MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1814
‘Area Municipal
Direccion de Administracién y Finanzas BULNES, 27/05/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 549,300
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :
El Tesorero Municipal Pagaraa MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA %
La Cantidad de $ 549,300 QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIE
PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago /1l
[ Documento | Numero | Fecha Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Cédigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
OMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N v FECHA cavmummnaiss
Resone .. 44365 recua A8/ 052025 cHEQUEN® .. A€.3.6....s 5"“?&"3
Caddigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 549.300
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 549,300
Totales 549,300 549,300

Q'l' N‘%

PAL (S)

05 JUl. 2025

FECHADEPAGOLGDE  ©5  pE Rod&S

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




B :LNES

MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 1

Solicitud de Autorizacion Fondo

Fecha Solicitud:

Nombre completo
RUT

Perteneciente a la Direccion de

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

J"ﬁ}u UL

L una
Calidad Juridica PQ A [2)

MO

Marcar con una X segun corresponda

Q FONDOS A RENDIR

Cargo AdrrurnautaeLive ‘(}Y\-oa/m,m,.l,o Qolikod Muy

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

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/act’vidad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ <49 .300 -|Monto Autorizado $
Plazo de ejecucion del Gasto |[Desde: / i Hasta: / /
Cuenta de imputacion segun programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecucién del Gasto [Desde: f / Hasta: / J

Cuenta de imputacién segun programa

V°B° Firma Director

V°B° Firma Director de

Responsable Administracion y Finanzas

V°B° Firma Administrador

Municipal

FONDO AUTORIZADO A:




Y

600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl

g BancoEstado

Fecha - Hora

28/05/2025-16:37

Nombre Empresa 1 MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario ANA DEL CARMEN AEDO Rut Usuario Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electronica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7008913

Fecha Preparacion TEF 1D TEF

28/05/2025 - 16:34 7931716040 Autorizada _Ban

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

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

Monto Etiqueta
$549.200 DP 1814

Mensaje a Beneficiario
FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Accién

LVEDA 28/05/2025 - 16:22 Preparacién o

SARA ROLDAN SEPULVEDA 28/05/2025 - 16:33

ANA DEL CARMEN AEDO 28/0

o
W

Autorizacion 2

Pdgina 1 de 1




/,

BELNES SO/ 18H BALNES

DIR. ADMY FINANZAS MUNICIPALIDAD

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

BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR
16-05-2025 125496 Compra pintura para reja edificio public v 10.000
29-05-2025 14293 Cristal catedral /8.000
29-05-2025 14294 Cristal catedral 7 8.000
29-05-2025 71078 Materiales reparacion bafios gimnasio v 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 v 30.290
05-06-2025 1481981 Disco madera - /9.990
26-05-2025 843300 3 copias de llaves acceso centro intergr /' 27.500
06-07-2025 2019 Lavado vehiculo alcaldia ©20.000
10-06-2025 31734 1 bolso para deposito 7 6.990
21-04-2025 29618 Materiales oficina caja municipal “10.570
14-05-2025 29156 1 libro caja { 5.190
11-06-2025 3231089 Pilas para apoyo rrhh mouse 3.596

207.926

2= | MUNICIPALIDAD DE BULNES
"'é OFICINA DE PARTES E INFORMAC'ONES

FECHA f VIR | E; !
recercion & Y. F‘ ,  |HORA )\ / N}
£

<Vin00 A UNIDAD /

FOuO | ;}T/Oé

/




BALNES BELNES

DIR. ADMYFINANZAS 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

| o
MARISOL GUAJARE
ENCARGADA GASTONVE

ANCH
E CONTROL INTERNO

BULNES, 12 de junio de 2025



W\

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: 26-05-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sanchez Avalos
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direcciéon de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion 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 S 10.000

Q/\X\“N'C’p‘%
& o)
~ OR

» DRECTOT ¥
>

2

RL A ;9) \ COSTE RO"_J‘O z A L))

|

ey /N°B° Firmdy Tintbre Tiregm‘
. | *
/kma Solicitante BULN?"E’ (%:;Ronsable

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




Formulario Nro. 2 e
» + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES S 8 Bl . ‘LQ‘i L N E s
Jig DPRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores efn)
- PALI
Fecha Solicitud: RIS RAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W Adgl{o W}\J&st @0)\2.0! l,e ‘l\ "

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica GJW“IJQ‘#'O\ Cargo A U [ioR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido -

—

Ciudad/Lugar Cometido —

Descripcién breve cometido /.d ab(/—% ; CL-O;W V4: d%& ?UOD ‘)‘Q Bclce o BP- dn.co §

Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
>( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir) f ;20' wo <5

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

MR | 23128 iskl @ leohno! B. 000 -
HA8H [ 28.€.2¢., e slel @ fednel- 8.000 .

