 | 14:04. 2 00. -
0228114 04.210 B00- -A

|

ja y Timbre Director
7 Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tirado por afrectr/eftura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

PT rs



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

lLHausel 1S Quan Pruer
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Di A

| lt ca lc Únaslucta,
Nro. Cometido/Viatiico/Autorización C E2s- 2397 Fecha Cometido 15 lo has
Ciudad/Lugar Cometido

uera Ora lapa birras Plan stoy
Marcar con una X según corresponda

SN DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

ES

DETALLE GASTOS
Ne

Documento

Fecha
Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

15h hs £ 900,
Pan [15 lu hs PosO bere Ped Loles chil, 4 ¡900

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N E Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Jurad DDRO SUYA ESPINOIB -
RUT -
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica DELTA al
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

Fecha Cometido 100, MOS >
1CURAN)

Descripción breve cometido
WNSLAIIO Penal DENTENCOR camoWdh LLOC.
AE) saLazñn ¡IsRATL. PATENTE S 112" IS

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

osea o seas ar Monto:$

MABO |/7-0Y-202S| Jen7E 800.
PR Vcor20r<] Pihje ams

lobt06 lv/orpw2s | pEnje Soo. -

a VB" Firma y Fibre Direct
—flrrha Solicitan irma y re Director

repone

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores E)

Fecha Solicitud LEZÍZS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo IES > 2% > ad)Z ALe PA UNA BRA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¡FE

Calidad Juridica Cargo 7 744%
Nro. Cometido/Viatico/Autorización APAS E IO) Fecha Cometido ba TA

Ciudad/Lugar Cometido PI

Descrip: di II) SaraLY)

Marcar con una X según corresponda
2 |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto monto é
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

2 Mitos | Palin o LR
Uio/2s,  Bredunmealo ELO

il DilFirMa Solicitante E y Timbre DIS

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

AUPN PEPRO LA USDNOIA -
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica LANA al 124
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido LE/Og/70S
Ciudad/Lugar Cometido ConcER CoN
Descripción breve cometido REGLAIZAN As A E WBTALR CAPDA HERIDA NAA

De AE CO LETNS ENNDÉ.2 PEDALA
cN cala lp Ena PrrenTE Eee” eE.

Marcar con una X según sitas
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
Noe

Documento

Fecha
Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

[53 862 AO/OJÍ02S¡BoLElp ElEcTROMcO/sracomaricAg) 6.800 7
2S0b_|1/o3/2028| purze 400
1020  /6/04/202s | perg€ 1.100 —

OQ

e Sollicitante
porsable

dl Firma ono Director

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.

PR Diectorjeftur correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNI
BLNES

CIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo uan Pedi Silva ES me Za
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Qlk fer | yy
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Phi 2S
Ciudad/Lugar Cometido [nepa
Descripción breve cometido EdERES AE E

em cacnek Palente SiLA-7S
Marcar con una X según corresponda

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

ELE
bra ica da) Monto $

18 | pig joo Pese 1 300
DÑ. Labrfoos Goth Eledoja (Esdacineid] /.YC0|
s3310.| dafyfes|_ Goth Ebd. lEdacmeuia) 6380|
2J063 . Peyjes Hoticelo Elrduco 3,s00|

43 |mby/s Payopend Y 3001
A

A
$ 220.250

e V*B? Fir imbre Director
rma Solicitante 'esponsable

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

En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo JULEN DENAO  SYUA Es PNORA :
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
TEBEOS,

Calidad Juridica PLANTA: Si LY
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 13/09/0025
Ciudad/Lugar Cometido (HSLLAN
Descripción breve cometido ¡2ASLAGO TADA USOFIO PARA ENTPEAA DE CORREA

1914 sELCAIDEMUITANA > VEDA NO
EN COMDIEM $7 LUX 9S a

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

q0228_ 11/0y/2005| pere iros

JODb4Ob $/0y/ 2945 pene Ba
E

ESB:

(

Ñ
MONTO TOTAL RENDIDO

ES: 0

es e VB? Firma/y Timbre Director
Solicitan

esponsable

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

a correspondiente. En caso de rendición peajes,

AA



Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

Rendición SLV . BL N ES

(bajos FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo £ealo Jmis E
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 79
Calidad Juridica IA dn , Cargo 9) ala
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 3248 Se Z. [Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido a Ves
Descripción breve cometido Copa Fo tro 34 Tí.

7
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

ici e a po Monto:>

Aro 14 /q/20% E Cocaine ta "A 3000.

003 Veo y4 Clean Luz 800
>  |[Pela Jilno poke 800

DEa ( TRANSITOA

Nor Sóretane
Responsable
na y Timbre Dire:

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÉLNES

Fecha Solicitud:_22- 2 204£sS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Vollrarca A ¿3 erre Ba hrzree
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
ADAls Dalia PLetarco pal

Calidad Juridica
Cda Lis % Cargo bras fas És Vd

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ENE
Ciudad/Lugar Cometido GER
Descripción breve cometido RECB. Lepro. HÍCÁD L* parrgeca Cte cra añ beloces

