MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 698
" Area Municipal ae SR
Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 04/03/2025
RU.T. : 069141200-8 Monto: 340,464
Vistos :

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

El Tesorero Municipal Pagaria MARISOL ELENA GUATARDO TURRA

La Cantidad de $ 340,464 TRESCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS

Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

a
Fecha de Pago (o
[T Documento | Numero | Fecha | Monto
REFRENDACION
Cuenta [ I | | ]
Saldo Presup. [ | | |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenta I Detalle B ) | Debe Haber ]
[ Totales | ] 0 0
—.  COMPROBANTE DB EGRESO : ST G — FECHA ..o
.............................. FECHA. Q820322023 ... capue e . hOQ... 5. JHC. LY.
n Detalle Debe i ~ Haber ]
Gasfo$ Menores ¢ Imprevistos 340,464
Estado-Fondos Municipales 52509021023 - 340,464
N Totales | 340,464 | 340,464

b MAR. 2023

HIDD VIVALLOS AR A
{ARIO MUNICIP, S \I34 #p l alde *
o P\
VIVEROS AVID SANCHEZ AYALOS

ABM, Y E OR DE CONTROLNINTERNO
B
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44

3 E

J
FECHA DE PAGO OSDE [ @’ pE WK FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1
¢ w
B K L N Es Solicitud de Autorizacién Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo v %CV\ ! A U-W J‘gu Ut

RUT

Perteneciente a la Direccion de

Calidad Juridica @W

Cargo Aldnmimiaealioa,

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

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Q)&J\l‘:&}_ )'U/h,ér\u_ & UMMA}AJ-( bt

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/activida’d:

Detalle del gasto

Monto Solicitado S 3 'L{O .4 b 4. - |Monto Autorizado S

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

Cuenta de imputacion segun programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

__|Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputacién segiin programa ._,,,/m

V°B° Firma Director V°B° Firma Director de V°B° Firma Administrador
Responsable Administracién y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:




BIELNES

MUNICIPALIDAD

BLNES

DIR. ADM Y FINANZAS

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

BOLETAS / RECIBOS |
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

04-02-2025 737921 Pilas duracell 5.940

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

06-02-2025 17040 Tubo acero galvanizado antena 23.200

06-02-2025 113470 Alambre galvanizado 10.500

11-02-2025 20068912 Arre_glp de impresora de credenciales 29 750
municipales

13-02-2025 48594 Sifén llave mono mando 25.000

18-02-2025 15894 Escritura publica mandato judicial 30.000

13-02-2025 15783 Estritura publica tasacion 30.000

1 18-02-2025 36365 Compra ampolletas 5.980

21-02-2025 1394907 Cerra‘dura acceso oficina encargado de 17 994
segundad

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

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

26-02-2025 126311 dependencia DDEL 5.000

14-02-2025 725 Anillado Leyes 6.000

24-02-2025 1856 Lavado de vehiculo alcaldia 20.000

28-01-2025 15261 Protocolizacion contrato 18.000

11-02-2025 15663 Protocolizacién contrato 10.000

*

TY [

FECHA .
i 4 <

i T UW - ' :
i
i

— - —

244.464




600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl
@ BancoEstado

Fecha - Hora

(NP 05/03/2025 - 13:24

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL RutEmpresa  69.141.200-8 Ejecutivo  CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario  ANA DEL CARMEN AEDO RutUsuario (BB Oficina  BULNES

Comprobante Transferencia Electrénica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7028603

Fecha Preparacion TEF 1D TEF Estado
05/03/2025 - 13:23 4510205377 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario

MARISOL GUAJARDO

Monto Etiqueta
$340.464 DP 698

Mensaje a Beneficiario

FODOS A RENDIR GASTOS MENORES

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Accién
— SARA ROLDAN SEPULVEDA 05/03/2025 - 13:09 preparacion @
) SARA ROLDAN SEPULVEDA 05/03/2025 - 1321 Autarizacion 1

B ANA DEL TARMEN AEDO 05/03/2025 - 13:23 Autorizacion 2

Pdgina 1 de 1



BELNES | BIELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

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

' BOLETAS | RECIBOS -
FECHA Y OTROS v DETALLE VALOR
28-02-2025 14228 Copia de llave /1.500
28-02-2025 2395 Pegamento ©2.790
28-02-2025 53844 Cinta /8.500
28-02-2025 296359 Pegamento-adornos * 3.600
04-03-2025 1876 Lavado Vehiculo Alcaldia 7 8.000
05-03-2025 113398 Combustible /10.000
05-03-2025 14235 Copias llaves (6) 79.000
10-03-2025 77387 Pilas duracell para mouse 7 3.160
11-03-2025 51382 calculadora, perforadora / 9.500
06-03-2025 51231 Caja organizadora para alcabalas 7 8.890
11-03-2025 16492 Escritura publica /30.000
11-03-2025 51394 2 cajas de seguridad ’29.080
21-03-2025 3620394 sopapo para barios / 3.298
20-03-2025 558640 revision técnica A12.450
- —
sz | MUNICIPALIDAD DE BUILNES
,ﬁ OFICINA DE PARTES E INFORMAC'ONES

dva0 A UNIDAD

0 o067 1]

| B A

134.768




B LNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BIELNES

MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS |  134.768|
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 346.950
TOTAL | 481.718|
SALDO ANTERIOR l 259.536'
RECIBIDO POR TESORERIA |  340.464|
TOTAL POR RENDIR 600.000
TOTAL GASTOS 481.718]
SALDO |  118.282]

BULNES, 27 de marzo de 2025

ULISES AEDO|VALDES
ADMINISTRADOR "I\JIHIﬁUNICIPAL

By



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

'DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(U \cses

Nombre completo (\ & =

—

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de
Calidad Juridica ?\ Cargo
C\r\lv S &
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
. T LY LS T ~
Descripcion breve cometido . \\Q vwe S C‘ O @J\x\r\\{) + Qal

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
e Fecha ipcid
N Destcrlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
i

228 |2apag PR Nave  [a]Ses
/’

< e Director
Firma Solicitante

le

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

£y
4
£ ‘Q"

e
o
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REGLAMENTO INTERND

Elaborado por 3 Direction de Contrp|

g : SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
FREl UN'C'PAUDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS pARA GASTOS s
: gpital Provintia de Digyilifn MENORES (CAIAS CHicas) Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomibre completo : (\\( . T e \ ,-\ Ty

=

Perteneciente a la Direccion 0 Departamento de

Calidad Juridica | A

Cargo I }l ‘k

L

Nro. Cometido/Viatica/Autorizacién

Fecha Cometido ’

Ciudad/Lugar Cometido I
—
Descripcion brave Cometido I

"

Marcar cop una X seguin corresponda
T

- {RENDICION pg GASTOS POR cala
\

DEVOLUCIgN DE GASTOS pap, CAJA Chica
*‘—-*s‘

CHIcA

L L] ]

DETALLE GasTos

N° -~ [_ Fecha

Bocumentg Documents

Tipo Documento

02 33¢ Lo o | Wk

] Yc\& .