ONID é’é'z{AL RENRIDO s/ b. 000- -
AN

DIRECTOR
DIDECO

%a Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gasto /es
Fecha Solicitud:_0 ?)/n s

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Lahd

Perteneciente a la Direccidn o Departamento 9e

sl o Undls

Bede g

Calidad Juridica

.+

Cargo

Doectd

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

MMLL)S—

‘ 0

Pk sl ©

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

lO 2—S
e

P
P RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir) # 30. 000 - =
et
DETALLE GASTOS
i Fecha ipcid
N Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento

(Especificar el gasto efectuado)
/

2/).0t9

25:0%. 25

)’Zwé_n\g/g Y€l cn

G L 723D f(&,ﬁu}"&/

. lobmof ‘ * 2‘78%&0_“

irma Solicitan

MONTO TOTAL RENDID

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

*
Wra correspondiente. En caso de rendicidn peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N ES
Job/202< -

Fecha Solicitud: 02 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo g Q‘Q\OL ‘,'\A,;[ot V/W:

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /l)i/%' /Dbma& W

Calidad Juridica /‘R‘Qs % : Cargo /')43‘ VP

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 02/06/')\/0(?)( .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido CD’M L M‘Lv M Mw 0 w ;

Marcar con una X segun corresponda

X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

~

0I12349 oz/ob/ﬁo?i 4 %M;, Do hidhie OV | 35.000

$ 28,000

\
+ 48§

DIRECTOR [©

DIDEC0V° ° Firm3y Timbre Director
g, sponsable
Bin kﬁ

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




Formulario Nro. 2

gy
+|3H
Rendicion gastos menores B@ I- N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

\\\‘9 500N

)

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica C_Of\\\’\& N Q |[cargo :}Y\S’g Sc —\0\2
W)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Cronn N <
Descripcidn breve cometido O L} SN N sl L(‘ %‘9 J
P m\ S \@c\'\f? G&QJ\O oi\c,c A% S
e Seref\ QQ & Qm =y ~

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

>

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripcién del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
- 13 ]
S —
Q\(y\ C*\ < —

3oy | oxll|2f] TP SINC st [y Be)

7

B

S

Wita nte

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

EEEE—



%7 ]« ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
K B DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

{//:"“H /)@“' /)u@/ftﬁu C/Lé&b&z}/t & =

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de

Calidad Juridica

2T Crgo | [lactoin o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

OS5 ~06- ‘2o?5'

Ciudad/Lugar Cometido

’“escripcién breve cometido

G ds Fnfoiode chope Ssbic

-

Marcar con una X segun corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
302630 =S .c& XY C&N\,—V)&Q_ ‘%Aﬂ»ﬂ:&w %.30_7,§o et
[ e

—

6

g |

-

2
MONTO TOTALRENDID J¢3g. 290,
V°B° F' T- -
irma Solicitante /"’f"a y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pégar el documento rendido valido, firmado y tlmbrado por Dlrector/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido mformado




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre comnleto

ZS UDI @‘NC@K TC’QU:(.GL\“}/B ﬁvt&'whul;

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

& Deco

Calidad Juridica ()(2)\/\5’:/\ Carge 1)) @oaﬂéc LLCR

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

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido fix }W:S
Descripcién breve cometido ' . | , “LL ! 5
L0pvd Mseo du- (pdeva £4  phn @S upo
1

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

Disco Ondeva 4,

|4B1081 |o5/otl2s 9 aq90

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




Formulario Nro. 2

.ﬁl,L_,
Rendicidon gastos menores B @ L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo tQ Hd . ‘Q\'S’. “dm LL dq l/A, P*Qll@ L.,
RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica Uan ke Cargo \’).C pcc-J(O A BA;A&CQ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

