
MUNICIPALIDAD DE BULNES
"Arca Municipal
Dirección, de Administración y Finanzas
R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagará a
La Cantidad de $

Correspondiente
a
Fecha de Pago

Decreto N? 1814

BULNES, 27/05/2025
Monto: 549,300

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

PESOS

MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA
549,300 QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIEN' a

FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

11

Documento Numero. Fecha Monto.

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta Detalle Debe [ Haber

Totales

2[RESO N?

COMPROBANTE DE EGRESO :

25. aos CHEQUENS A.
ASIENTO N?

Código Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos 549,300.
111-02-01-000-000-000_ | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 549,300

Totales 549,300 549,300

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



Formulario Nro. 1

BR L Ed ES Solicitud de Autorización Fondo
MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo a: “E LUUTA
RUT
Perteneciente a la Dirección de LYAYU-A

Calidad Juridica Pla de
Cargo Adrrurniwulralina Uncaraoco Gatto Muviwrr
Marcar con una X según corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)

X FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: y

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ <iyd9 300. -|Monto Autorizado S

Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: ll J Hasta: / J

Cuenta de imputación según programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo $

Plazo de ejecución del Gasto |Desde: E J Hasta: 1 J

Cuenta de imputación según programa ANUNTIS

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

FONDO AUTORIZADO A:



"Nombre Empresa 1 MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
Nombre Usuario — ANA DEL CARMEN AEDO

Comprobante Transferencia Electrónica

Rut Empresa Ejecutivo
Rut Usuario. Oficina

Transferencia Electrónica | N* Operación 7008913
Fecha Preparación TEF 1D TER
28/08/2025 - 16:34 7931716080

Cuenta Origen
352509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA | 15.165.682-K | COOPEUCH 220955790

Monto
$549.30

Mensaje a Beneficiario
FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES

Intervinientes

VEDA
ANA DEL CARMEN AEDO

Estado
Autorizada

Exiquera
DP181a

CONTRERAS ESPINOZA.
BULNES

Fecha
28/05/2025 - 16:22
28/05/2025 - 16:32
28/05/2025 - 16:34

Acción

oPrepara

Autorización 2
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BÚLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DATE EL MES DE BONES DE 2025

S == RSS E
FECHA _ Y OTROS E DETALLE , VALOR E

16-05-2025 125496 Compra pintura para reja edificio public Y 10.000

29-05-2025 14293 Cristal catedral / 8.000

29-05-2025 14294 Cristal catedral / 8.000

29-05-2025 71078 Materiales reparación baños gimnasio 27.950

02-06-2025 1279 4 llaves puerta electrica ONL / 35.000

04-06-2025 18304 Foco sobre puesto / 4.850

05-06-2025 30290 Transformador 30.290
05-06-2025 1481981 Disco madera / 9.990

26-05-2025 843300 3 copias de llaves acceso centro intergr] 127.500

06-07-2025 2019 Lavado vehículo alcaldía * 20.000

10-06-2025 31734 1 bolso para deposito / 6.990

21-04-2025 29618 Materiales oficina caja municipal 110.570

14-05-2025 29156 1 libro caja / 5.190

11-06-2025 3231089 Pilas para apoyo rrhh mouse 3.596

207.926

e l. MUNICIPAL!DAD DE BULNES
[Ys] OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES

RECEPCIÓN £d Dx. 4025 HORA] ] O

en vimdO A UNIDAD

rowo|, 3 ¿Job
e US

7

7



BÚLNES BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 207.926

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 273.475

TOTAL 481.401

SALDO ANTERIOR 50.700

RECIBIDO POR TESORERIA 549.300

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 481.401] —-

SALDO 118.599

¡ANCHI
E CONTROL INTERNO

A. jñáñ[LA-



S

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 26-05-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

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 fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

125496 16-05-2025|Compra pintura para reja edificio publico fantante S 10.000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 10.000/

DPNee
Firma Solicitante

Nota: Por cada gastofebe 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.