Descripcisn gasto Monto §

E*“& 1Y /'L?]st' ba\;@kg { C‘\)\'C‘.\& 3. Ss0 /

DLy Z‘Y]ollzj _\Qo\akm

\bc-&m"\‘a . ‘KQ&D& “al 2 Le Q /

=

%@'g//

Firmay Timlbe Solicitanta Lg )

Nota: Por cags gasto depe adjuntary Pegar ef dotumento réndldo valida,
estaclonamient otros similares da honaratios deben adjuntar el comet

'MDNTO TOTAL RENDIDD 5 ﬂ ' 2°l .

g S




o \J ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
7 DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

BIILNES

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 2{

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Jels EllStaEn ?i Ac Lo 8D E@g

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

ALONOAA.

Calidad Juridica

(‘FLA kﬂ\Q ,.- Cargo Couw Md

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

e
163/ 2026

Ciudad/Lugar Cometido

4

Fecha Cometido @96
h 4

/

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

La/hne \/FZZJLJLQ nlealdy

B0

/8% (as///@ya[

MONTO TOTAL RENDIDO $ %Q@O

7~
lﬁdﬁ;nte

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar e
estacionamiento y otros similares de honorari

documento rendido valido, firmado y timbrado por Director?kfﬁ:gj}
s deben adjuntar el cometido informado.

ey
inbleone

\




Formulario Nro. 2

B oo s tomast”  Rendicion gastos menores BEILNES
Fecha Solicitud:__0S .03 . 2026 MRICAPFALLB AL
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo TorAS JVAN  peafnhk . TOWJA
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Do
Calidad Juridica Cargo Diredor de  Obras
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - Fecha Cometido —
Ciudad/Lugar Cometido =
Descripcién breve cometido —

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

DETALLE GASTOS
o F - -7
N echa Des.c‘rlpclon del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ADQUNUR  (CoMBWTIBE  PANA DUk PA

/' V°B° Fignfa y Timbre Director

Firma Solicitante Responsable

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

N



Formulario Nro. 2
Rendicidon gastos menores B !FJ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo _> th\ e LCJ’»&»\\Q &Q kQQ_\\\\) O

RUT

Perteneciente a la Direccién o Depa(rtamento de

Calidad Juridica P\/Q\«\LTQ Cargo :) B (\EN-Qu L \&]

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido "

{
Descripcidn breve cometido Co C/E)F\D IQ"E’ \\ (SRAES) b WO b Q>le\r\(1—>

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento / (Especificar el gasto efectuado)
(&) KJD ’D TR
je235 | 953l 2] N\ euwel Kewos danwep %8009
//
/ :
/ —
/
MONTO TOTAL RENDIDO S S OO0

) "‘"\ Firma Solicitante
/

Nota: Por cada gasto.debe adjlintar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrectq{/JE(atuqa— Corrg
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

spondieme. En caso de rendicién peajes,




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

. Formulario Nrg, 2
- MUNICIPALIDAD DE py s ARENDIR ¥ FoNDOS paRA cASTOS

é%,‘ Copital Pravincia de Digyiltin MENORES (CAIAS esiicas) Rendicién gastos Mmenores
Elaborado por 3 Direceitn de Controj Fecha Solicitud:

[re—

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Norabre completo "\1& g~ ok X £ e }\QM&Q <o
}Piﬂeneciente a la Direccidn o Departamento de ' ; —’
Calidad Juridica I Q \h ‘45\6 Cargo Do ﬁ;}f\a Waye T (SS
Nro. Cometidoy Viatico/Autorizagign

Fecha Cometido I

Ciudad/Lugar Cometido I J ‘I

lDescripcién breva tometido ’

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION pE GASTOS PaR Casa THICA
“\\‘4
._[RENDICION pE GasTOs POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS ]
Ne - Facha ) o
Bocyments Documente | T'PO Documento Deseripeidn gasto l Monto ¢
Ro\»&(s\ Q&\Q 5 \w(é c_@\t - k\th\t\,\
B#%%‘)’ 10\03]7,& \‘2\8& ‘,Q\uc.u ¥ ¢ SoS e ‘\\30

MoNTe oTAL RENDIDD E B A LD J l '
FQAUNIC, !

. /@“ ﬁ\' o

s B =5 DIRECCION '

Z DESARROLLO 3
& - \\Q\BUL

- . N ma yXimbre Director
Firma y Timbre Sol; itante Responsable’)

Hota: Por cada gasta debie adjuntar y pegar ot dosumenta rendido vafido, firmads y timpra,
]

do por Dlrector/]efatura correspondiente, gy ¢850 de rendleisy peafes,
estacionamiento y otros g| milares de honorarios deben adjuntar e cometido infarmada,




Formulario Nro. 2 Sl : .
DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores :,% %uuuw.mu;s&?ﬁm
Wy eliey @ S g

Fecha Solicitud: 2 7

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ' ' CM.,O Oqz/ééw&

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica ?Za/mﬁ; Cargo %cL?,oM

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

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

VIONTO TOTAL RENDIDO

/
Nota: Por cada gasto dele adjuntar y pegar el documento rendjdo valido, fiymado y timbrado por Diréctor/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honerarios deben adjuntar el cometido informado.



2 + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro. 2 S

DIRECCIGON DE CONTROL Rendicién gastOS menores ':&% %ur;uu%:}:\nw\c%
. =2 wclhey /e Mgor

Fecha Solicitud: & /%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

| i i Sor Roldon Se P&\m G
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica f()l untu Cargo _/SYL«‘\YYH\I\(\SWU huu
o, Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido b- 03 - 2oy
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
. . - I Co oA« @  Poru .

D121 -0} = Yudo e ©

. Ob })O leodowlcd 8 g4o

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2o80 /

»

FirrrJa Solicitante

’

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

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




s Formulario Nro. 2
'4’ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE?ELNEE . . i
E DIRECCION DE CONTROL Rendicidén gastos menores ED I— NES

+
Fecha Solicitud: 1 2/@5/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Du’ﬁqo .tskmuo &S“\ @,‘T‘QIA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /Qm.‘w‘sﬁac.of\

Calidad Juridica l\LMOwQ./jpS Cargo A’<6,_| o~ ¢ wndiwo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido (=9 Colota (V‘JS( W ﬂ/l"\a\{'gb ‘2 ua(;'q}/

Marcar con una X segtin 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
o F - .-
N echa Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Ty [1/632s | Ot~ Tl Nadudo YAl 20.p |

MONTO TOTAL RENDIDO $30).000

—

%ma 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.