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

AR | BBOS-B | S e iy Mo Vetis Bt

Inkeount oo B Tises @owio.
7 g
duoe ele ctnica i B0

$ 2. 100.

|23 DIRECTOR

T \’ DIDECO

] . ® Kirma'y Timbre Direétor
Firma Solicita ‘SULNES -

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




io Nro. Ry
Fot'l"nulano ro. 2 BE% L N E S
Rendicion gastos menorey u

Fecha Solicitud:_/0/0¢ gty MUNICIPALIDAD
o 7
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo {Jose %g@&mc o e
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de A o C,ALO);.Q E
Calidad Juridica ?Lm\ﬂ_{; Cargo C)Q)N/D\jcjo o=
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ©b / 0’7—/ 05
Ciudad/Lugar Cometido /
Descripcidn breve cometido Lr\;\ Jodo U = (,L{w L@ Q L L,GB(L D}ZL‘GOD,LM b/\’/g_'\‘é ,R.S;%Q)
RLIV-8&°.

Marcar con una X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
™ > f o [ i B
Z B @é/o,l/ 2| Injene ViEdeolo Alealdia- | 20.0007
WV~ 8Y.
MONTO TOTAL RENDIDO $ 20,600

) ADIINIST AR &
\\’~ it WA~/

VB Fi\‘glﬁ;,yfiqibtgﬁbirector

S neS L
Responsable
l

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




G Formulario Nro. 2
LB ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES b
g = s BAN S

DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores A T
% 2 “4' '
Fecha Solicitud: ‘B Aagt o
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo < / Qi
i e Voldah  Se plved
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de T esorefic
Calidad Juridica 1) laﬂ LU Cargo /\__dm\ nibb'OhW
Nio. Comaetids/Vistics/Autorizacién Fochs Comatido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

X___IDEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
| boles poru  dePRO. ;
Wwiddd | (0I0k DOIEG, [Ege  SSIA L $90

. : anu ot rmn(upw
opabls | latos | Takeawter 9 10530

02 1Sb | 140 | bo cCop $/90

B° Firima y Timbre Diregior
Firma Solicitante
Responsable
V,

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



Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Y\Q‘:QJ\ A SO S W N {{ VX Baes; A

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de BQ_\: _

Calidad Juridica Cargo AR A2 < Mok Yo -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Miito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

222\08 \\} Qb . QQ \bs e o A

l

MONTO TOTAL RENDIDO §$ 4 EE.
.'.. : =
(3. DIRECTORADE| 7 '
\ — - > ADMINISTRACIO %}1 Q \TL—QAAL
= \s ‘s Prfa y Timbre Directo
Firma Solicitante =
esponsable

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




Formulario Nro. 2 =
LINES

Rendicién gastos menores Btz;]
Fecha Solicitud: 26 /oS / 2.2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ose’ l w'sS hiu MoT Ropurriessd

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de D?d@oo

Calidad Juridica Pl arTn Cargo CoM dwcTo Ly

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién e B3-S P ¥ Fecha Cometido O 2-—o5-TS
Ciudad/Lugar Cometido C,ﬂ;’) } Jo- 1l

Descripcion breve cometido 7;/’*_5 )/"wﬂ/ﬂ"” o F""Hc’bﬂ/&?“”” SRR 77—/3—___3 ’

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

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

f0R0? OZ-03-25| Pehle 4 Yoo

#ob/oé oZ-05-2%5 Yeic(< #H F oo

$ fboo

o

G

\
e LY

4 .’

V°B° FianRfl y Timbre Dixecto
esponsable

= \.f

Firma Solicitante

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




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES icién gast orgs
:’E Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicié ga s me

Elaborado por Ia Direccién de Control Fecha Solicitud: 06 7) .

( DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo o(,O 2010 /]nw)§ /AL'\ V)

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica / @Qfﬂ -,LQ Cargo %’7 1ec ("S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C/f’,»z -5 ¢{  |Fecha Cometido 2 /0 ( /2/ 5/
N Ciudad/Lugar Cometido ég/” 7% QAQO &
Descripcién breve cometido G 1t (@4 &l&, Bl rm 0 Veloce noo

Marcar con una X segtin corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°® Fecha
Documento Documento

RIS Tr /04/24/ Ct%xw’h—]ﬁ? /éf&e nae1d | 42y

/{ / . Y

g/(/%?(c Q"/LU»-’V\U(—\ Tell 6t
£

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

- )
’VKTO TOTAL RENDI

MU r“f_\&/&

\
/ DIRECC!H ﬁh \ s Fﬁrma Solicitante

Nota: Por. -Cada gasto debe ad;un;ar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso dd rendicion peajes,
estacionamie, @}eros msne honorarios deben adjuntar el cometido informado.

NN,

S s

3de3




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B Jﬂ L N Es
Fecha Solicitud: 26/25 /25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Q&dg“", b5 puiioy Ronie?2

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D eco

Calidad Juridica PIANT 2 Cargo caﬂﬁo]u,cj’ca

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 2F 2555 0b Fecha Cometido O — o524
Ciudad/Lugar Cometido A7) nal

Descripcién breve cometido /)Cf"m/'J'C{/“'d 54)’)3 ﬁ'"f/ 7necior (/'. rCen \—0 -

Marcar con una X segtin corresponda

/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
X 2 O
0434 |o9-05-15 Terse Y2
B oo
bomﬁ/os 04-05-25 Yerlse 7
IDQ $ fboo
o B
= ST
e = DIRECTOR \
oa DIDECO
R

5 - irma y Timbre Pirector
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 rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

B'LNES
Rendicién gastos menor, i

Fecha Solicitud: / Zf &i MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —Teose ellecen. Trowcos 0 ROA .

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Lol el .

Calidad Juridica r(D Lai/TA Cargo @@ J Ducjéﬁ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion \/1 2 (-\ /7/4/(? Fecha Cometido @?/0,]7?@64

Ciudad/Lugar Cometido QOUCE?CL\O PR

Descripcién breve cometido ms/ADM QL SR A lepal bz A JVA (Lzﬁ/t./;b(,ur

TSI R0, COUERCinS »

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

p0280 [0Yelfaes|  Tovse Y300~

00098 |09/0z2(|  ‘vecE Y300-
S

MONTO TOTAL RENDIDO $ 6 OO =

!

T

~ S
Mtante

/4
¥ Director

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores Bji L N ES
Fecha Solicitud:_2& /0.5 /2% MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo \ose” Yirs vz (,{,/«70% RPornredo
RUT =il
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de ?O(?/C'O
Calidad Juridica Tlarin Cargo CorlducToy
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién es 2o Y 4 S/ Fecha Cometido L/g -0%_25
Ciudad/Lugar Cometido (///; V) /J/ﬁ'(
Descripcién breve cometido To s M'd”;( S Fupeio Moyl 05 Sepidd

Marcar con una X segtin corresponda
¥4 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
256 |A3-05.75 ek e j}{ Qoo
b -

o0l |/3-05-D Pugse ’1?00

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

S



Formulario Nro. 2

o
Rendicion gastos menores B L N E S

Fecha Solicitud: 26-05-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sanchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Direccién de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  (V125-496 Fecha Cometido 19-05-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcién breve cometido Documentacién Reg. Civil y revisidon convenio

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

4072169 19-05-2025|Combustible S 9.365
62824376 19-05-2025|Estacionamiento S 2.050
MONTO TOTAL RENDIDO $ 11.415

A <
3 omeeTor $ ﬁ /

2 CTOR
) 3 D|REnF 'é 1,0

'“—-)Qr_ = TROL °B° Firm breDirector
ﬁirma Solicitante\ , “ *
¥x BULNES Responsable
LNEY

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores Bt’[i L N ES

Fecha Solicitud: 2% /2% /7 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ose L i frrne Moy emwe io

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de D ?c(ec,o

Calidad Juridica PN a7 Cargo Co-dee Tpé

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ~ £ 25529 Fecha Cometido /q_, a9 e
Ciudad/Lugar Cometido A ) pnt

Descripcién breve cometido Docce peilos Sever? S . 7 Scere vV,

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

DETALLE GASTOS
Docul:::ento Do:: ::‘:nto (EsI::csi;ZF:?lég::: LfGef:lt:io) Monto $
0.F52, |/T-05-25 ?éfie %‘ T oo
o0 b/05 £S 0525 ?efce % FHoo

