
. MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N* 698*

Area Municipal
—— _Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 04/03/2025

R.U.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,Orgánica Constitucional de Municipalidades yConsiderando los antecedentes adjuntos:

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaráa MARISOL ELENA GUAJARDO 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 e

[ Documento | Numero | Fecha ] Monto
REFRENDACION
Cuenta ] T | |

TE Presup. L |

_ | | |

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :Código Cuenta 1

Detalle | Debe Haber
Totales| 0

— COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTO N9,..c.e..cimn. FECHA -.neneenemeeneeo

EGRESO N*.. 20700... FECHA ..QE.-O3.- 202€... CHEQUE ......69e s 40.464,
| Cádise.Cuenta7 Detalle Debe

—
HaberA

0YGasfol Menores e Imprevistos 340,464Estado-Fondos Municipales 52509021023 - 340,464
340,464Totales | 340,464. 6 MAR. 2075

HIDD VIVALLOS
SARIO MUNICIPALTS)

FECHA DE PAGO OSDe Maope29% FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



L ES - Formulario Nro. 1E RN Solicitud de Autorización Fondo
MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo
RUT

Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica
Cargo

Marcar con una X según corresponda
Xx FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre dela Actividad u objetivo del fondo:

enla. Hines E ¡Amnaianióo
Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividal:
Detalle del gasto

Monto Solicitado $ 2 410.46. |Monto Autorizado Ss

Plazo de ejecución del Gasto—|Desde: 7 y Hasta: / /
Cuenta de imputación según programa

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo $
Plazo de ejecución del Gasto—|Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputación según programa _ ALLEN

VB” Firma Director V"B* Firma Director de V'B* Firma Administrador
Responsable Administración y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:



BÚLNES
MUNICIPALIDAD

BELNES
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 baños 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 Arreglo de impresora de credenciales 29.750municipales
13-02-2025 48594 Sifón llave mono mando 25.000
18-02-2025 15894 Escritura publica mandato judicial 30.000
13-02-2025 15783 Estritura publica tasación 30.000

| 18-02-2025 36365 Compra ampolletas 5.980
21-02-2025 1394907 Cerradura acceso oficina encargado de 17.994seguridad
24-02-2025 14227 Copia llave porton municipalidad 1.500

Compra de cinta tricolor y alfileres
26-02-2025 53777 inauguración feria agricola 4.000

Cal para pintar plaza feria/candado
26-02-2025 125311 dependencia DDEL 5.000
14-02-2025 725 Anillado Leyes 6.000
24-02-2025 1856 Lavado de vehículo alcaldia 20.000
28-01-2025 15261 Protocolización contrato 18.000
11-02-2025 15663 Protocolización contrato 10.000

Le
7" de

FECHA

eNVmJO A UNIDAD

FOCA 1D7230 [
1

244.464



600 660 0038 | soporteiGibancoestado.cl[E[70Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL RutEmpresa

—
69.141.208 Ejecutivo

—
CONTRERAS ESPINOZA

Nombre Usuario

—
ANA DEL CARMEN AEDO RutUsuario

—
MEN oficina

—
BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7028603
Fecha Preparación TEF 1D TEF Estado
05/03/2025 - 13:23 4510205377 Autorizada

Cuenta Origen

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario

MARISOL GUAJARDO

Monto Eiquera
$340.464 DP 698

Mensaje a Beneficiario
FODOS A RENDIR GASTOS MENORES

intervinientes

Rut Nombre Fecha Acción

[SEE SARA ROLDAN SEPULVEDA 05/03/2025 - 13:09 Preparación Yeee SARA ROLDAN SEPULVEDA 05/03/2025 - 13:21 Autorizacion 1o ANA DEL CARMEN AEDO 05/03/2025 - 13:23 Autorización 2

Página 1 de 1



BULNES BÉÚLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

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

FECHA Y OTROS
: DETALLE VALOR

28-02-2025 14228 Copia de llave 71.5
28-02-2025 2395 Pegamento “2.79
28-02-2025 53844 Cinta 3.50
28-02-2025 296359 Pegamento-adornos 3.60
04-03-2025 1876 Lavado Vehículo Alcaldía 8.0
05-03-2025 113398 Combustible 710.00
05-03-2025 14235 Copias llaves (6 7 9.00
10-03-2025 77387 Pilas duracell para mouse “ 3:16
11-03-2025 51382 calculadora, perforadora 7 9.50
06-03-2025 51231 Caja organizadora para alcabalas “8.89
11-03-2025 16492 Escritura publica 730.00
11-03-2025 51394 2 cajas de uridad 29.08
21-03-2025 3620394 sopapo para baños 7 3.29
20-03-2025 558640 revisión técnica 12.45

S
Y FICINA DE PARTES E INFORMACIONES

ao
RECEPCION

134.768



BúLNES BÚLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS
[ 134.768]

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 346.950

TOTAL
[ 481.71 8]

SALDO ANTERIOR [259.536]

RECIBIDO POR TESORERIA [340.464]

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS
481.718] —

SALDO
[ 118.282]

Ea a y

ULISES AEDO|VALDES
ADMINISTRADOR MUNICIPALa

NS Pi ()

SANCHEZ AVALOS
R DE CONTROL INTERNO

BULNES, 27 de marzo de 2025



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

MesesNombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica AOA Su Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Ne Nave cólo ana uteDescripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N Fecha ipció
Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
4

he28|>8[>)>5] Copa Wave dl 1.50/
-—

-: pe
e Director

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntary 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.