’_P ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 *‘ B @
@ DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores ,gbﬁ %mmﬁgu;(n/mfw“
' S Do Mok My

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ,:i\ NQp Licon CU 0 OI\G Hanu

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica r> Cargo 5 i
Vlan ke, - | esoreru

Nro. Cometido/Viatico/Auterizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seguin corresponda

h( DEVOLUCION 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)

ooy de Seaoded O -
s | 1on-2s | 2T % ol foerte 29,020

MONTO TOTAL RENDIDO $ X9.080 )~

Firma Solicitante

A §2‘|Iillﬁ|’é Director
Responsable

Nota: Por cada gasto delfe adjuntar y pegar el documento rendidjva!ido, firmado v timbrado por Dfrector/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. =
i !
{
|

AN



y Formulario Nro. 2 _—
. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o B E% N ES
5 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores L

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo N Q\ s R\ \Q’&P\Q&Q SL QCWNO O
e
2 . Ap 1 b r
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Drc\_m\ % LR C/‘S@QI
: X G
Calidad Juridica \ L&\r\ S O Cargo e el‘\ @J\f_ Q
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido b L

Ciudad/Lugar Cometido ——

Descripcién breve cometido 60% A% © Q Q'(\Q )f) &V\\bb @\3 *\)Lf) CO=

Marcar con una X segtin corresponda
{__ |PEVOLUCION 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

/

al

l

MONTO TOTAL RENDIDO $ =S

QoS

) Firma Solicitante

Nota: Por cada gWuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspo' dlente En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. \ :




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicidon gasto -
Fecha Solicitud: 20/‘,%2@2_( MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Jes=s Elar=a ~( (aosCotn Rod-

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de A.LQALQ)\A -

Calidad Juridica

Pl cargo | Coas DITHO Qm

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CTH 25— 23@' Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

JANREFNNE

%/ﬁ%/é@&/
aa

Descripcidn breve cometido

P=mo IS R (iGoo- Tocdulen Veddiols plaplbia-

Marcar con una X segtn 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 Desc_ripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
' L
_ ) ) ~ J . — ( 5 . B -
Afdfgﬁbﬁ(’() Zﬂ/Qj/ZA/ %QLE"}A @EJ\L@M Sz pJ i Co / E‘L/AC)P /

MONTO TOTAL RENDIDO

lrma Sohcntante

$ )2 407

Responsable

V°B° Firmay Tim rre Director

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

y timbrado por Director/jefatura correspondlente En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores | B | LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DAJOS FUNCIONARIO SOLICITANTE /

/
Nombre completo s ég Y 4744
Perteneciente a la Direccién o Departamento d? s
Calidad Juridica 1/%/5 24] Cargo JQer /7\ )
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion [/, /ZA- —f et Fecha Cometido [%Z / i
Ciudad/Lugar Cometido W/%ﬂ/ﬂ’f )
Descripcién breve cometido ‘,/{;M% /ﬁ% %)7@7 - ﬂ@m

. é/L//Z
Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

208 olocfon | o o /
ohH(T || f/?/%/ff e ZVi= Ve

MONTO TOTAL RENDIDO S g({c{)

,
V°B°® Fipara y Timbre Direct

Firma Solici
i olicitante Responsable 4

Nota: Por cadu gaste debe adjuntar y pegar €l documento rengigo valiuo, TiMano Y TmDrado por DIrector/Jefatura COrresponaiente. £n Caso 08 renaicion
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el comatido informado.

1 peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Manvel \Jeuanes Pavers

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Do

Calidad Juridica

? [Q ):KQ. Cargo

Chogen

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

22 AdyorSar

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

el

Se od ke,

Descripcidn breve cometido

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

<o ﬂ&swsa— Des AP AR n Qe AN

DETALLE GASTOS
N° Fecha incid | Gasto
Documento | Documento (Esg:cs'r:iz:‘:l(;:s?: efe?tuado) Monto $
AP ] a8 "Peo) 1400 7
1900105 A{(02]2S Peonz 800 /.
Ado (5] p1/02/2x8 FeoAR oo /
(DY 20T RIVNS 40 /
1006 (% A2/02/25 raoiyr /529 V
102 i ?/oz,/z‘g Pearg /400 /
40228 | fPfor /S 7 canR 1400 /
M9 | 25225 % 4400 -
,{07,5(1 2e/o2)2S teale [ Yoo !
11015 vrloas Peanr Ayoo /
=
MONTO TOTA), RENDIDG 12.900

Firma Solicitante

re Director

V°B° Fi ayT|
nsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado vy brauo por Di ctor/jefatura corresponmente En caso de rendicion peajas,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido mforma




REGLAMENTO

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

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica

CONTRATA Cargo

INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidon

Fecha Cometido

2 02,2025

Ciudad/Lugar Cometido

cr2s- /93 //95-
/

Descripcion breve cometido

Vieo Oc Y0OVEe Boles ev conp+is P Mareos Ueos O.

Marcar con urja X seguin corresponda

b DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

TRAscAdo Je BARBARA. B~ He604 16 TRl 4 OF . Vrit/o#)
/

&SPy Or 2%

Qw7

Eaond nievze (18u ST )

DETALLE GASTOS
Do':;m Do:s:':nto Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
ento
10266 |24 62,202 bﬁ}d@ﬁg& ?eue CHiww  SoR /80. -
100 blOS 2?0?/ 22 /36‘1/67%/7/ ? EATL [bd BYIRS /\/fouz— / _

Boygs) RY 02,20

130w

@!‘@uo#m <l Jo ( I8 %Stf’- %)

Firma Solicitanté

MONTO TOTAL RENDIDO

s 2.800-

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 4
Rendicidn gastos menores ‘ B@ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de f)Q/&/
¥ ’
Calidad Juridica /74{ 74 Cargo % 00 er é/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién % Fecha Cometido / /
LL26 7%, L E
Ciudad/Lugar Cometido ﬂ///é//
Descripcidn breve cometido /&[/L(//é O/ 4/4(§/¢,¢7 5:.2
| g ' - Z

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

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

o 20/ %A/ﬁf 4= 22
il %/ozéz/ feef Z Sop
darls /L%/ﬂ/?/ ML&‘O/&A}/Q&L/ 100

W(
MONTO TOTAL RENDIDO S 23

Firma Solicitante

Note: Por cada gaste debe adjuntar y pegar ©f dUCuUmciio rendido
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar e




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores B _ L NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo &/’W/ / @

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ) N 2er

Calidad Juridica /‘/A/g% Cargo 7)O2r 47)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion A N Fecha Cometido 7;)@ A —
Ciudad/Lugar Cometido é/%/[%;— Vi

Descripcidén breve cometido W/c%‘&ﬂ\ V//h/}@’) / W/ P

Y S Lgrq fragtT
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 Desfc.npcion del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Lob© 7/% e zres / /60 |

(Y Z%Z/% e/ ! o

)

MONTO TOTAL RENDIDO

V°B®Firma vy Timbre DiF tor/
Firma Solicitante /F v &a ADMAISTRADOR
Responsable WA o b

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docurnento rendido valido, firmado vnmbrabnmm’rector/}efatura correspondlente En casbxdé‘kefgmmm pea}es
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el comatido informado. 3




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores *:bﬂ I- N E s

Fecha Solicitud:_Z B —2Z— 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ,ZT,,% T Vs g