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

'Q+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES B B@ L N Es
Rendicién gastos menores x

"ﬂ DIRECCION DE CONTROL
' MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 0/\ S ZQ <0 @\JQ}}QA Egz\p’&

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de tDO M

Calidad Juridica M Cargo O‘/\,O To ¢
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion SQ AA@ Fecha Cometido o OAM

Ciudad/Lugar Cometido \Q).Gkg_
85cripcién breve cometido SQ MM &U\-Ck \Q Oan ané( A/O \\oC)F A o)

l Weeae . SwB

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

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

loo fos| 22 / 0 572( ?@)XQ 0

(92014 22/0</2y RCEENE BOO
&b «m{os’zs c <Yaconoiadd STele

JJ4S 3| 0 3[06faS Tearg J4e0
252204 03(06 (25 Tt tinidet, Son by 25400

MONTO TOTAL RENDIDO /s 2?/23@
Q\ % o ) C ,/

, irma y Timbre Director
( Responsable

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

Firma Solicitante




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

__ DATOS FUNCIONARIO SOLIGITANTE ~ \
Nombre completo ,}‘ NSO ( o e ’\ZQ \z .

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ' @\2«\ e

Calidad Juridica 4? L_&\(\*Q Cargo C; GR e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido ~—~—

Ciudad/Lugar Cometido ‘ 3\\ \Q\.CC R Qe O "

Descripcion breve cometido —\-qct)}_t(‘:g — ‘\S‘-\b "m m:: \13 \EC;OQ'ES (—%—S« ?::W Q: \[

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

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

15 S| | 22\S125 ' O X o 4. Q00

o bR ai5)55]  Deara )50
20D [25\5]2s 2 u:j\q. AU 00
342 |22lBlan 2 eQie DL keo

MONTO TOTAL RENDIDO $3 3O
o e

Firma Sg(llcitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N Es

Fecha Solicitud: 26-05-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sénchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccién de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |CF25-531 Fecha Cometido 22-05-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcién breve cometido Acudir con srta. Deisy Victoriano a registro civil por convenio

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcién 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 S 12.230

ud |

f DE _
i — \= cONTROL ° Firma y T rector
/\grma Solicitante \ .. 7 y m'r
S esponsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores BE:E L N ES

& diaitoliditud: B b B el MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo osT (r w.S Py Lo #ieco

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de >/ decp

Calidad Juridica PLprTh Cargo LorddeecToY

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién £F 2Z-522% |FechaCometido ZR /‘) s Vg 2.5
Ciudad/Lugar Cometido 5///) ; Y

Descripcién breve cometido ﬁ)ﬁ'ﬁ Ja 6//4"( LS. ?4.74_ ein . B Sermniria,

Marcar con una X segln corresponda
/7 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
- Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
k /(€
(422 | 7B ~05-74 res.

N | A
3
\

0G5 |22 -05- 23 Tease

T
A
>

lo0b /05 |23 —05- 2 e <

$ 2 9Yeo

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informade




Formulario Nro. 2

*
Rendicion gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: -9 lox|2< MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo PD(%\/O A\,?)q& \) (C‘:B\'?/Q AND W

D dl

Perteneciente a la Direccién o Departamento de — N -
Calidad Juridica Car v A Cargo P\\g‘(;%&?b'm & QWL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 23’ o5 I 2 5
Ciudad/Lugar Cometido > WO
- §
Descripcién breve cometido B P e . 2 -
TN C/VQJ\\A O T \ A SA \

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

x RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
g Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
nano< | 22os l2s crolva & $ 15,0C0

MONTO TOTAL REI\\DIDO / 1$ X 00O

ZONIC
o W 4
/Qg’ - q(A \
/% DIRECCION '€
4> pESARROLLC
{2 _ECONOMICC
\ & LYPB" Fifma y Timbre Di

¥ ma y Timbre Director
Firn)a Solicitante -ué‘isgg“ AT F“_ﬂ“:!gr ES

UALERI 0" FloLERRE DEIBES

74
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pommgmrrespondiente. En caso de rendicién peajes,