LE. MLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
A DIRECCIÓNDE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: ¡CIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo huiA Adolfo Quin deños bo nar 13
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica (onda to Cargo A MA har

Nro. Cometido/Viatico/Autorización - Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Hd Quisiuon Vias Puede Bcceso De deco
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

Xx RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir) 1 20.000. -

DETALLE GASTOS

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

A283 | 228,1.2Í ais e kono! 8.000. -
pm2gu |28.<.96, acslel ca teonal- 8.000 .

uña Solicitante
SULNESSTE Director

sable
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:_0 >/ob É LS
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o OPM de

Fahd Alejorla Par Vuelos

Vide vos
Calidad Juridica Ut es Y
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Ñ
pepa la TE

mnayo

eS

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) 4 30.000-=

J
bros

ves hd

_———

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
lEspecificar el gasto ein

Monto $

4.067 (29.08.28 mo aso! ls
$ 24350.

MONTO TOTAL RENDID!

ly Timbre Dire r

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos 06/20: BL Ni ES

Fecha Solicitud: 02/06/20U4 - MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HAL till Vincllo,
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica EA [ Cargo Mid 1

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido oUlo dl LOOK

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Ce de Plis, 3 Mis, 0) Ena

Marcar con una X según corresponda

ys DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

001299 02/04/2005! al Plone Pit. did; OL. | 38.000

DIRECTOR y
a poo

A DIDECOV mas SE
'sponsable

UNES ARES
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado Yiiibtada-poPÓfrector/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 3 ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo es 5am ue

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CcLasa argo EOS) ecio>
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido EN o A este La ke do yE : EN AROS Sure exa ndee ES TES SAS SSMarcar con una X según corresponda
NE DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
E Fecha ipcióN ec Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

AA ao

+
rm sojkSol V*B* Firma y Timbre Director

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



DIRECCIÓN DE CONTROL
MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 2
5 Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo q Por PND Us ES
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica tE o Cargo Flaco (es

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido OS -06- 02

Ciudad/Lugar Cometido

(O) escripción breve cometido repre As Trardarrnodo, Napo MESITA
- -

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

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

DETALLE GASTOS

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

30290 |»5.oe 2 Carpe ee a 30.289

da 2

A 39. 290.

VB? Firma y Timbre Director
Responsable

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

irma Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A Ub Prcdor “Fuel 7 ha Dina.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NN Deco

Calidad Juridica Dlowukn Cargo Nooo lec LLOD
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido So hw Ñ

Descripción breve cometido 07 Ova Dis co de Uodeva "24 poa Buarakio
Marcar con una X según corresponda

SS |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)

igmer los/oclzs | Disco Osdeva 9%! Y 990

$ A9%0

] Snte e ymY Ha Solicitante N pea imi irector

p > ResponsableSUL NES 26
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento reridido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ESAFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ¡Es Hol Alo ya ndo k dd 04 vello Ss
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Think Cargo ae pecto A dudeto
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
ye 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 Gastoz Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

B43790. | 26-05. 2í 3 Pr de laye Lecro (enmaro

Aaa de Do: da. A
BE

dune ele cAnice . - ras

3 DIRECTORA de E DIDECO

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 menore: B L N E E

Fecha Solicitud: lo Job faces MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo rr > $ ue AAJose Elite” lagucsto Loa-
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A LentdxA-
4

Calidad Juridica PLadTA cargo | GowdJTOR_=
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido pb/oY/z02£

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Lausso Jalllcolo alial osas INES SI50]
RLUTW-8".

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) Monto $

CG al : 5
2omn otJoy) 26. | guau velicolo Ale va- AMS

RE 87.

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20,000

Fin
La vB? = nado -

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



Formulario Nro. 2 E
55 DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores 5] BN>

Fecha Solicitud: dl

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre complet ES ( Saipesa Saa Loldus  Sepluedu
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de AmE l esoreño
Calidad Juridica Plan ta Cargo Aliminis tro ha

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

inn Ba E as ei Monto'$

may | oras [1 Aro pe depor: L990

o2abla | Ios PP a NE

029 1Sb | I4los l Uíbro  Caju Ea

> Firma y Timbre Diregtor
Firma Solicitante Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores E L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Miura soba AMAsa hos A

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de AE .