[:0-E



REGLAMENTO INTERNO sogRE FONDOS
Formulario Nro, 2

ML MUNICIPALIDAD be mur nes A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

..
E Provincia de Diguil MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menores

LA
Elaborado porla Dirección de Control Fech a Sol icitua:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE|Nomibre completo R a. ue N XÚ E A XRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de aCalidad Juridica | rulo [cerzo Mm -
N

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacjó,,

[Fecha Cometido |
|

Ciudad/Lugar Cometido |
| || -

ZE
Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOSNI Fecha
Documento Documento—|Tipo Documento,

Descripción gasto
Monto $ez A al 2or)>s e lensdo EYsaa baul | Tod | oOLAS 2v) 0 )>< La

|

Firma y Timbr, Solicitante le
.

NES A
Nota: Par cada Basto debe adjuntar y PERar el documento rendido valido, firmado Y timbrada DN
Estacionamientoy otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Informado,



:

Formulario Nro. 2
—nj ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES E. = SLDIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos me TT ei

Fecha Solicitud:
NES————d.——MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Yei= ElLISTEN N Au

2D
PDa

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de E LONQA.
Calidad Juridica YEATA _— Cargo Cauducte A
Ciudad/Lugar Cometido

>

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 0/0/2XL”
Descripción breve cometido La Mods 7 la Alals.
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS
N Fecha

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

8 x. eyed Lamas VeTacslo ALA BOO0=

MONTO TOTAL RENDIDO

—._ ñ

usFirma, icitante F
Estacionamientoy otros similares de honoraribs deben adjuntar el cometido informado. RELLNEZ

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director, ie En caso de rendición peajes,

|



: Formulario Nro. 2. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES su. BLNESiB DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 05.03. 2926 MORICIPARIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tomo IVAN EBENERKL TOLOSA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dom
Calidad Juridica Cargo Director de

—
Obras

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 fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

ADQUI NÓ COMBITIGLE PMA PUECA
ho.o0.—113348 5.0. 2045 DE 66 NÁ NADAL De, CMA VER PRI MOVIL.—

—.——————

————

7 VB Timbre DiFirma Solicitante / ipría 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 rendición peajes,7estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. | ¿



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BEL biE Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
N

Nombre completo >aDo suoa a acia o
RUT

Perteneciente a la Dirección o Darmana de

Calidad Juridica RlaXo Cargo e NENA e
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
Ay

Descripción breve cometido e aes UN SIT o s ET
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $Documento Documento
/

(Especificar el gasto efectuado)

ESTERNeza sl 3 2 Nose Ne Some V£.00d

MONTO TOTAL RENDIDO Ss 4 » OOO

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

|



.

REGLAMENTO INTERNO soBRE FONDOS
Formulario Nro. 2

- MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PaRa Gastos
4

L Capital Provincia de bipuilue MENORES (CAJAS Cuicasy Rendición gastos menores
ED

Elaborado pora Dirección de Control Fecha So licitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
:

l

Nombre completo u AN a Ere Mn sohr
Perteneciente ala Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ula Como|UcaNETNro. Cometido/Viatico/Autorización
: Fecha CometidoCiudad/Lugar Cometido o[Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOSNT Fecha
Tipo Documento Descripción gasto Manto $

Documento Documento : m
E =Ba sueel;

s

Ax
[1 T3) lolo): < edrovica ee. Nue Neo

UNIT RENDIDO $ 3A vo 1E*x= A Ne-DIRECCION E5 DESARROLLO 16—— > ECONOMICO
- —

Firma y Timbre Solibitanze Suu
Nota: Por cada Basto debe adjuntar y REgar el documento rendido Valido, firmado Y timbras
“stacionamiento y otros similares de honorarios deben juntar el cometido Informado,

do par Director/Jefatura correspondiente, En 850 de rendición peajes,



,

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
y -tes DB =>CAPITAL DE LA PROVINCIA GE DICULLIN

EDS Des MA Mp

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eluoilca Cano 17777
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica Lara. Cargo Cua
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

Monto $

1
1 pafrvanx

VIONTO TOTAL RENDIDO

/
Nota: Por cada gasto def: adjuntar y pegar el documento renajdo valido, firmado y timbrado por Diréctor/jeratura correspondiefite. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Formulario Nro. 2

de E 5DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores 5 BoladoApr— Portes Mucho MijorFecha Solicitud: e

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

“|Nomb let Cc e |emi dor Roller Sepihado

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica lun Cargo Admanesht hua
Fecha Cometido 6. ÓB- cor

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

- ; 1 l Cor o ña (d] fu -91.2: -D ru omnia a91.251|06-09 " A 8 eso

MONTO TOTAL RENDIDO $ Seno /

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 honcrarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNESE DIRECCIÓN DE CONTROL — Rendición gastos menores BIEL NES

Fecha solicitud: 12/63/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Pego Luanco laca Ó-ten

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Adm nrSs77ac.0n
Calidad Juridica Menoravios Cargo Aeo VA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Ex Cota Vob wn Pande» q dica
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

1447|11/03/25 Eau, bl Madato yA 30.00

MONTO TOTAL RENDIDO $30.000

irma Solicitante
Responsable”

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Formulario Nro. 2 + B LN 5lg > RECCIÓN DE ESTAS Rendición gastos menores E Bulco Mee Mir