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de > de co

Calidad Juridica ? La_,qfﬂ- Cargo Jpﬁ(c{w&fo ¥

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C f 7 iy —83 Fecha Cometido 26-o22 25
Ciudad/Lugar Cometido C?# 'J } 2y

Descripcién breve cometido {;Jf/s < (o (£~ S = P MC%}

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)

c20Y |2k-ecz—23 Crrle ﬂ Ao
J

fghlos |26—2~2S| Fesrse 9 /2 o0

4 7

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud; 2@ -~ 2~25

B.LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

oL J\w-:ﬁ _MLJAIO{ %W@@

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de @ ‘?CLQ o

Calidad Juridica Tl 72 Cargo il 0{%770 €

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Wl 25 / 7:6 Fecha Cometido Z?“P %—:' 25
Ciudad/Lugar Cometido et )Y oy

Descripcion breve cometido

A,

Tres fodoc p Foped o lin i ST Coe ALON Y

£

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)

MIRECA
- k) !
J* e s b
: AKX
~
3
§

Firma Solicitante

wr

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto M
] onto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
sols |ZE-er-23 CTRrCx ¢ Y Beo
i J
< I
pop (K| 2 F2T-25 Ters= 7‘L/ Roo
_ e/x" G
ey 4 U275 ?—Q””DQ ﬁ ﬁao
Vi
poool1F | 22—e7-25 FPenrye ?’/ ¥ oo
o /

5:54100

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 cometide informado.




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

’

Neso uiso Pryovpes

Sparh ‘\D"Jﬂ/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica CorsTVv 6Th

Cargo C/"/ O e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

LK /oz [oenr

Ciudad/Lugar Cometido

D o, ¢
C Or&)( (p c‘ 0‘4,/

Descripcién breve cometido

Tuns Do De. ,f;’% 51}"5{\1 voe; A Coy  flogprrs

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)
YLITY [2¢/o2 /2y Esto cwowonet = 13,000 ,
3 — f ~ 5 . ;
430¢ 2¢ fot [ex 2851 cHsapums {400 -
et 26092027 poas. chisonna / 100

Firma Solicitante

/ VOBoyé

Sy 200

y Timbre'Director

Responsable

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

Note: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ©f docurmento rendido valldo, frmado y umberefatura corresponaiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

v
{37 L ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES . B L N E s
|k NTROL. Rendicién gastos menores — )

3"9 DIRECCION DE CONTROL
Fecha Solicitud: £&/02/ Zos 24 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo NeSE > EC U U et o 8O A
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ALC&L MA»‘
Calidad Juridica ?L?; U_QB Cargo C?@U OJ dz} L
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2’97/02/302_5’-
Ciudad/Lugar Cometido b}(..i\-(\\co 7 / /
Descripcioén breve cometido m BQ Sl Q—L. 0 F 7 1 A\&\Lb&-

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

QOHEY |23pe/zoz]  rem=- /| 4300

@0 32 2#0:2/3:\2‘(’ NS / 360~

/ O\ ~
Olvoccd? ??/ﬂZ/a( = Coh el S - H&ﬁu

MONTO TOTAL RENDIDO $ Cf } %Q:

|5/'

—
Fi ‘ olicitante

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

¢ A’re Director
FONF LS
bable

gpefénte. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FU!\ICIONARIO SOLICITANTE
T
Nombre completo ﬂ%/ﬂ/ﬂm/’bb %I//%‘j\g gﬂ,«i{
il o o

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica )Dp/z/ Cargo (/dyfg/q

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Zé DL~ 5
Ciudad/Lugar Cometido %}? @p?‘@/l/

Descripcién breve cometido K 7
L L2Q ¢ I72))

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)

0lbz \pp-02-25 Bl £ o s
FZ 472 |20-02 25 1/ Y

_/\\D

e e e}

MONTO TOTAL RENDIDO

$ Y200

Timbre Dlrecto/
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbfado por Direct/Ofijfal.um correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. d

Firma Solicitante




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANT)E

RUT

Nombre completo /W’l( é//%/ 4@
-]

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A

e

/
Calidad Juridica / ZZ
//7 A7 4 Cargo @01/7}
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién c}/m— _ 441_, Fecha Cometido 7/;@45\
Ciudad/Lugar Cometido 5%/40
Descripcién breve cometido /ﬂ/ﬁ o /7//{*0ﬂ i Zé (/6{5

Marcar con una X segun corresponda
& |PEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Documento Documento

2 Fecha incid
N Desfczrlpcwn del Gasto Monto &
* (Especificar el gasto efectuado)

it | B P

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

-
(
\
|
/
[

_S__\’ .

V°B° Firma y Timbre Director -
esponsa
k §

4
/

astacionamients y otroe cimilares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

Note: Por cada geste debe adjuntar y pegar ©f documenio TENUINO vailuo, TiMmado y Umbrado po

W corresponadiente. En caso de ran

oo pedesy




Formulario Nro, 2

Rendicion gastos menores | BL N Es

Fecha Solicitud: MUNICIiPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo / Y éé)%
- < _few/
’P:rteneciente a la Direccién o Departamento de , JDQM
Calidad Juridica /74/0%5 Cargo Dy é ) P
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién / /ZOT 7 /g/ Fecha Cometido ) % /Zf7/
Ciudad/Lugar Cometido éﬁe/ \Qh
Descripcidn breve cometido /Mﬁi%/7 ) (/0}@%0,/—
= {

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcién del Gasto Morite &
Documento Documentio (Especificar el gasto efectuado)

>0 /Lf/QZ/ T (1 ] & // G
& | plealys py | = V7=
ehfp 7 ] Aé&/ % /q7[ @W%/&/é oD

~

|

MONTO TOTAL RENDIDO

V°B° Fiffa y Timbre Director? 1/ |+ e
Firma Solicitante W Y
Respo \ BUNCoAL
h N

Nota: Por cada gesto debe adjuntar y pogar o UOCUMTIILD FENUIto valido, firmado y UMDLrago por DIreCtor/eratura COespondiente. En ¢aso de rendicion ﬁe’éjés,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




REGLAMENTO

Elaborado por la Direccién de Control

MENORES {CAJAS CHICAS)

INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o De

partamento de

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica

CONTRATA

Cargo

INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF25-2/3. —

Fecha Cometido

zj\ 02. 2028

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

\

'\ 1 4
&0 TONASI Y- POVEE 0olles & @il Oef v 5490¢] Y,

Marcar con un

a X segun corresponda

X

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
DoI::lm Do::rc::nto Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
ento L=
3 e /
020y P ©02.20% @UQ}\E%%@}E Q%u,m PR @@,
/ / ) /
/006/0521 .02, 202 %HUCHER/%&ME buuﬁ 'JO“TE 8@3
7

//

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

RN

INSPECTOR MUNCIPAL

FERNANDO GUTIERREZ v,

WM. BULNES—
Firma Solicita

nte

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

Responsable

y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BL&J L N E s

Fecha Solicitud: 28 22 - 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Y(os«e - X e S Iiu ;(’g‘/ %m%

Perteneciente a la Direccién o Departamento de __;D?def—,@

Calidad Juridica jtwm Cargo C’@/{«@/@Cjéﬂ?r

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C o 2L 2.L8 Fecha Cometido 2:@ 2225
Ciudad/Lugar Cometido Cﬁ/,} )j,p/,(

Descripcion breve cometido ’/;.45 Jda/,:vr y— q:UW(Q‘é///éW‘M ? ﬁ/bn /L.