‘‘‘‘‘‘ A CAMVUALIIAA L AN

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado= 5 ARRD

LLU CULAUINURIUY Lo~




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ﬂ'm“él”vb (ZLM) >eo) S /‘LVSQJQ{ /}’:;,(,w -

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

E\CCC/

Calidad Juridica

Cargo

(1,(, 0‘2\ Caflery ‘Z\)’»?/\,

\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

1 (s ).2<

Ciudad/Lugar Cometido

O M W,

i

Descripcién breve cometido

- )

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

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

L{’O’“}_’]‘E‘)L( IQ_q , O> /L2:’>

(;z;ﬂgu'f\:(’)) €.

oNsole [ [, 10

& ‘:SMJ}\ le & = C\'\’[LKU

e/t

25 i >l
/(30152 ﬁ?/u/)o,’j Fé/‘)é (U(Ai 124 | & e
DA o525 P@\}é— el oM A

:‘

l — |
UIAL O A I

/ Firma Solicitante

MONTO TOTAL RENDIDO

G O 5-—-_'—

V e Director

s 8.0

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

or/jefatura correspondientbﬁu@o de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 2‘?/ £ I];L(

BILNES

MUNICIPALIDAD

PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Noeaso ok bon —

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

/7‘7

Calidad Juridica

I Die

Cargo

2ad,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

CF 20-s44

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

SanT, 46 o -

2p /01 |202]
© ol

Descripcion breve cometido

@2’!’/’)6(/6& ok Q;’/o(f} Velowdad 4 22hiwovit. -

h)

Marcar con una X seguin corresponda

X DEVOLUCION DEGASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
o F h - .’
N echa Des.crlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

20525

|Q96F4

//'\7/290 \\e

3 Fo0

WA7 |ZFos25| sea)e 3700
Hiso [oF0325 | veale % JpO
o411 |lfo5-1 e 3400

/108221 05 w2l

500

5 {00

2034 /

3 0O

325500

7
SOTT Y

4

Firmay Timbr

s

Q)

\'\ Ay ayT Director
\\;’_';:-‘"R'esp’onsab

Nota: Por cada gasto debe adm“y“ge‘gar el documento ren\lido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondien\e. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

T I




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos en7r£(s/ B@L N Es

Fecha Solicitud: 24/ & MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ,é) 3¢ 270 J’)’Vuﬁ/j /44 o
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departame/r:to de '8 B
Calidad Juridica 5‘4801 1 ‘LO\ Cargo (/>~\ .,ec;ij ‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Cff 2(- 34 // Fecha Cometido '2,@ /@4 /z, (/
Ciudad/Lugar Cometido 5}7—;\/ Tzﬂ@fo \ I /
Descripcion breve cometido LN T e6a . /'2/’-444 Ve loc DYO. & 7@ 7)2\ ~vovi (.

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

DETALLE GASTOS
N° Fech ipcié
cha Des-crlpmon del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

P

L1 (2% o5-25 ,%éaki Y120,
006107 |, € o5-05 r/ec«\v:c Bco

$450O0

\ V°B*Firma y Timbre Director
i \ __ Responsable

\s.,“__. up—— = " e s &
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




P ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
“'1'3 DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

SLNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

%l//f Hdd ll//w/é/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

M

Calidad Juridica

A%

Cargo

LVS!

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

CF23- Y98

23 9"5/ 2o

Ciudad/Lugar Cometido

Ol

Descripcién breve cometido

(= L.

601’ 5

Marcar con una X seg(in corresponda

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

DETALLE GASTOS

Fecha
Documento

No
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)
1

Monto $

23/95/ Zo2b

(14019

Bossd cond Jny)

»97.500 -

205 /2025

PM)& (MY Mv/%/ |

D/oféoﬂ

¢ & .-

b e gl
77

MONTO TOTAL RENDIDO

//\\3" '5 '?C
1,/%’ gy =2
{= DIRECTOR i,

$ (. Joo-

R’
w/sm}éme/ i V’BJF"W“
ma LNEs F Réspon

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

or Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

oy
Rendicion gastos menores B K L N E s

Fecha Solicitud: =< —=S - 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %’S'C i T PMudé T 26 11e s 0