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A Noe Lu Curo Orellana

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica PE ls Cargo | espreu

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

aras de Segadud O
. ,

SB| 02-25 | 2 cad? focite 29.080

n
ONTO TOTAL RENDIDO $ 29.0507 v

sun
AY Timbre Director

Sponsable
/

Nota: Por cada gasto deb adjuntar y pegar el documento rendido| valido, firmado y timbrado por Dfrector/jefatura correspondiente. En Caso de rendición peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntarelcometido informado. =-

¡

S

Firma Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLELNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ES N mata e Nredo Necro otT uE. se
oPerteneciente a la Dirección o Departamento de AdanaUe odCalidad Juridica

y lá N o Cargo DEN e an Q
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido =—Ciudad/Lugar Cometido —Descripción breve cometido e eps Q «ho 5 ESTOS =—E COS

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 desearendir)

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto

16 Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Dane, i 5|SoPeeo uo OSoS ;O EE “ NS R3 2IS44/|a)es ESA >* IQ

MONTO TOTAL RENDIDO EREa2

Firma Solicitante
Nota: Por cada gastodebeadjuntar 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.

1



Formulario Nro. 2
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

L LNES
Fecha Solicitud: 27/0y202f MUNICIPALIDAD

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo less Elcd|evito Ro
Perteneciente a la Dirección o Departamento de AlcANA
Calidad Juridica PININE: Cargo 00 Ku Ducto Un

,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CR. Y 76. - |Fecha Cometido 207Ó Y2021
Ciudad/Lugar Cometido CARLLANS
Descripción breve cometido R=Ñvo MA RevilosTeicn Vedeso Alcalbra-
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

LY2640 20/03>< delzta Rvicion TEcduen 12.40.77

MONTO TOTAL RENDIDO $ 12 , (O |
feFinadient= VB” Firma y ml Director

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:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE /
Nombre completo Tas be Zolo
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DA
Calidad Juridica dle A Cargo JD =
Nro. Cometido/Viatico/Autorización yLE _Le Fecha Cometido ETAZa
Ciudad/Lugar Cometido /7 >>Descripción breve cometido uh AA ho Maca

brAMarcar 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

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

E

1452 0/2|—ElaE 2200
7

Lulal7

J

MONTO TOTAL RENDIDO Ss Seo

Firma Solicitante

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 Y anvel enenes Yanes
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DoCalidad Juridica 7 Lawda. Cargo Chofer
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha CometidoENECalleCiudad/Lugar Cometido

Se od uiko.

Descripción breve cometido <e AdyJo Des cupuen pu Comelido
Marcar con una X según corresponda

Firma Solicitante To a Timbre Director
nsable

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 5Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ULNENE NS veo 1400 Z1906 405 11/02/15 Peonza 800
41423 12192) Peon 1400 +

19001% 1/02/25) Pa 1500 7

402pl17/07/25 Peon /400 /40>28| 19/02/25 7 eng 44100 /
M9|2S/025] YTeox 4100 -
19 204|24/0225 reox 1 400”
1919| los Peon yoo Y

==
MONTO TOLA-RENDIDA 12.900

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica
CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 25 - /73 7/95 -|Fecha Cometido 2 02.202
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Men Oc VOoVEC Molts Ev CONPIHA De Marcos eos O:
TRash de BARBARA.- H4GOLLEHM TIRE A O7:0 Y1/20/049

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha . oDocum Documento|"Po Pecimento Descripción gasto Monto $

ento

10266 |2) 02,202 |Diener _ CHium >|7800.-
loo bios |2.02. 297 Bauer — ¡unes NDUTE

1

exp a 072..Y Go
Boy6) 21 02.20% ¡BOLA

EscionA temo (1800 )

Esfecionen ess To [le 0eSept. 76)

Firma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO

+ VB Fir

SUTNE

s 7.800-

sponsable
irector

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BLNES

—
eEEa

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,
Nombre completo L

RUTe a la Dirección o Departamento de 224Cali maalidad Juridica Pla Cargo $22 —Nro. Cometido/Viatico/Autorización
—_ Fecha Cometido 7YaA aCiudad/Lugar Cometido all¡Descripción breve cometido A AUle-4052 Son

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendi 7)

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripción del Gasto

Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Vo 27f 11/91E EH=
(000% AA A(507 daY APa++

OQ

WN

DN

==

oy
y

MONTO TOTAL RENDIDO 8-23
. .. V“B*Firay Timbre Dire: yFirma Solicitante

a /Respo: € E
Note: Por cada gasto debo adjuntar y pegar el dOCUMENTO TENUIJO valido, Armado y imbrago por Directorgeratura Correspondiente. En caso de fendicióestacionamientoyotros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores = LNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ,
Nombre completo e ” va ZA> 2
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 27Calidad Juridica 1748 Cargo 7027 7)
Nro. Cometido/Viatico/Autorización — Fecha Cometido —LLE “7/74
Ciudad/Lugar Cometido po—- >> /
Descripción breve cometido 7E LEUA u— 4 DAD> E Ay alMarcar con una X según correspondaa 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)

Lo Al 27 00
27 /Za 1774/—

a [e>>
o

>

Y

MONTO TOTAL RENDIDO

VEB" breDifector7 |.Firma Solicitante .-ema y Tim teoResponsable|AD

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores == ej) L Ni ES
Fecha Solicitud:

_Z2
E.-0%7—25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo a Le <PRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ED. de co
Calidad Juridica Let Cargo CoxdecTo Y

Nro. Cometido/Viatico/Autorización|/F 25-e-53 lIrecha Cometido Y'L-02-25
Ciudad/Lugar Cometido A) ] A
Descripción breve cometido Ef € Ga 1,8 Her: renos
Marcar con una X según corresponda