Marcar con una X segiin corresponda

s DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
o F h - - s
N echa Des-cnpc:on del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2y |2¥-02-35 el e ¥ Zeoo
T — 1 \ i
12|28 22-35] Fes jQB"Qo
— O
$ (boo
o Y ()
. ctor
Firma Solicitante Tre\o

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 B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

)Svs%uui’)fé ?)NOJ@% jrg_ubt)w}}

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Corlvaln Cargo (oA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido &e? /DQ/ZD(LT

Ciudad/Lugar Cometido

Comwce pciov
[

Descripcién breve cometido

ﬁA%lMu Q{Tv»@;f»jﬁnwa A caan H’oai/)v

Marcar con una X segtn 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)
52,906/ 28 /o) [2rery é?lﬁ Clow Ane[6 9. boe
. > n O
6207 26 (02 /?,02'-)’ Den>e Clionag Vil A. 40
4. 400

AN 20 /01/ 2097 | PesVe tHismpuida

MONTO TOTAL RENDIDO $ | éw@

A VB Fin:
[ Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el ducumento rendido valido, firmado y timbrado por Dir(aorfjefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

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



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menoras
Fecha Solicitud:

BIZLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE y

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

bwr _bruy’ L/l
ot

O~

Calidad Juridica

Ld

Cargo

/Of)«({%) )/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

254/

&/ 729 /€5

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

2O

, 7y
Marcar con una X segun corresponda
V- DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

& S

2. g o/

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Desc.ripcion del Gasto Monto s
Documenio Documenio (Especificar el gasto efectuado)

loyo | 2legl7) [y =

oo

T

o

2alegle

<

fez] <

SO

LA s

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

C B 5L e
V°B® Firmay Timbre Directar/ /| von ;
Responsable \ MBHIGIPAL

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar <l documcnio fCnuaiuo vallgo, 1

IMado y Tmbrado por DIFeCIor/Jeratura Corresponaiente. En £aso de rendicion paajae,

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo //W//%/&’V ﬂﬁd?ﬁ ézﬂér

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica kﬂ//’ Cargo %’/&q

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido Zg,., o2 ,.,Z by
Ciudad/Lugar Cometido %¢///¢V
Descripcién breve cometido @ Z/ 40 ‘?Q /4 y & : I é
Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des-c'rlpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

074 {18025 fer S’f’ A{O0 /
L0704 | 28-02- L .

(006205 98- 02 25 . Jeoo
J0 6 475 18- ol -24 iy S

/

Firma Solicitante

&
(E}E:;B“ Fi a y Timbre Director
Responsable

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




= Formulario Nro. 2 S
’—.+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNEE 5 T B L N ES
R Rendicion gastog menores

’m DIRECCION DE CONTROL

Fecha solicitud: 3403/ 202 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo I lose Eb:c?—_tﬂ’-q A TS X

T =
Perteneciente a la Direccién o Departamento de A LeauDsA

Calidad Juridica RA M"%& Cargo @_@{q Ddc:b@&»

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CF“ 2_\’:- Zzl Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Conr \_Eb@o o)

oe/0>/2021
/ /

Descripcion breve cometido ﬁh‘&l‘ubb&ﬁ M. fg,(Li AZQ 5 LDS @% !Aﬂggg‘

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Des-crlpcmn del Gasto Meiika &
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

\\ o~ o
()()l/%/ 29/02/2 0 = 573(@: ¢

L 300

-
aop)§ | 28/oe /25 oTE .

/200

oz | zajforfed e e cn I

2960,

MONTO TOTAL RENDIDO

PR

V

)

)‘]

Firw@ante

Responsable

reétor

&

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente.

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

En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BZLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Descripcién breve cometido

Nombre completo C ety Do @O-ﬂ % SAuDows

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Co ,_;\‘J\A'\\ > Cargo (H oPev

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido A/o™/ 200 Y
Ciudad/Lugar Cometido ComCe f'ﬂc,\O'N

Traslave DeNAA Ffooves  p cpys Mo

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
Docul\r:ento Do:j rc::nto (Esg:csi:i:ia':ceiléggs:': :efi:tztaodo) Monto 5
52 V12 | ob/o3/agr| EAbcown P Lo, 0c0
12 12 03/03] 200N PenSe cHisrmating 7106
15 10 03/03/ 2025 PeP>a Clrsyis Y {4 (00

%a Solicitante

MONTO TOTAL RENDI DO

Timpre Director

V°B° F|r
Respo sable

Nota, For cada gasto debe adjuntdr y pegar el documento rendido valido, firmado y tlm rado por Di
estacionamiento y otros similaree de honorarios deben adjuntar el cometido mformado

lrydrfjefatura/p/rrespondlente En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: OS )03 \ZQ’ZS

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

oW 1y gon(\ncz A(t\\/.ﬁ

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

"P\Or\\-\

Cargo

RIVRY C«:\\-\,g\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

C¥ls - 2940

ONJ 03l

Ciudad/Lugar Cometido

Docleorats Chilled

1

Descripcién breve cometido

\D g\ U™ QDL )

Marcar con una X segtin 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 Descripciéon del Gasto
A Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
30 | Ny Eshaiiomam: o 1 7650 _
AR M GV\OB\I»LQ Q@ heer g oo
’\\
MONTO TOTAL RENDIDO $ 13 Lo~
/ OQ /( E-._
| 20 i) uld /
rector

“" & v T7VPB° Fikka
/—ﬁ;;a Solicitan}e . N4 ‘/%sv ﬁmbpe\af
Faiom s ponsable

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

y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2 ~

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: IVIUNICIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo //ﬁﬁl/ /@?é ab %ﬁjz/x%j é,gé :

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica 160 i Cargo % —

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido -2 - 28

Ciudad/Lugar Cometido %//}1 >

Descripcién breve cometido ))LM 2/ /5(; %yﬂa ZQ/&A

Marcar con una X segun corresponda

A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
o F h - . s
N echa _ Des.c.npcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1218 |09-03-25 /”Wié Sy oo
WwobL 1% |0 ~03-25 f2a “{, A Sov

MONTO ;?Twomo ¥ 2 9r0

/@ : o /‘A
2 a y Timbye Director
Firma Solicitante . v /
Respon;able

{Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pagar al dacuimania randide valide, firmade y timkrade por chct@rr/capondlullc Cn CB)O/UC rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informada,




+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QULNES
DIRECCION DE CONTROL

Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

2 a o @om e 0}0«\/&0 .