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D) {’o\,e,c/o

Calidad Juridica PLpHT72 Cargo CONOUAeTOor

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ¢ £ 2.5 S55¢  |Fecha Cometido 2] 6523
Ciudad/Lugar Cometido bl ) ore

Descripcion breve cometido ﬁo‘si/t-t/ﬁ {?w_,-c;‘,‘,,/_{ﬁ s TRoeimme T hriNp;

Marcar con una X segun corresponda

£ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Wy 22, | 2% -905-25 ‘?v_—,«b‘g ﬁ/ Boe
205/ 0b| 2K - 0523 Q‘L'?)é } Doo
M
T L Lboo

DIRECTOR

DIDECO VB

‘Firma y Timbre Dipéctor
sponsabl

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

or Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: S0 ~ =S .- 23

B.SLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Voge \,u.,_g ezl

RUT

TRo e o

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

_B“d €eCco

Calidad Juridica

? L AT Je) Cargo ( O}-[d 0"(—-/"‘5 -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

L F 25 — =562 |Fecha Cometido

20.05.35%

Ciudad/Lugar Cometido

A3 i

Descripcién breve cometido

=5l <P o) N po@uSor ke AR/ es

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

DETALLE GASTOS

ND
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

2

# Foz

020y [30-95-25

_‘/0,06/04: 2o0-05-25

?Q:ﬁ,cé

4}’ Aoo

Pea e
-

Firma Solicitante

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

pondiente. En caso de rendicién peajes,




Wik

Formulario Nro. 2

o 1
Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 06-06-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sénchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de Direccion de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  |CF25-586 Fecha Cometido 05-06-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcion breve cometido Entrega documentacién solicitada en PDI por Inspector Moraga.

Marcar con una X seguin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
: Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

1870482 05-06-2025|Combustible S 11.000
05-06-2025|Estacionamiento S 3.600
MONTO TOTAL RENDIDO $ 14.600

V°B° Firma y Timbre Director

Firma Solicitante
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

pn.-

11!

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

e Cedey VMlan SXoA

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

O A2 AL

Calidad Juridica

v

Cargo

ONE2VIS Tel

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ct 20- S ¥y

0X b 24

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

R RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Moo
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
o |0V b2k PQ:” [ L =
U=/ [0 s QQ/&” 1 £ 00« =
002  lod b e Qwo ¢ oo -
//"f(} oYX +ob ng (L}W*
01 PW [ boo -
7
[9680 foras, ﬁ -‘ %@;*/f
PRl ofiens 21 MORITO TOTAL RENDIDO =

At

Pt st
/\’\>

¥

y‘f lta nte

Nota: Por cada gasto debe: adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura cum;pond.cntq. £n caso de rengicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar €l cometido informado.




Formulario Nro. 2

» r‘-’
Rendicion gastos menores B (el L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W#f%«/ MM 22‘9 c{Arg

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O DLoe

Calidad Juridica S)AUJA Cargo (brssrsctoe

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | o~ 25 - SO Fecha Cometido 06 . o6 2/~

Ciudad/Lugar Cometido O/t—l—lo 0(/&'\

Descripcién breve cometido

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

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

O 1 | 06 /o6/25 Bolits (b oo
s7z/®lobloelss | Bobdo p., Jboo- -

MONTO TOTAM $ 2B Z00 —
MUK
— (5

/\ R ;1..1 AD‘“M:;}R 'l)r)ta
/-\ : v Moy

. 0N

= VB¢ e Director

Fi licitante Sl

Responsa e

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

estacionamiento y otros similares de honaorarios deben adjuntar el cometida informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos . B@ L N Es

FechaSohcntud.J @(é ZK'ZJ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo =l o= "CLiEtER m& E(ﬂq .
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de ;ﬂ((:(/,fl LD/QA

Calidad Juridica p LA (\,’-(” : Cargo Cou) 40%

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \/ l - Kj/q Fecha Cometido @C[/ J6 / C_'OCJ
Ciudad/Lugar Cometido ﬁj\UT( AW ( =V =8 WD jUB (ﬁ
Descripcion breve cometido \jﬂ e 0 L(‘,‘.Q LD'—: N

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

x RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
i Fecha ipcié
N ec Destcrlpcmn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Y9599 W/@b/gj F%Cﬁ‘ou;\ N J/H’OO s