7 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

p204 |2k--2—25]) Ree Y '”eo
T

leghlos |26-2-251 Tess Y 4 20

$ Choo

ectorFirma Solicitante

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



Formulario Nro, 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 20-.-2-25

TaB.:LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo LL Le5 RUSS “oreso
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de >de Co
Calidad Juridica JLMIA Cargo|Zoxdec 196
Nro. Cometido/Viatico/Autorización NA SE Fecha Cometido 27-23
Ciudad/Lugar Cometido ANDescripción breve cometido Tras hedm p Fpclonant:A 7. Ge MOVEVA,

Z
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

Monto $

015 |TlT-07-23 Ye 7 Y Veo
>

Veoernx|24+0%-25| Pesa 0
Y oo

Nes5% |27-97-2| Terre - í Boo

pooG6lIY 27-72-25) Persa - y 3 oo

Firma Solicitante

$ 2,2 06

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 Ba L NaES

————

aFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
Neay Jo Dove Cnvbaca

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cove LA Cargo HoleNro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2% /oz (202 r
Ciudad/Lugar Cometido (o) “epa 07
Descripción breve cometido Tas bdo Be Tva bySerorer; Acoya fHoy
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)

3 dy |2c/o Hr Esta Cool 43.009
»

"

í 777
í E .

Za306 26 10% [EN Pen Mesanura 4400 +

212 26/2/27 De 3 clrsnnuma 1 109

Firma Solicitante VB* Fir y TimbreDirectorENota: For cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, rirmado y timbrago por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



DIRECCIÓN DE CONTROLE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 28/0>/ 7>2i

BULNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Joss El. EC=N. UN-Lotko Ko4Á.
RUT EEEPerteneciente a la Dirección o Departamento de ALCALDIA
Calidad Juridica noto. Cargo CoudUCcia a.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido DichaTO >

2307/00|aDescripción breve cometido alada AL 97 Aloslo=

2
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 $

S eeoT =—dos/6y 299/200)
0 324 2y09/.221 UN / 13007

ESÍN CoN EDO. 7 J | RO-O00e0ecdht) 274 YY

— vBFirmeSolicitante

MONTO TOTAL RENDIDO

>
umi

s Y IDE
1

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

gpetiénte. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BIEL|ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MaudProvo ZA E.“>.Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ber Cargo Moe
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido PE 25

enarror
Descripción breve tid CGscripción breve cometido la de A piien
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)

Ciudad/Lugar Cometido

DETALLE GASTOS

N* Fecha D ipció
escripción del Gasto

Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bl bz 16-07-25 here | 2/07
H 12 126-0225 / 207

MONTO TOTAL RENDIDO

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, 1



Formulario Nro. 2
*Rendición gastos menores - LNESaFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo / E e heA (HU
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DeCalidad Juridica Z 7 EA A 1 argo Da )

Nro. Cometido/Viatico/Autorización A _ + Fecha Cometido Ze 75Ciudad/Lugar Cometido Me
D ipción b id hescripción breve cometido 14— Aer Zo eMarcar con una X según corresponda

x—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)

lava Ala, Y 4

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

Note: Por cada gesto debe adjuntar y pegar el documento TENCIJdo valido, firmado y umbrado porDirector

ertura
Diret

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BELNESFecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

pene completo > ra loloz4
RUT mEPertenecienteala Di 1Ó

Da la Dirección o Departamento de bo7
Calidad Juridica o Cargo Dee Da )

:Nro. Cometido/Viatico/Autorización
7 AZ7 Fecha Cometido | eaCiudad/Lugar Cometido leceno-Descripción breve cometido e Le C ==4 7. <WMezzAL! OLLL

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

DETALLE GASTOS
No Fecha Descripción del Gasto

Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)> Ulalz 041/ E hoE 22 |= /0-
20177 27a a... Ze

)

MONTO TOTAL RENDIDO

TD Do - 7 DNYB ayTimbre Direct:Firma Solicitante UE, L
Nota: Por cada gesto cbc adjuntar y PeBAr El VOCUMICNID EndIdo valido, firmado y timbradopor Director/jeratura Correspondiente. En caso de rendición p: ,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



REGLAMENTO
¡NTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2Ex y A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS RendicióEN: NES endición gastos menoresho "== MENORES (CAJAS CHICAS) -

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomb letoo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica
CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF25- 2/3 _ Fecha Cometido 27. 02. 2028
Ciudad/Lugar Cometido

ha
Descripción breve cometido 160 OHISI y«ve dones EX. A 4 hol 3a7Je7 Y

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N* Fecha

1 ipció MontDocum Documento Tipo Documento Descripción gasto onto $
ento o

02 ul02.23 Phucuenheose Cl UR 50
foogus 2702.205 Bucner va Btnes Joa 80/

DS>—2FERNANDO GUTIERREZ
INSPECTOR MUNCIPAL

Firma Solicitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadoy 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 BL Pu E Ss

Fecha Solicitud: 23 -62 — 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
=Nombre completo > 1

XLE.de“A...
Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1222dec5
Calidad Juridica osa Cargo Dudo
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cc E 25. 213 Fecha Cometido 236 225
Ciudad/Lugar Cometido MIpH
Descripción breve cometido Te n Taniaa Vean.
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
Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

2H 28-07 - 25 vesse 4 Soo
17123. 02-15 Tea $ roo

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,estacionamientoy otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BIELNES

o
—]]]]]..N"