Calidad Juridica Cargo ION DS Laok do ES

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
4 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)

AÑOS] W 06. Ve ús o

MONTO TOTAL RENDIDO $38.656

TO
Fir Solicitante

rector

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 BL N ES

Fecha Solicitud ¿26 l0SZ 2% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo lose” lus jmumMot Donmeo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica PlaW7Th Cargo | CoMducTos
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿27 25 Y 28 Írecha Cometido OR—os-2s

Ciudad/Lugar Cometido Aa lp

Descripción breve cometido Tinsindar e porncionavip STR. ZrTRZS>

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

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

DETALLE GASTOS
N Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

(0Fo?_ 07-0e5-2$ Peste A Boo
Pense 4 200peob/ok ot-05-28

3 MONTH $/boo

Firma Solicitante VB Fin y Timbre Directo!
'esponsable

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2+ E. MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS EdCapital Provincia de Diguillta MENORES (CAJAS CHICAS) Remtlición 78 a+
Elaborado por la Dirección de Contra! Fecha Solicitud; 00/04

S DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE yeNombre completo ¡ (APTO UETFTS LA 1479)
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica (ton H Cargo DY lec 5
Nro. Cometido/Viatico/Autorización (iz ¡E 4 [Fechacometido 25. Jos ? y
Ciudad/Lugar Cometido Semthiaco - Equ
Descripción breve cometido G Niro (ali Gr 0%  Ubloio noo-
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
10 Fecha

Tipo Documento| Descripción gasto MontoDocumento Documento e E $

2906 os Joc pd Copohale 1950 20011 | 4 (210
4 PA! ao CA TUD

"pegar el documento rendido valido, firmado y timbxrado por Director/jefatura correspondiente, En caso dq rendición peajes,honorarios deben adjuntar el cometibo informado.

3 de3



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2£/02.5 /25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ds Lu. SERES?

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de aos “deco

Calidad Juridica PaxTA Cargo (omducios

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿PP 23-306 Fecha Cometido 6375-23
Ciudad/Lugar Cometido CHN nHA

Descripción breve cometido perividad copac TreioKk Yimaao Vo.

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

AN o co Pe leas sd Monto $

2434 |od-o5-25 Vease y He.
lrcoéros lor- 05-25 Tefse y +22

DIRECTOR
DIDECO

A
2]
335 al =

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 enorÉs - BL NES |

Fecha Solicitud: 4/0 / AA - MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Hombre completo CTosz glecen Tioucoso ROA.
RUT

caALNaBs,
Calidad Juridica PLa NTR. Cargo Co y DUTOR.-

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 1 / e L£- Y A Fecha Cometido 0P/0S7 2Oz. >

Ciudad/Lugar Cometido CovtePuo o: E

Descripción breve cometido TrraLaDen Q an Ale oz A YA Rezvilidu)

ESO. COMPE >
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

00280 09/0S/22s Tensa U300.-
00098 (oHdwex] Pess 4300 -

MONTO TOTAL RENDIDO $ 19] bo00 E

Fin olicitante

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: 2b/os/(as

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo dose” luis yauñioz Ropredo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de oe to

Calidad Juridica Piayin Cargo corMducTo Ñ

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 27 78.810 Fecha Cometido Y3-05-25
Ciudad/Lugar Cometido cHi 1) pm

Descripción breve cometido T78Re ladnr Je FusncioMs/oS Sejiot_

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 $

Upaae | 43-03-23 Tpepx e E Zoo

Boo |/3-05-5 Ras e 4H H0o

Firma Solicitante SULNES VB? Firma y Timbre Dire
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 Bi L N E Ss
Fecha Solicitud: 26-05-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  [VI25-496 Fecha Cometido 19-05-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Documentación Reg. Civil y revisión convenio

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

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

DETALLE GASTOS

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

4072169 19-05-2025|Combustible $ 9.365|

62824376 19-05-2025 |Estacionamiento S 2.050

MONTO TOTAL RENDIDO $ 11.415

ASS
(4

SS Y
) Y DIRECTOR E

2 DE
IN = ROL “B2 Firm: imbreBirectorCT irma solicita e CONT ** Responsable

SBuULNEZ
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: 26/05/28
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ese" UL:S pudo, emero
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NS DA deco

Calidad Juridica PlanTn Cargo LondrecTos

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | £ ff 2552 %Y Fecha Cometido INTO LS

Ciudad/Lugar Cometido LA) nM

Descripción breve cometido Documentos sere? S. y sereno, wa

Marcar con una X según corresponda
Á 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 $