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

B{\‘ ALCLLN (l? 6*;/\,(1/\ ,

Calidad Juridica

\7\{
v \&Q ’
\{ 49, )

Cargo

O\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

]
O%—ob);zg

Ciudad/L Cometid < : .
iudad/Lugar etido Som O/QUL\/OA .
= i . . R i e ,\ e €
Descripcién breve cometido Q‘N VE v \r@C WA La, L,O\WW (ALOLV\ ?Ci
27150
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
“)< RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Des.c'ripcion del Gasto .
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
. | oy l - T o
224859 |04- 03 -202¢| Wovsion | cowvica %24 150
10.222  |O4-05. 2024 De e\ - é‘z LS00
J
( L’ .
loo b 13 0{\0?;,);\/ \ QAL j,'z.wef
[

MONTO TOTAL RENDIDO

L\ %irm/a{ Solicitante

44/ Timbre Direc/for

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

yAZ S




Formulario Nro. 2 gy
"i _P ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES BL N ES
“B DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menor S L
Fecha Solicitud: @fﬂ /03 SO MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo iﬁg& = (i cCEn 77\:“ CoL o 'EKD A-

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica ‘PLB sl TEk Cargo C)'@“& \[Q_*e L
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | |/ 28— 2oy Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido S %D(\O = LA F\)(;_, = ﬁ_é-LE.:T@\M
Descripcion breve cometido T dano. Cihngs =0 con C@: Qecn\'/

i ireccié Altenldla.

| —

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 Des.c_rlpclon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
‘\ r-‘_\‘—' —
POy | 0)/03)2{ HERLE 4 300
) /
/ g i
0048y | 04/63) 2 P=nTs H3do -
F—
MONTO TOTAL RENDIDO s Sboo=<

V°B° Firma 7 |mbre Director
a Sohcutante
Responsable

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

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




Formulario Nro. 2

B :LNES
Rendicion gastos menores solK]

Fecha Solicitud:_! 03!7)013' MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \l\ﬁ\?cﬁ S 9n d_\ - A.’,‘_J 0§
7P

Perteneciente a la Direccién o Departamento de QD "*""D \

Calidad Juridica ’? LQ\'\\N_\ Cargo b\ o d“h/\ &1 (Jgg\q\'. u\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CX1s <50 Fecha Cometido 0(3)05,8)0[‘
" , J
Ciudad/Lugar Cometido Cc\h '\\\o:\

Descripcion breve cometido M.)z +\\_’ £0S (}D‘\ B r UC"Q/ ‘B\\C\ 8 (O

Marcar con una X segun corresponda

b4 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‘crlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

S’Z’é*‘ (‘ PD Qb (‘n)\w 'x“' 4 13\4 J ‘ ORN <

- 05\03\&015 } Q“\S L %W

s MQos

irector

L2
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




i 2
Formulario Nro BL N Es
3 Rendicidn gastos menores B

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Pu bl esmia
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dot
Calidad Juridica (ool L\ Cargo Pretes; s\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Cp e 2,,)/[, Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido c l’“ -
Descripcion breve cometido O, )“'“"77“ de - ”)«( i Cq ’l’ y
- MAVIASY A C WL

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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
44¢q0 orfozf 26 | Pense Rulas 1400
ioUL B 07/‘/()3‘ /’Lé Tedye © AN 1400

\ |

— N\
z

)

[ V°B°® Fi imbre Direct
?%a‘éol&itante < %/f iy Al
esponsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

N (;,;nel St Ao 2 H.d H

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

I\Bm’\l

Calidad Juridica Cototn kN

Cargo s aaN NN

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 24 2 61

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido C H“L\'

Descripcién breve cometido bianils Ao it oes Ls

A clllne  racte oo

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

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Desc.ripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
oD ‘0/6‘5/25 Perge clihe Boo
w4 wfe3 Je 5 Pisase  Bulves oo

5

G
Firm St{licitante

°B° Firma yTimbre Director
sponsable

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 tmprado [JT)ITWEIUTB correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2 % S
Rendicion gastos menores ' B L N E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo A g 5
i Aerowds Aoy e S g dois |
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica C’OUTV‘/}T/”) Cargo CHe fer
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F ? Y = 2(3 Fecha Cometido CT / ™ / 200%
Ciudad/Lugar Cometido Coc ep C“c Y.
(9] /. S
Descripcién breve cometido i Ao | " D o e |\ 2 as T
[LASIA D de [fEe— So A Casn A oY p—
R}

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 it &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
51634 | 0310 2520 Ihda ci o e oo te A0 00©
Yot |01/e3] 20| @ pann {.400
\

+

k{Lf:(() @Fi/o%/ZGX‘Sf QQXMO’Q 7. _/00
Vel

ROV

$ /2 200

Al
[l
N

'Firma Solicitante

_ : Aii{ay imbre Director
s S ponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar €l documento rendido valido, firmado y timbrado paf Direct Bfatura COITESDOHUIQHIE En caso de rendicion peajes,

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




Formulario Nro. 2

/;‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES B@I N ES

**B DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos mengres '

h Fecha Solicitud:_/ { OBJZOZ‘F S
/
/

[

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Jos= =W =csas \ fowd RO Yo L. -

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Alca LMA

Calidad Juridica PL,Q; N\'ﬁg . Cargo Cow >UQ)% =

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion \/ ot 2/ ? Fecha Cometido lO/O}/Z@é,\K’
Ciudad/Lugar Cometido SAVIL O . L/

Descripcidn breve cometido C /Mg/b DAN QQ,[ :j(‘L’ A—L@\LD; A U§ (\ZE(I ob Qo
Cow T puresTid O OBna> y8hiong

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)

490638 //0/@3/2:\r e ovtineD. AX00 *

MONTO TOTAL RENDIDO $ 8 Y00 "

ISTRADOR

2wy imbre Director

Fimante

1
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

B LNES

;r"'+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DIRECCION DE CONTROL Rendicion 73st7 )ores
Fecha Solicitud: Oj 202( MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 1o08=s €l ec R | pepucoro QKD A~

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /)’[_@/)j,ﬁl ,4—'

Calidad Juridica DL/) J‘A . Cargo Q@ &J L) J Cj@ -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | |/ & & — 9 D) Fecha Cometido é )*/ 03/ o]

Ciudad/Lugar Cometido LAl P‘B L D= b @A % /C@yczpd,obu\
Descripcién breve cometido / /lAQ.//B Dan opne 529(&@ S = LF’(LOIJ

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Y 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)

ochy | oYf3/28 RENG Y 300.- -
00y ) { 04/03/21 o=pTeE 4300~
o

MONTO TOTAL RENDIDO s 4 é,o/o -

‘Ff/ P 7 '. 7'-‘-:.'5 ibre Director
rma Solicitante

LA [Pe .
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondii\znte. En caso de rendicion peajes,

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




REGLAMENTO \repno s0BRE FONDOS

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Direccién de Control

AL

Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica Cargo

CONTRATA

INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

cras 258

10 03 2625

Ciudad/Lugar Cometido

(Mt

Descripcidon breve cometido

DEM (MC{O/_H TOUks s Cenuio) Cl. shnud Yol oss

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha . o
Docum | Documento |1P°Documento Descripcién gasto Monto $
ento
/
o2 |10.03.2025 BWC#&/Z rense Ollitun SoR 80, -

Dcier

\

19999 {0 ©3. 2025 %A& @qu%l f\m

FERNANDO GUTIERREZN,
INSPECTOR MUNCIRAL-
—_LM. BULNES |\~

Firma Solicitante

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

Firma y Timbre Direétor
Responsable

n caso de rendicion peajes,




REGLAMENTO |\TERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

Rendicion gastos menores

MENORES (CAJAS CHICAS) .
Elaborado por la Direccién de Control Fecha SOHC'tUd:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

s !