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

Neguvao AmoJes Mv dova|
RUT

Pertenecientea la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Corluaja Cargo CHA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 206 /02/ 201€Ciudad/Lugar Cometido

,

-

Conce Ppceio
D. . .. b -escripción breve cometido Tres Io NeTvaba Ja NE Ae H 4 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 Descripción del Gasto

M onto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

52 q6l 28/02 /20ry Eta cios Ame.76 44, ceo
6204 26/0/22] Za5e CMsnavin 4 400

4.A0O2506 28 /01/ 20)| Pes Je /7.001 a

MONTO TOTAL RENDIDO $ | bh100

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por DirePu Cl espol lente. En caso de rendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
.—Rendición gastos menores - BELNES—aFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATÓS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo _247 Zo Vez
Perteneciente a la Dirección o Departamento E DECalidad Juridica Ma Cargo e9 7

Nro. Cometido/Viatico/Autorización — e Fec ily 77 —/ A echa Cometido CF2Ciudad/Lugar Cometido
E :s ueeDescripción b tid

>
, 7

scripción breve cometido de La LA , => —_— L777Marcar con una X según corresponda
vv DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha

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

doo|47202 ras —.
22 ode fal =

l >2579 24 ana ZEO

MONTO TOTAL RENDIDO 6

C A
VB” Firm: imbre Director/

Responsable NU. é

1rmago y timbrado por birector/jeratura correspondiente. En caso de rendición peajas,
|

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rcnujuo valgo, T

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 hu]yRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

fund Cote

Calidad Juridica Cargo74 ZANro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 26-02-25
Ciudad/Lugar Cometido Nel
Descripción breve cometido AeTino > Pa 7 layer 13
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

Documento Documento FECu Manto $

170“ |16-0t-25 fee 4400 /
1070 |728-02-5 UU fuo0
100405| 29-02 25 " ¡00 /

100 6 105) 78 02 -29 l, 4577 /

Firma Solicitante
sa

OBRASpe
7 Responsable

; Nu usFirmaTis 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 informa
por Lom correspondiente. En caso de rendición peajes,



Form
+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

ulario Nro. 2 BILNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
xv

Nombre completo “dosE ELECN AHCO>O Tea
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ALCALDEA:
Calidad Juridica PLANA Cargo Conductor-
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cr2 22 | Fecha Cometido 28/00

7

Ciudad/Lugar Cometido ou=>] dt
Descripción breve cometido Tralooss AL SA! AlcalDE ENYA LO6DA)

Marcar con una X según corresponda

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJAXx

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

CHICA (si a usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS

N*

Documento
Fecha

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

00477|28/0271 C lsHATE ' 1300
002)L

7 fr

28/02)Z 300
eZ 2epbe/e6

TES :

Elieee DS - 2900.

2

MONTO TOTAL RENDIDO

<| |

FirmaSolicitante
breL

rector
Respónsable |

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

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



> Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores O LAES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ceyu>dDe Bo» es <A dova
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica coAv Cargo CHePa
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Ss Í0% / 3De v
Ciudad/Lugar Cometido ConsCe pción
Descripción breve cometido Tras lave Dewa by A Nov es A Aa Hen
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

Oirenaa eo uraSe Montos

5212 9/03/4757 END COLAa Lo, 00D

Te 03/03] 22Pen. CH smMaALINA 71060

140 05/03/2025] Persa cMsHació 1.100

NN

MONTO TOTAL RENDIDO

esponsable
, —_ VeB* Fir nay Timbre DirectorFirma Solicitante

Nota: For cada gasto deve agjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timprado por Diret ME En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado

,



Formulario Nro, 2
Rendición gastos menores BIEL NES

Fecha Solicitud: 05/03 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Doy 3 Son ch L Ac a >
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Planta Cargo D WN du nt |: _Nro. Cometido/Viatico/Autorización T) : Fecha CometidoYZs. 2 ON 03CTZs 2y lo leoT
Ciudad/Lugar Cometido Dedo rado Ch Nas
Descripción breve cometido Dd ersy PO L

.

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

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

3% oyJa Eu UD nani> 1 C. 650. —_

ISLE HANLa debo 1.2
TS

MONTO TOTAL RENDIDO 5 13 bsa—

rector
ponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary 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 ; BúLNESRendición gastos menores E
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Had[ata 740, Poo) lle -

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica bo (TU Cargo A Ze
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 1-69 - 25
Ciudad/Lugar Cometido Han >
Descripción breve cometido EZ2 “e ZE hote
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
o F h . raN echa Descripción del Gasto Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

40228 |97-03-25 hr qu00
MOLL 19|07-03-25 la L 15?La 7

MONTO
TeviENDIDO $ 2 900NE, S

fusE0E oLa NO MUNICIPALE ,
- - “e Ei a y Timbre DirectorFirma Solicitante +

¿Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documanto rendido valide, firmado y timbrado por Direc ieforo srféspondiente, En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,



DIRECCIÓN DE CONTROL25
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Laso Van ve romo .

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Nini de RU ,

Calidad Juridica Manda Cargo Ono,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 0t-05/25
Ciudad/Lugar Cometido San Danko
Descripción breve cometido

£

Wevision Vecwte Daven (Ventecn Ya

SIC
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)

5

DETALLE GASTOS

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

- = e232039 |d-02-10% eSn N LENTE, 4 24.150

loZz22 01-05 70>< e ave. 47 <00
Y

r
Job! 13 Alas .2X enzo. $ 2.600.