17537, |/7-05-25 "pen 2 A Vo

Wogblos (113-0%-235 Ten e Y zoo

(53
2 A

DIRECTOR

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES nessó EcCI Rendición gastos menores BÉLNESDIRECCIÓN DE CONTROL

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nanuel

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do Hi

Calidad Juridica 2] do Cargo Cho Foc

Nro. Cometido/Viatico/Autorización So Ad guido. Fecha Cometido eE ad judo

Ciudad/Lugar Cometido Le Adyeiko_

; breve cometido Se Add anlalle Ou Cowek Aa WeoE2S-Sq>+

N% ce 25-508
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 ipcióDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Joo6 1os| 22/05/2X Ne en
(920% | 22/05/28 Neon 800

066 2/05/23 E <decionamuedo 200

J¡=MS>| o a/060/S] Peor 14eo

2502 0H oaloe (25 Decio dez, Ses ld] 2 YOÓ

MONTO TOTAL RENDIDO  /” |$ 259 280
PALIDASE DAD 7) Ls

5)

¡el / 482 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
Rendición gastos menores BE L N ES

Fecha Solicitud: nx MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLIGITANTE

Nombre completo F AWIACES ES E L ”:1 >

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de , ES CES

Calidad Juridica P Lore. Cargo Cu A €

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido.— —Á]

Ciudad/Lugar Cometido Malo Mo Gm O

Descripción breve cometido ras y aj ES Es ÍA ey ]

Marcar con una X según corresponda

14 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

. Fecha ipcióN Descripción del Gasto móritoS

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ass] [2ASRLS.  *«o%ke 43.000.
|co Elio 25] 5 q E MI5e o

20% leaslas E mu. e 48 uy 00
342 | 533 pro EUNCGE

MONTO TOTAL RENDIDO ¿23309

[
Firmja Splicitante

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 e En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

oFecha Solicitud: 26-05-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |CF25-531 Fecha Cometido 22-05-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Acudir con srta. Deisy Victoriano a registro civil por convenio

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

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

117328 22-05-2025|Combustible $ 11.000

393535 22-05-2025|Estacionamiento S 1.230

MONTO TOTAL RENDIDO $ 12.230|

EA
1 DIRECTOR $e AAl IA 7 Jl2 CONTROL ? Firma y Fimbie DirectorFirma Solicitante N a)BUE 'esponsable

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

nte. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 2 6-05 - 2H MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ose” le EN Lobmero

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D/AiLeLco

Calidad Juridica PlyuTh Cargo CoridaucoTor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | £4 23-523 |Fecha Cometido 22/65/25

Ciudad/Lugar Cometido Ar) 7 AH

Descripción breve cometido Tons los £7n- PTiL ¿an RL. pyp_ serrat,

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha ióDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

se Ses
Uavzz (73-03-24 Pez P3

0457 (02-05-24  Tease Li Zoo

Ugoblos [23-05-24 Pente 14 Boo

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, QUINTA tara correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informados



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BO L N ES

Fecha Solicitud: 2-9 ] els MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Parlo DUE J RRA AYOD DN.

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¡NS d2L EN mo

Calidad Juridica Canaan Cargo Prol es sua (Om,

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 231 css

Ciudad/Lugar Cometido > nro

Descripción breve cometido PRA osacin Da ES EXA AR Í

y

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
Ñ Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

paros | 2doslzs| LuBola 95 $ 15,000

MONTO TOTAL RENDIDO $ ¡X-009
' A

h
US DIRECCION E
8 DESARROLLO
2 ECONOMICO
No LQBB> Fi / Timbre Di

ds US ODE NES ei
VALERA 0 EGUERDA ELLO e

t
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por diFaHo EA diSDiA Lorrespondiente. En caso de rendición peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado SARRO,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ac... os Sada lo. to>0.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cu Amp Cargo la ola, Ciao A
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido (2 go lees
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 fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

Pe. E de E o Monto $

Lane [Malo 1.25 comoable Y) se, A
oo 11.1. Ed melo MU —

leqs2 prleshes | Pese chili 502 E

loci Vlogs A

MONTO TOTAL RENDIDO s Bob
Sy

SO

E ro LE 5 e)on % o ECTO E

Y Firma Solicitante > ¡EZ e Director
Respol le

BUL
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbradS porBiféctor/jefatura correspondiente Encaso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:__29/ 4 PE
BLNES
MUNICIPALIDAD

PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo HloLato Jmas han —
RUT

Perteneciente a la Dirección o Dep jartamento de É | va 0 .