MONTO TOTAL RENDIDO s (Yoo~

)P

Flrmgs iCitante

V°B°1=|m|a y}fnfbv;e Director
~  Respons able

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrector/je?amra correspondlente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ity
b WL T D .8

( \\1\ () (\ s

aal © A3(2 \-,\f\Q&v\uC@

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

E—

Calidad Juridica DL @@«Q Cargo lv A *\\:OCF
AL — AN Y

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (__D: 2 S - \‘3:&9 "E‘ Fecha Cometido

09 / 6/25

A

Ciudad/Lugar Cometido C\_\_Q\ \\ @

s . : it o 5 S ey
Descripcién breve cometido SV e ‘JE\ @ A

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

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
358342 @ﬁ\?/ 625 | Cocmabostible # )l ooo.

oosios| ex(625] Peie

NBoo -

Joo't odle) 5| P o\

\

/ﬁé@ o

I/'/
MONTO TOTALRENDIDO % IZ 0O
— voBo F-'Pf;;"l ,l\‘ ~ .
/ Firma Solicitante S i
N Respons

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.

|

iente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: 10-06-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sanchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccidn de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |\/125-572 Fecha Cometido 06-06-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcién breve cometido Subsanacién rendicién fonasa Chillan mes mayo 2025

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
558320 06-06-2025|Combustible S 11.000
73100746 06-06-2025|Estacionamiento S 1.200
MONTO TOTAL RENDIDO ﬁ 12.200

TR YT
7¢ WY {
,f
"y y
_\7 i )
=2
!
£
|

Flrma Solicitante "‘\\

H, N IES

° Firma y Timbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2 =

enore % P_J gﬁ %@ % g;\
7202 5

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos
Fecha Solicitud: / F”

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Liceqin Vv Fsepon ecos

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

VD DeEC

Calidad Juridica (P b%\}m Cargo %N\ m@m i
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CFZ o e '718 Fecha Cometido é / b/ 2025/
Ciudad/Lugar Cometido O [-H. =D /

Descripcidn breve cometido

Visim A \?ua\@

Marcar con una X seguin corresponda

~{ | DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
n° Fecha Descripcion del Gasto
; Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
0230 (}/é/?( Petas 4 oo
29329 é/é/if P j goo
i o
. e ! EGONQMIC. - ° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante , i )
B Re onsable
//TVJ) N
/ Qg’ JO |
& 11 JuN 2055 |
NDAF /




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos m¢no
Fecha Solicitud:

/& Oé/LZOZS M ’NlCiPALiD, D

~ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo (/7/4@1 \A- {// Ui/ ?WA UC‘CQ‘DQ:)
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de . B ) 't/ Q
Calidad Juridica ?U‘W\) M Cargo %Wk/u% OA /
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién GFzg“ - boO Fecha Cometido /{O/ é/ 7,02{
Ciudad/Lugar Cometido CW v
Descripcién breve cometido rm MV OOCkol) U= @1%5&\4\ S,

Marcar con una X segtin corresponda

)

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
10a0l[2 m/ bs | Pome B 32e0
1o 2 m/b/ 1 | Pense ¢ 3200

RENDIDO

/

__MONTO TOTAL

Firma Solicitante

esponsable

N Bune?, V°B° ir/za y Timbre Director

,Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/iefatura enrresnondianta  Fn racn da randicida aasia- |

TN T



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B = H L N ES

Fecha Solicitud: 40 /0 b/ZS MUNIGIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (A 055  Sloua| s

> Mo lev3T2 |-

=

RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de oheas

5 2 777 : 2ol . AlLNA DS
Calidad Juridica C/O V) A TH- Cargo En&flbé‘b A
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion 7.5= (.’c,b Fecha Cometido 10 /O é,/ 15

CF
Ciudad/Lugar Cometido D OH . H'f | M\r\l

Descripcidn breve cometido Sa SENTVAUE O Pow naNie en \a DQH ;

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

OIS |lofok[25 | FYBME ele

99999 |10 ok 25 /P@W\ P00 .

MONTO TOTAL RENDIDO

Solicita/'nte

[
( Firma

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por éira-ciot/; turs correspondiente, En aso de rendicion peajes,
astacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