7

Firma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO

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

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



- ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES¿B DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos enor re

Fecha Solicitud: OY 1(093/ EPOCA
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo dose ELUECGEN Tnewcooa DA.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento deemeALCADA.
Calidad Juridica PLESTA Cargo Conductor.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización VZ2S- 201 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido SA EMI DE LA Yet (T=l=Ton —

Descripción breve cometido Tanlnona Cao S>OCAL dew|Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

> RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA(si a usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto
Monto $

- Ta+ En == Y 300.001/94|09/03/41

0076 DATEa =— 390 —

O.
MONTO TOTAL RENDIDO

3,0 :

leY
ADMINISTRA

 MUNICID

s Bbao-

y
VB* FirmayTimbre DirectordeResponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y degar el documento rendido valido, firmadoy timbrado
estacionamiento y otros similares de Honorarios deben adjuntarel cometido informado.

T

por Director/jefatura cotrespondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BLNESy 93| UryFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Naud S 9h d A El] eN
RUT :
Pertenecientea la Dirección o Departamento de Cero |
Calidad Juridica P?E Cargo N Cr dor de Load o
Nro. Cometido/Viatico/Autorización TUS -250 Fecha CometidoleYJos]do Le
Ciudad/Lugar Cometido Ch U In —_

Descripción breve cometido 7D T ss lo Se E »D deco
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

Sus CER Combt:LLe Moss
oblos| 70 7 Laya du

s Ind
XL. |/
Irma y-Fi

irector
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmadoy 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 NESRendición gastos menores B L
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Pa bl ema

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Nor
Calidad Juridica ai La Cargo Profes:ono Non

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cR26- 2% Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
Cc Hb!-

Descripción breve cometido €, haga de UU Lac A cu J): ae 2 LL LA

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)

qeead, os|e/ pa Tenge Rolas 1600

(007% 0>l3/.5 Pedze ¿Y 1400

N

N DD
MONTO TOTAL RENDI

VB” U timbre Director
esponsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BLNESFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

Nibuel EscOh: do MI HUY
RUT

Pertenecientea la Dirección o Departamento de Nov
Calidad Juridica co Cargo putesiaa Nun
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cm. 251 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
C Hslleno

Descripción breve cometido fins a lo CA La A cla Fa-
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)

907 lofe3 11 E Te5ze clihr B00
wd 10/03 /7 5 Muse—Bulms UT,

Y NX K

MONTO TOTAL RENDIDO | ”
[a l Q

B” Firma imbre Director
sponsable

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.



Formulario Nro. 2 eRendición gastos menores
- 5 L NNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Neguuds Dmoves

—
Sawdcio |

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cova ta Cargo ec HS fer
Nro. Cometido/Viatico/Autorización C £ 27 253 Fecha Cometido Er /03 /207%
Ciudad/Lugar Cometido .

'—- Comcepcion
Descripción b 1 Ti |

f
oescripción breve cometido /LAs 13 do de Pe ne 2 Casa 6 haa

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 —Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

5644 [ox/072020 Ertacioniento 40.000

2Ye6 01/03] 22 Y o — 7.1400

TOTO ler /3/23| Y2y 1. 100

A

1 >Y
/Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2

My pIrECCIÓN DE CONTROL. Rendición gastos menores BIEL NES
Fecha Solicitud: 4 4y 2008 MOR ISEALICAD[DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ua== Ela 1 Lat COTO Po A:
RUT

AlLcalbia
Calidad Juridica PR tu. Cargo Cou byeKR -

Nro. Cometido/Viatico/Autorización|1/f >€— 274. Fecha Cometido 10/0/2035
Ciudad/Lugar Cometido SANT ADO
Descripción breve cometido Tnal y DAN LH 2U. AlcalD= A UNN e= MOIeo E Minssiro D= OBRA> WBLcas

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

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

DETALLE GASTOS

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

70638 Jo)03/>5 ESA CoMo. 2400

MONTO TOTAL RENDIDO s 200
Rirmaydimbre Director

Responsable
TNota: Por cada gasto debe adjuntary 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.

Firma Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos me ores

Fecha Solicitud: 7 1032024
+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNESE DIRECCIÓN DE CONTROL BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

oz Elec| noxsscoro Roa
AloAldiA-

Elo vta.Calidad Juridica Cargo COUDJUCIOR
Nro. Cometido/Viatico/Autorización VISA— 2 3 Fecha Cometido 0Y07002
Ciudad/Lugar Cometido SAv reyna DE ha VAT (orctdin
Descripción breve cometido nelanDen ento Social TEl=ton.-
Marcar con una X según corresponda

TE
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)

00 y 0/03/25 —_ == y 300. -

0041 ENTE" 4 3000/03
o (

rma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO $ 3 ho ES

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmadoy timbrado por Director/jefatura cc

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



REGLAMENTO
¡NTEgNo SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menoresMENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT EPerteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica

CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 50. Fecha Cometido 10 03 2025
Ciudad/Lugar Cometido Qu
Descripción breve cometido e CIÓN TONA( Me Cenas) Cl. Aud Vans
Marcar con urja X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Docum|Documento|iPo Documento Descripción gasto Monto $
ento

loe |/0.052075| Bauer |Ense Clliua: Sor 800.
99994 Yo 032025 Pivciua Nénz eliges ole 80

-EaTIFERNANDO GUTIERREZN, -

INSPECTOR MUNCIPAL-
—1.M. BULNES E

Firma Solicitante
Responsable

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



REGLAMENTO ¡NTERNO SOBRE FONDOS
Formulario Nro. 2

E.EES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores
TRAE MENORES (CAJAS CHICAS) —_

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT SUE
Perteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización|GR 95. <— Fecha Cometido 08 0> 2025-+

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha . —
Docum Documento

Tipo Documento Descripción gasto Monto $

ento

1.807. 08.03.2058 Bouzas 400 Y Lineas ufo Aula 3. 00.