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica

CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

CF25- —

Fecha Cometido 08 Ob 2/025/

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con urj

a X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N° Fecha . o
Bocumm DoEUmento Tipo Documento Descripcion gasto Monto $
ento
(819 2 o
8810800205 | Bouas  |gwoo y linprers Dureasns Vo /3000,

NNy

FERNANDO GUT!:.'RREZ N.

INSPECTOR'

MUNC&PA

MONTOTOTALRENDIDO  |$ /5603 =

1.0,

Firma Solicitante

e

N"g{,’( wia 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 rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 11-03-2025

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

David Sanchez Avalos

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Direcciéon de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |{CE25-260 Fecha Cometido 10-03-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido

Entrega documentacién en PDI

Marcar con una X segtin 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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
72496385 10-03-2025|Estacionamiento S 1.200
159153855 10-03-2025|Combustible S 11.000
— 10-03-2025|Peaje S 800
MONTO TOTAL RENDIDO S 13.000
L
irector

B\Firma y [
Responsabl

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

y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

mado.




:‘?"I‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
L g DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

CH2°S IS (Z) Coea 'Pw‘)uu:g B

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

0243 -

Calidad Juridica

‘ !/)/:, /v,é,; Cargo

L/L, VU c/'Aa i

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

C_F2< - 3)6 Fecha Cometido oM - s . 24

Ciudad/Lugar Cometido

Saa) Cy Ao,

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

No

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

2d9Ygay|od-on . 2¢

/ 7 >
'7‘72-)-'{.;6\‘

Joc gz 0403 2X ¥ 2. L{oo-
t2Cac.

BEH) |04 -03.2v

Firma Solicitante

°B° Firr/pa 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

Rendicidon gastos menores BE’J}J‘ L N ES

Fecha Solicitud: 057 3/ 25 MUNICIPALIDAD -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 3—&'\'» N\ o) E_

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo @W
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C'//'ZS . 2 y} Fecha Cometido 05/67.3/25
Ciudad/Lugar Cometido (O/v M

Descripcion breve cometido Ww P L s

Marcar con una X segun corresponda
75 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
p Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

&a%_@s/&?/zs hidlo— 2o Coo
Dt losyes | Probs ol 2%

Firma Solicitante

\Responsable.

N CULY
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valide, firmado y timbrado por Director/jefatura c}res‘mﬁ‘dx’eﬁ 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 E S
Fecha Solicitud: Oéy’g 2222 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A‘f//é/w

Calidad Juridica Cargo /m\ﬁ{é//ﬂé A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Z Zé e Z / ‘Z/ Fecha Cometido ﬂ%ég/Z 5

Ciudad/Lugar Cometido M GZ\{/UQ/"\

Descripcién breve cometido ///LQM ﬁO/I &2 \ A~k M my

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

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

% w0 06025 | Bkosr. g les OO

U
Firma Solicitante

\'\» 5: ’ E\!F /

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menor B " L N E s
Y75

Fecha Solicitud: W MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MN ‘ ‘LZMA q‘_’_‘? /l/(

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

a

Calidad Juridica Cargo kMV&f\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido 07 /a‘%é j

Ciudad/Lugar Cometido /j\,\/&’a/‘\

Descripcidn breve cometido vjﬁ\.&!\[&/(éo /4 39}{0 W /\A‘%

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

[\ Fecha Descripcién del Gasto

i Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

@y 032/} %/25' (j/u //ﬂm Nor $0C

7
Rt |0Mra79 Bodion ¢ B

MONTO A ‘ $ /é 24

NOQECTU— ( /

V°B°.Firma y Ti Director

Firma Solicitante Sy %’; - sl
nsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documente rendide valide, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de hanorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B %) I- N Es

Fecha Solicitud: /o - #3 _— 2.2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo *@W L3 nouieg T L edn

Perteneciente a la Direccién o Departamento de _B?c[ef)g

Calidad Juridica Dlp TR Cargo | CorCteetTed

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion LE 25 2 7Y Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido C'/%’/}ﬂ)/ﬂ//(

Descripcién breve cometido C'Q?fﬁ/f/t//’«‘ﬁo Vise 7/7“’ W,’PW@/JC;O s /ﬁ‘/’(’ OMET |

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 Des.c.rlpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
(0200 | O2/oT 22 Ter(e % Yoo
19999 loajar/o<]  Renie £ Geo

Firma Solicitante

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.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: o -3 = 2 =

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo é\oﬁb’ LW;S /ﬂﬂ‘/&/ﬂ?‘& s ppr 2579
RUT >
Perteneciente a la Direccién o Departamento de = fc[e,c,@
Calidad Juridica %.{’T_n_ Cargo Co /(Q/GLC/TOG’
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CLE 722, 2L Fecha Cometido O3 —v3 _ 2z
Ciudad/Lugar Cometido e AL et
Descripcién breve cometido Cga—/f,«/m VisiTr a[& AT ePrtcp i gt Fp Losey S e z )

Marcar con una X segin 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
Docu'\r:ento Dof:::nto (Esl;:;fca:;fj:s?: Lfi;ital:io) Monto $
2oy |©wR-02-2% /L)‘f/}"“ﬁ 7%{ Boo
19977 los_23-25|  Pere d oo

£ vy

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntary 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

* —4}-1
Rendicién gastos menores B 2{5 I- N E S

Fecha Solicitudy o « o2 — 2.% MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo A@b%/ f)/u;\& VYN 0 Db e 5
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ZQ"O‘%
Calidad Juridica Pl T 1~ Cargo Cots o WOBY
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | » 2" 22 _ 2¢/2 Fecha Cometido Ob-—62ZL 258
Ciudad/Lugar Cometido VO SIS prM \
Descripcién breve cometido (/Jr/"':-’—’ meT A sl eric.o i dee ‘I'fﬁ Slo ke

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)
/0 204/ &bwofgvls %Q{ # g&&
26105 ot 0 2.5 ’E-eﬂ{ < 4 7/,0 o
7
000 4o/ |pp—03- 25 Ter e P Aboo
4
0O0f6/Y |ob-03 25| Pesr{e¢ ,74///5 oo
;:,%‘—”""‘:{.?m N
iﬁﬁomoroml. RENDIPQ $ YL oo