Calidad Juridica La He Cargo 1 1eckhr)
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 2 SAA Fecha Cometido 2pJos J202
Ciudad/Lugar Cometido Sant, 44 0:
Descripción breve cometido Árheoa 1/2 Psoe Velocenan 4 Lebanon +

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)

3644 2405-25 3700
JO/7 2Hos-25 O
p4so 20525 94pD0
10444 ILotar 3100
OBz 21-05-27 ió
Y 420 91/00
2034, Mi. >

? yy Timbré Director
> ponsabl

0)
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondienke. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

E



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÍLNES22/93 Par MUNICIPALIDADFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

¡o (58210 Ima, A00
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento deen na
Calidad Juridica +Lo, qe Cargo Hiedra -
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e 21-394 — |Fecha Cometido Le je y É
Ciudad/Lugar Cometido SANTO , /
Descripción breve cometido ENtazrto. Resor deteogo. e Feb d.
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N? Fech ipciócha Descripción del Gasto Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

22M (2Fos-25 hca E 9700í y
006/07 |¿Zos-¿5 En ye 800

MONTO TOTALRENDIDO $ 4 SOS

V*B*Firma y Timbre Director
SD ——, Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docena idido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura ria Encaso de rendición peajes,[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2e "LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES EoloSh DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo EE A Hd? Vnlbr
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ANO
Calidad Juridica y) Cargo ÍVMO
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF2- 348 Fecha Cometido 24 3
Ciudad/Lugar Cometido Qclin

Descripción breve cometido Gai EPA CNS

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)

£

14019 | YY zas rd, nod Jump) »420-
2/08 /e505 e da Calle, * 800-
11/5/m25 bp pe Ll e B0-

MONTO TOTAL RENDIDO $ 6-Jo0.-

Se
PS |z Y an pe 2

ma ¡ Sa £u NES / Ré“po
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y Umbrado Por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



y...”

Formu lario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 3223 - 23
B:.LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Jer” Luís qmuilét Venero
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D seco

Calidad Juridica PLANTR Cargo conolucTo y
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CA 25 55Y  |Fecha Cometido 28% -65- 25
Ciudad/Lugar Cometido CH) a
Descripción breve cometido lei Fuuciosa vas PocrmmeFarmo ia

Marcar con una X según correspo
” DEVOLUCIÓN DE G,

nda
¡ASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

MYUZZ. | 71-05-25 Pere ws Bo.

60d/0b| 74-05-25] RL se ? Doo

É WUNICAe7ñ z Ez)

AT 3_ DIRECTOR y
Firma Soli

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docu
[estacionamiento y otros similares de honorarios del

icitante Ne DIDECO VS
BL JENES.

¡mento rendido valido, firma: 1 Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
:ben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 33-23-25
BLNESpo cl Mi,
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo IN os e ke us 149) unot “Tlowmero
RUT 2
Perteneciente a la Dirección o Departamento de _3dec o

Calidad Juridica La MT Cargo [ovwduclto +
Nro. Cometido/Viatico/Autorización € F 25 -5£23 |Fecha Cometido 30.05.-25|
Ciudad/Lugar Cometido ES) LM

Descripción breve cometido Ego 20 0.1, ADPAS 20m Ae PRAJa:p Les

Marcar con una X según corresponda
se 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 $

aceO2zngy |5o-03-25

l2t/op 30-08-23 Ten, e

Firma Solicitante

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.

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BE L N ES

Fecha Solicitud: 06-06-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |CF25-586 Fecha Cometido 05-06-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Entrega documentación solicitada en PDI por Inspector Moraga.