E>SESPE ED EMO ZEL- ITV TA

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento [Especificar el gasto efectuado) Monto $

cJóbcco| 17. 09.25. | fasaie Bus (0:00 dr] 23.000

Lal /eatscót 17 ov-¿0 | herze Bas Has) AN

MONTO TOTAL RENDIDO $ 7E00d-
<<

Pm.” V*B? Firma y Timbre Directorrma Solicitante
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ZULN PEDRO _SdaVB ESPINOLA >
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica LANDA . Cargo 14d
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido AN
by) 1015

Descripción breve cometido OPOLENO TBPAPT ECACTO PNECARACII AAA dde NA
ENUBLE PEUALMN ¡EGNEA Lol PUILROREN A. —

hi7C-

EN CAÑON ss :
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

1000196 Y/oy/z015 Jenje B00- —

AY 1/0/2095 JEnga DO00:—

PÓNCIEN
y? * Firma y/Timbre Director

'esponsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores ] BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Macul Fetal Cda
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de born

Calidad Juridica Cargo tare
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido SLASCTES
Ciudad/Lugar Cometido 7 /03 uv

Descripción breve cometido Uva PEN Dis 7 AT

Marcar con una X según corresponda
E DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

dOlo4d | 2201-25 Piot2 duos
U997 ' ;q 22-01-25 Per 1500

(
o

nm,
INTE E bi -

Firma Solicitante a MS DIS 0L'sponsabl

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

PP. 2.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

JONSFecha Solicitud: 4 3] OY | 202
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sándnto Avalos
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Co SS PS ol

Calidad Juridica Pla EN Cargo hon co de de Co O
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EF2S -Y43] Fecha Cometido 23) lors
Ciudad/Lugar Cometido e Mm ón

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
ES DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
y Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1306 | 2204] 2025 Combate 1,309. -

MONTO TOTAL RENDIDO $ lA,D99 -

VEA > a y Timbre Director
a2 A

gd: ble

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L N ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O Y

PL ua corso | A galías laude Ea,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e 25 a k AY Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ( fl ln

Marcar con una X según corresponda
3Z _ [DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pp [2104/25 PA QdAS ole la | 2 J400.

s JU0o

Firma Solieitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

"DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT
leruel husos Weseuén Paucar

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NO 8)

uridica | OlsuAs cargas As slo fantuch,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CER e Y YO Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 04h lua

o)Descrinción breve cometido Decorca mu ou U A Pa da lala 10 L

Marcar con una X según corresponda
S DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Porn loyhs os Rula 5 dales CA lo dl J00.

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición E Do 2 29 BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo PLA RRA Pg , 5 /N

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de De A 05

Calidad Juridica Cargo ZA

Nro. Cometido/Viatico/Autorización EZ Ss, -Y 20 Fecha Cometido A dz 5

Ciudad/Lugar Cometido ES j ña.
Y

Descripción bi i A elescripción breve cometido ADD

Marcar con una X según corresponda

'»M— ]DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS E

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) l

OYrdes E 8 DA Ed

Oy Dtaol Partio mts [000
AAA A LOD

Aa Solicitante

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



Formulario Nro. 2 BLNESRendición gastas E IVZS.7
Fecha Solicitud: ZS/ LLL 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo IT IMO EE A)
[5

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo DAN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CFZ Jas 44 Fecha Cometido DI Il, (33
Ciudad/Lugar Cometido 70/78

Descripción breve cometido Uhinan- laderas A

Marcar con una X según corresponda
MU |DEvOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N> Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pay 1251/04/25 (Mille, un Lao
Derk 2/04/25, Debrer Mork g00
Y

/AZ2A9SS
2)
2

AÍ

al DIRECTO R
DIDEC: dl

. 7 Ñ ¡a y Timbri lector
Firma Solicitante LES a'ULNES, E

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Bi L N E E
Fecha Solicitud: 28-04-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT Maa

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |[CF25-443 Fecha Cometido 25-04-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillán

Descripción breve cometido Gestión certificados avaluos detallados SI! para Slep Daem Bulnes

Marcar con una X según corresponda
Xx DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

E a Meca pra Monto $

1703 25-04-2025|Combustible S 11.000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 11.000

a y Timbre Director
'sponsable

igma Solicita ñte

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
[ij erección DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo sae Rebos Lado pes, .

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DAT .

Calidad Juridica La - CcPande sw
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Was - Ud” Fecha Cometido y 5/o)pors =.

Ciudad/Lugar Cometido Conce pana ¿A
Descripción breve cometido lud lena le, de Co ves yaa izSurca y) vt

Degto Lomento xbb/"%
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE G¡ASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) ento

5153520.-| As 04/25: Quorum table .- 21.000.

25/04/00 “Peore /100.
adoYaí Ppeoye- ages

MONTO TOTAL RENDIDO $ 24. 1w0-*

Visca, Couilo
Firma Sol: VB? Firma y Timbre Director

Responsable
licitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gasto: nor: B L NES

Fecha Solicitud:, ANOS 2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CargoA: 7 UN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización de 275 9467 [Fecha Cometido OA 25

Ciudad/Lugar Cometido Cho Y DA ler

Descripción breve cometido EIA Á E A Pim 4 Defirwbco yy,

TA
Marcar con una X según corresponda

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

Nombre completo

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ey Hi $ balas Ali DMA gon

DL Pgrslasl Postres cebo aa
VAR 2 LES UE

—— e B¿Firmg y Timbre Di
Firma Solicitante BULNE: esponsabl:

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