DAS MONTOTOTALRENDIDO “|$ 5.00) -
| <> ,

HD a Aus
e a

FERNANDO GUTIERREZ Ñ. < *
INSPECTOR MUNCIPAL A W ,

Firma Solicitante VB OPa 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 rendición peajes,

estacionamientoy otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BLNES

——
—Fecha Solicitud: 11-03-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT

Pertenecientea la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

—
|CF25-260 Fecha Cometido 10-03-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillán

Descripción breve cometido Entrega documentación en PDI

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

N Fecha
Descripción del Gasto

Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

72496385 10-03-2025 Estacionamiento 5 1.200

159153855 10-03-2025|Combustible S 11.000

—|— 10-03-2025|Peaje S 800

MONTO TOTAL RENDIDO S 13.000

VB Firma y TimbreBírectorE 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,estacionamientoy otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

a : Rendición gastos menoresDIRECCIÓN DE CONTROL

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CHoEctep: de MA POLA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Y217) g ,

Calidad Juridica E— Cargo Ce J Dv Av >
Nro. Cometido/Viatico/Autorización aX —e 26 Fecha Cometido ua ==.“
Ciudad/Lugar Cometido anDescripción breve cometido

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

Y RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA(si a usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
le Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

23938] 04.03.28 >. No
/0242 |0+:03 X FT 2.00
59 4.3.7 t26c0.

T ”

*B* Firma y Timbre 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 Ea* ae

Rendición gastos menores B e )LñES
Fecha Solicitud: 9

77
2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Sou AU

E
bp

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de deco
Calidad Juridica Cargo Za.Nro. Cometido/Viatico/Autorización a2-77 Fecha Cometido OSfo3/5e
Ciudad/Lugar Cometido <Al-
Descripción breve cometido Br...e-—. Ae
Marcar con una X según corresponda7  |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

o Fech eN echa Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Vez 7/03/25 Ne do > 20
Deep l96s|Pta mat 00

_—_—5: D- _
Firma Solicitante

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



Formulario Nro, 2
Rendición gastos menores =LNES

Fecha Solicitud: 0/0 e S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Mo
Calidad Juridica Cargo lud _
Nro. Cometido/Viatico/Autorización U75C— 7 / Fecha Cometido 2aCiudad/Lugar Cometido EADescripción breve cometido A nm 1LA. hee Dz Baje
Marcar con una X según corresponda

x— DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

Loy Yes Allo Nx EC

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmadoy timbrado por Director/jefatufres spólidiente. En caso de rendición peajes,estacionamientoy otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menor

Fecha Solicitud:

TUD
Y

25
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT
Bodir-— Lay. 7d

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
vo 7delA

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 07/52/55
Ciudad/Lugar Cometido AMa

—
2

Descripción breve cometido

5
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Ne

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

deY E CN Mo Nas 200
075 Delia, Cr 12,

7Du
» 0

Firma Solicitante é

A ñ
MONTOS RENDIDO e1 7774

f e |
14 DIRKOTOR k

N

d+ Ear f
VB“F mayTi Director

nsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadoy timbrado por Director/jefatu
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntarel cometido informado.

ra correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores EE LN=S
Fecha Solicitud: 22 — 23 — 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e - Poo HaKoE —X 7eto

Perteneciente a la Dirección o Departamento de EC Meco
Calidad Juridica Pny7a Cargo (or OETed
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacin|/7 25-229 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 2 dex
Descripción breve cometido CordiH Ps Vis: - 77 17) KMTÉNCO A Dr 1D MER

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
Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

0207 |e/E/25|—Terce $ Yoo
29999 Lz/2/><| Vení focoDe L ezo 2/7S TEPa €

7

$ /600

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 5ALNE Ss

Fecha Solicitud:

20
—a%

—22
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo wd La 7467 Lap 72570
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de => deco
Calidad Juridica 7 Cargo Co,uc óluacTos
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CEII Fecha Cometido OB —ol- 25
Ciudad/Lugar Cometido EMe
Descripción breve cometido Cos Ys de MAIOMTENMCIO M EXzo Jae).
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha

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

==. $Vozog 32-93-25 ZA Boo
17977 k5-3-25 [ere 4 700

< -Ev 7
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud¿Z2o —22 — ms

B:LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo dee” arto IN «FE V6'422 56

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DBEdaeco
Calidad Juridica Dia“ Cargo Coudeoy
Nro. Cometido/Viatico/Autorización|27 25. 242 Fecha Cometido obB-6%- 75
Ciudad/Lugar Cometido EPSPH |

Descripción breve cometido hm HeTr 2 pIiTencio de Jos Le, Kre,

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

0204 |ob-0r-25| Tes de oz
Meo4105 lb -03-25| Tesrce

00 49/ |9”-93- 25 tes <

f* oo
£ 172.00

00/64 lo6-03 28|Pera
7Y 00

$ 7700

Firma Solicitante
“WeB Ti a y Timbre(Director

>

sable

estacionamientoy 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 ur
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ULNE:

:
DIRECCIÓN DE CONTRA Rendición gastos menores BULNES| ! f _ EE

Fecha Solituat3 o 2925 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nació e Je o do A Ave.RUT a =Perteneciente a la Dirección o Departamento de tonoECalidad Juridica AnQ

—
|careo Ca eNro. Cometido/Viatico/Autorización
Fecha Cometido 13 |o>l>4Ciudad/Lugar Cometido

epa _ . Regne, 9 Leste Comce 4 e Sulnes Eescripción breve cometido Ne er CAGA. Qt AS E — no <ecto bdos MUEVO.Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICAy RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripción del Gasto

Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

233 leb:s|ene AUIDO.AS|bbs Peche
| ALS500.