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)

1870482 05-06-2025|Combustible Ss 11.000|

05-06-2025|Estacionamiento S 3.600

MONTO TOTAL RENDIDO $ 14.600

V*B? Firma y Timbre DirectorFirma Solicitante Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo oAaresdey GC YUA SIA sa

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OBRAS E

Calidad Juridica E ota Cargo Couso aAkor
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CP 24 - S > «4 [Fecha Cometido ox 00 “7
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

PE 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)

oy [olor Pa EOS
d

CN IG S ió (X00+ -

a Ooais id Y
NEO lol Vo 7 o 1. 4on--

Py 89 |oX. ob AA TSAYOO - ty

1ESS Pareja L.0o0 17
ó LED Lora (Les: de
2) ooo yl MOÑTO TOTAL RENDIDO E

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

re Director
able



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Derdpal Deluca PIDA
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O%HvS
Calidad Juridica YA la Cargo Ghauasrcdose
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EF 24 SOY Fecha Cometido 06.06. 21
Ciudad/Lugar Cometido ue Vos
Descripción breve cometido

K
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 $

EF? | 00/06/25 Bolio Bus
57218 lobloo (1.5: Doll Bu, 600: -

MONTO TOTAL RE $3 200:=
AQATSe E

el 1 ADS TRApop 7o a Mos a
== VB Firma Y Timblre DirectorFinmaSólícitante aResponsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:_/ 0) 04) ZOZÍ
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo TS

RUT

Aol=z Ele NA so Le) Lor.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Alcaldia
Calidad Juridica PLA ERE Cargo COouDJ Ho
Nro. Cometido/Viatico/Autorización V [ HAS AS Fecha Cometido 0%3/té/eocl
Ciudad/Lugar Cometido Sivtiazo (t=vmow =e Lua 34B- Mn
Descripción breve cometido Sa: Alopalvz,

Marcar con una X según corresponda

XA
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)

EXA] 09/06/24 Sean nadia. 400 *

Y: :
MONTO TOTAL RENDIDO s (ya.

Firm ión Se: 10 Respongal
a

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

COLS So uds

Calidad Juridica Cargo x me cOOS
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha CometidoFES-518 oslbl2s
Ciudad/Lugar Cometido Can IN a

Descripción breve cometido End e yo 2hcao BP?

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

A A [orina e did EDO
PULSO) og 6/25 Coah AS 4) ooo

poo6/05 «lo 25 2 re ABOoo-

Jocot |ogle>5 |? eo) AR Bo 2

MONTO TOTAL RE! >
E s$l126002

”
( J 2 Y (40m * .

' ¡A Y:
= VE Faydl rima Solicitante , $' Respons;

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 10-06-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |VI25-572 Fecha Cometido 06-06-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Subsanación rendición fonasa Chillan mes mayo 2025

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)

558320 06-06-2025|Combustible $ 11.000|

73100746 06-06-2025|Estacionamiento S 1.200

MONTO TOTAL RENDIDO $ 12.200

* Firma y Timbre DirectorFi Solicitante
Irma Solicitan 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 menore:

Fecha Solicitud: a 06 f2ozs”

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o De

Uca, Viva Fsenoa Vstos

Yoesc
Calidad Juridica Cargo Syegom ho
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ES AZ)

b [eFeozs

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
Pin, Edic Erin da Monos
10230 | 6/U/2s Pots 4 Boo
9999 | ¿bes Ver ¿ 800

E

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante == > Firm: - HE Director
Responsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos m Pa

Fecha Solicitud: 10) eS:

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

LU DA
CHAS E boD

Onbrano
Dernervoria) as Cute.

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

al cid a at Monto $

1000112 polen Von ideo

OY poJo/15 Vehe $38700

lt

vB”E E Firrha y Timbre DirectorFirma Solicitante |
| Responsable

nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/iefatura correenondianta En

pan
¿ 11 Jun os)A iÑ

E mn ag
NDA z



Formulario Nro. 2 ná

Rendición gastos menores B e in) L N ES

Fecha Solicitud: 10/0b/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mar A os3 3leuaTa pza
=4

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Obras

á E ATT : en. ohouNvAa >
Calidad Juridica Co TRATA Cargo E¿nalbeovn As

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CF Z2.5-bok Fecha Cometido 10 lob ] 15

Ciudad/Lugar Cometido DB oH E Why | la

Descripción breve cometido se enNmseo dvovmonento En la boY Z

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Di ipción diescripción lel Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

di EmMo4S |lofob|25 rem 200

29999 10Jobl25| Fem Boo.

MONTO TOTAL RENDIDO

| Firma] Solicitahte

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado Director/je/átura correspondiente, En caso de rendición peajes,

[estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,