3 ™ o mme

i . s °B*"/’Fi" a y Timbge Director
Firma Solicitante — S
sable ,

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

5?:.; . ‘E
=5 DIRECCION DE CONTROL | Rendicié gask\os men - LN ES

res i
Fecha Solicitudi\ 9 03( SG 25 MUNIGIPALIDAD
J < <

_F ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE e

Nombre completo U NG CoS O >\~O S \EQ é\) 0o
RUT S

Perteneciente a la Direccién o Dep@mento de @\g\Q 5

Calidad Juridica ({ﬁmA‘\Q Cargo C“’ax Qf\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 3 b \O&l&(;
Ciudad/Lugar Cometido

escripcién breve cometido W Pae ) Qé@‘(\n'c\\ﬂ\u el ¢ ‘Q\ (5 O Sme b i{
BoS L evO. A 3

Marcar con una X segin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
3[ 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)

T -
W33 Jlle|s | Veoke 25 e

WS ‘3\1\25 Qﬁcf\e | nNSfSco._

MONTO TOTAL RENDIDO $ LS }D O

1
L

a Solicitante

Respris"able

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 oy
Rendicion gasto B _'I“T; L N E s

eno
Fecha Solicitud: L/S/ /25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo > ‘ﬂ’lﬂ/ﬂ /%V\Wé M

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

o)
Calidad Juridica Cargo Wg\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn (& Zs 2 7 ?, Fecha Cometido | /%j/ /2 &
Ciudad/Lugar Cometido 0/\110
Descripcion breve cometido WJJ} ;4 Z( </_Q&\‘, e~

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)

(Pe@y Woi/os | hillp Sec OO
e | M1/ 22 | & M bO O
Vore |Mpoys| &1, pnde B0

Nt

67 Firmg y Timbr
Firma Solicitante ;’,,,‘PB Ir:?y e Director

espon

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




REGLAMENTO |\ e N0 SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastos menores
MENORES (CAIJAS CHICAS)

Elaborado por la Direccién de Control  F€Cha 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 | g 55 _ ,2%7 - Fecha Cometido /9/ 03. 2025
Ciudad/Lugar Cometido Qyé[/ (/u/,d

d /

Descripcion breve cometido /m ?@DL!(:OD% e Cbi?PM};d De. jm? S:d(r!déf y‘:\lbﬂj

Marcar con urja X segiin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N° Fecha
TipoD incié
Docum Documento IR HOsIMEIRD Descripcion gasto Monto $
ento S

(0204l 02 2025 54(/47/2?—%%4% Chliww. Sve )

3610611403 2025 Phener. ASenseBucies ),/We 800 _

LRENDIDO  |¢ oZ;ﬁBV

\\F\
FERNANDO GUTIERREZ [\,
INSPECTOR

. BULNES
Firma Solicitan

V°B° Firma y Timbre Direcfor
/ : Responsable

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



Formulario Nro. 2
LUSTRE MUNICIPALlDAD DE\BULNES
4 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos men

BLLNES

ares
Fecha Solicitud: <& 0?/2;024(

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \1 2oe Tl toas l oI A >@ £«

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

ALcpl pca

Calidad Juridica PL A [\l—%&

Cargo

CosducTod -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \/ T8 — 2 S 2

Fecha

Cometido

//03/e0]

L

Ciudad/Lugar Cometido

SAw Q’ED’Z,Q De LN Qh{(@ow *Puc?m)

Descripcidn breve cometido 7 MS'LG\ g o S SOy L 6 Téés‘fo m’)

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

7

X 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 $

00468 | |Hoz)2( P S

(300~

C
00 Y8)- /4/03/4( Deni s

300~

MONTO TOTAL RENDIDO

A e
N D
A A I

$ RO~

_Fi{mL:olicitante

V°B° Firma y Timbre Director

Responsable

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 rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastes
Fecha Solicitud:_(f;/@z ¢S

B ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
”n DIRECCION DE CONTROL

enores

BlILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

S VA ( ]4)3”0 Si/u/.l s Pl‘ruo“('ﬁ

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica /(//(ln, 77{/1

Cargo

Al S o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C EZ § Vol @ g

Fecha C

ometido

19/o/25

Ciudad/Lugar Cometido

r 5/ Mo /4 /o//(/ﬂn, f/)éi?@/7() < CA/[U /gt’océ’/

) 0°yq

Descripcién breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Lot

(@W/@/os/z‘s ; \}@ﬂ\@ V= oo i 1

U\W‘z\k L%{ o‘{ Vi

)

—r—

( Firma So;/citante

s J7J00

/ V'B

3 FirmayTimbr/e Director

sponsable

\ A B .
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.

%r Director/j}i{tura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
> 4




REGLAMENTO

INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS) o
Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica

CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ~p 55 _ )73

Fecha Cometido

20 03 2025 -

Ciudad/Lugar Cometido

(yf/o@#ﬂ

Descripcion breve cometido

SER\CI0 &y e3705 JNTERHOS ~

Marcar con urJ a X segtin corresponda

. | DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°

ento

Fecha

Docum Documento

Tipo Documento

Descripcién gasto

Monto $

10228 \20.05 2085 |Plercr

"y
%AA@ s Soe

(D06/05\20 Q8 2005 E%/e/fez }

y &ese @UWEX F[)@]c

{24908 170 03 2025 ﬁ’lﬁﬁ :

?;mwuy/em leose swiq) {.920. -

INSPECTOR MUNCIPAL

Firma Solicita*e

835503

irma y Timbre Directo

N
A\
/ Responsable

P
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.




255 Formulario Nro. 2
[l §« 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES . B L N Es
s Rendicion gastos menores

DIRECCION DE CONTROL
MUNICIRPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLTSJTANTE

Nombre completo 67%—2"0874_94 x) ) A,/ Al (Z{V\/M 2

Perteneciente a la Direccién o Departamento de OBieald .

Calidad Juridica 7/& Pk Cargo 0(),{} ?),(_;Q.(Q

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién U '2<{\- 3_00 Fecha Cometido Z3 O g™
Ciudad/Lugar Cometido C\()U(}f‘%}_‘gk(ﬂ (

Descripcidn breve cometido

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

>< RENDICION DE GASTOS POR CAIJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
o Fecha ipcié
N Des_c.rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

03 |03 | 74, v 300-

4 d

%08 |- ov-2¢| Q... /3o

[2€C [ 03| Py Y 306 |-
i

!
G blo |zs.03.1s Q.’w&; : /140

MONTO TOTAL RENDIDO $ /0 a}’ 0D .|—

/Ei.man/icitante

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




BILNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BILNES

MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS | 244.484|

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS | 96.000|

TOTAL | 340.464|

SALDO ANTERIOR |
“TXECIBIDO POR TESORERIA 600.000

TOTAL POR RENDIR

TOTAL GASTOS | 340.464

SALDO 259.536

BULNES, 28 de febrero de 2025

Al
ECTOR\DE CONTROL INTERNO

LDES
NICIPAL