MONTO TOTAL RENDIDO $ N T5 OL

VB" Firr Tbré Director
ResponsableNota: 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 otrossimilares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

a Solicitante



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Mm

Fecha Solicitud: T/ 1 z S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —1 ZNUY A 41
7 ZRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A
Calidad Juridica Cargo muaNro. Cometido/Viatico/Autorización TA — z 77 Fecha Cometido 1753>S-

7

Ciudad/Lugar Cometido Allo.
Descripción breve cometido e. A /RA—
Marcar con una X según corresponda+ DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

173? 095|CN =— 007
bib.1 M/0Y2>| ExtaciAo 607
Va MY) Giro made 805

|V'B* Firmá y Timbri Director
- Responsabté

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 adjuntarel cometido informado.

Firma Solicitante



REGLAMENTO

E.NIRARA ANCIANA MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de E”RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES
Calidad Juridica

CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

cF25- 279- Fecha Cometido 1/03.025
Ciudad/Lugar Cometido Mura
Descripción bre: ve cometido eo 700JE POS E coMPAmA De. 2430 Sue Vevens

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

DETALLE GASTOS

N*

Docum
ento

Fecha
Documento Tipo Documento

- Descripción gasto Monto $

102047 1032025 |PAycner a Chiu. 592.
v0J6106 14103 2025 e NeneDue Vore

12977 1/03 2025 Porn Epaonmenzo (J Nuese es )

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

FERNANDO GUTIERREZ |,
INSPECTOR

Firma Solicitan
A

2778-

SÉ Firma y Timbre Director
Responsable

/jefatura correspondiente. En ¿aso de rendición peajes,



'USTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 20/03, Z02€

BTLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT
des Ea(noncDio Rea.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ALCALOCA
Calidad Juridica PLA Ala, Cargo Cos1ductas-
Nro. Cometido/Viatico/A utorización V IZA — 2€2. |FechaCometido 77/03/2028
Ciudad/Lugar Comet ido SAW VEnza De A InConc)Descripción breve cometido —7nrsla dez Caso sean (Tet=ton)
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

Ne Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

00468|1490721 nto 1300is 49005over|14hy!

Firma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO s Y 600.—

Responsable

Le

V*B* Firmaay: imbre 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 correspondiente. En caso de rendición peajes,



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL“E

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: lo es
B'LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ua |éno Sion Es pruota
RUT

Perteneciente a la Dirección o De partamento de

Calidad Juridica NUEZ Cargo Aotifan-
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Fecha CometidocE25-208 2/0/25
Ciudad/Lugar Cometido resn he A Lollino Espero 77 -—_ Pro eh
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 fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS

Fecha
Documento

N*

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

Ca en= Y Soul 4107LOU49/03/25

ss. Y0>2778 do Vi
v "

Firma Solicitante
sponsableNota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el doci

estacionamiento y otros similares de honorarios d
umento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jesétura correspondiente. Eneben adjuntar el cometido informado.

caso de rendición peajes,



REGLAMENTO ¡NTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores

MENORES (CAJAS CHICAS)
—_

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
FERNANDO GUTIERREZ NAVARRETE

RUT FOPerteneciente a la Dirección o Departamento de RENTAS Y PATENTES MUNICIPALES

Calidad Juridica CONTRATA Cargo INSPECTOR MUNICIPAL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF25- 23 Fecha Cometido 20 O3 2025.-
Ciudad/Lugar Cometido E7

Descripción breve cometido DEN 1C1 oy ESTOS _N TER-0s. _—

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Docum Documento
ento (E

1O228 20.03 20% Bayer— hum due E

Tipo Documento Descripción gasto Monto $

footjes120,09 2075| Brrye2 deene Dee eb|—P00-

pap0.2025 Bac frmuqeso [rove ema) 1.920. -

Firma Solicitante
Responsable

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



Formulario Nro. 2
He ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e. B LNE SsE DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLISITANTE
Nombre completo Haste. Xx) | Alua TAL,
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ElBreal.
Calidad Juridica 7 Sta Cargo Opus Duelas
Nro. Cometido/Viatico/Autorización U 124 - OD Fecha Cometido 28: 02 >Ciudad/Lugar Cometido ConsePeral. C
Descripción breve cometido

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

DS RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA(si a usted le entregaron fondosy desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

103 |XK.e os Y 300-| -

2D084 IX.>.2|Pi, 1 lvT

gq

(2% X.0:X| Po, 7 300 4-4
Bb 8 6lo 12s.03-.15 Quai, //Xat-

MONTO TOTAL RENDIDO $ 70 g 00.|—

Solicitante

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



BULNES
DIR. ADM Y FINANZAS

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

[

244.464]

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS [ 96.000]

TOTAL [340.464]
SALDO ANTERIOR

“—ECIBIDO POR TESORERIA 600.000

TOTAL POR RENDIR

TOTAL GASTOS[340.464]
SALDO 259.536

_ — *
ENCARGADA GASTOS MENORES

BULNES, 28 de febrero de 2025


