
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N? 1503

Area Municipal
Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 05/05/2025

R.U.T. : 069141200-8 Monto: 550,600

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 y Considerando los antecedentes

adjuntos :
DECRETO:

El Tesorero Municipal Pagará a EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ A
La Cantidad de $ 550.600 QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESO!
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago 11

[ Documento Numero Fecha Monto ]

REFRENDACION
Cuenta el
Saldo Presup. ]

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta | Detalle Debe Haber

Totales 0 0

COMPROBANTE DE EGRESO : e ASIENTO NO... E

q No ZA 974 cos FECHA 19 OS 2 . CHEQUE N? A5.

Código Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos 550,600
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 550,600

Totales 550.600 550,600.

ES VID SANÍ
EUNóó  DmEKOR DE CONTRÁL INTERNO

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT
el

a

A NR AA



Formulario Nro. 1

B L N ES Solicitud de Autorización Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: _£ - $ -2,$

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo Eutenia ¡lau cel yajercech_ m2?
RUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica Prat .
Cargo Feemio IMF Encanad caroitenaci (3)

y
Marcar con una X según corresponda

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

XX |FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)
y

O FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

gastos prevenes_ CC Hmprevi3tos (cgy Chuza )
Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: 2

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ SSO.600 Monto Autorizado $
Plazo de ejecución del Gasto  [Desde: F 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 S

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

Cuenta de imputación según programa

Jefe
aj rabo SOLICITANTE (5) .

V*B? Firma Director V*B? Firma Director de V*B” Firma Administrador

Responsable Administración y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:

O NAAA ATT TATTATAA



E]ll BancoEstado

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA

Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7054422
Fecha Preparación TEF ¡DEF Estado
06/05/2025 - 15:05 0366707066 Autorizada

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

EUGENIA VALENZUELA

Monto Esiqueta
5550.60 DP1503

intervinientes

Nombre

AN (CA MARIA CARO ORELLANA

ANGELICA MARIA CARO ORELLANA

SARA ROLSEPULVEDA

Rut Acción

Autorización 1
Preparación
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BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

BÉLNES
MUNICIPALIDAD

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

BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS : DETALLE VALOR

17-04-2025 635968 Cortina 1,8 x 2,0 Y 27.900]
21-04-2025 54051 Tapa baño / 9.900]'
25-04-2025 54693 1. libro caja 7.980|'
25-04-2025 4485 2 tintas para timbre 5.500]
25-04-2025 4483 1 caja acoclip+ 1 timbre fechero 4.900|'
05-05-2025 180712 Extensión cable usb 3.000
05-05-2025 7789 Usb hub 4b. Usb 7.990
05-05-2025 31010 Tapa fosa cemento 18.000] '
06-05-2025 124748 Chapa puerta tesoreria 20.000] *
06-05-2025 5579 Candado caja fuerte tesoreria 7.700] *
06-05-2025 28253 Borrador pizarra, dedo de goma 5.270|'

o 06-05-2025 115785 Sacos para camaña desratización _ . 7.500] ”

09-05-2025 199587 Pilas y 1.980]:
09-05-2025 56201 Compra de Globos y 19.650]
13-05-2025 125397 ¡Ampolletas Ñ 10.000] *
14-05-2025 197055 Pilas / 9.500] /
16-05-2025 329029 Materiales de oficina y 7.670|*

O

174,440

iz 1, MUNICIPALIDAD DE BULNESES] OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES
FECHA Y 1
RECEPCIO, yo dRYO Apo fuora

=niVim00 A UNIDAD

A,

silo
FOLIO Esa

Z

72



BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

BÉLNES
MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 174.440

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 374.860

TOTAL 549.300

SALDO ANTERIOR 49.400

RECIBIDO POR TESORERIA 550.600

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 549.300

SALDO 50.700



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Esa yordena (ele Acro
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Vado
Calidad Juridica cubas Cargo A z Soul.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido TS A: Ca EL

OQ=: con una X según corresponda
2 |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

NO Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

(35968 | ¡2.0425 a re 1-3 x 2:09 $ 2f.300=

HZ
$2 P.200:*

f pe

[3

Ñ (Birma y/Timbre D' r

Ñ EASAS 8ULNE
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegaf/e documento rendido valido, firmado y timbrado porOTErrÓ jes
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

fatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

/STRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
IRECCIÓN DE CONTROL BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
LlNombre completo S)
= a NOS od ds CO

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CargoSS hal: == to
ECTS 053

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido boo ae ea 5 m9 IJÍIOMES

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)

5405] |2du 25 | vega bemo 12300.

MONTO TOTAL RENDIDO s A A00—.

y Firma Solicitante El Director
nsable

[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 le a En caso de rendición peajes,

í



y»
” $ LJ 'LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 e BULN:S

DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
LS bes MechoFecha Solicitud: q E 4

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Se %) , Q EE Sua  Poldas Sep veu
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1 Loria uma y

Calidad Juridica 0 Cunt Cargo Mimashuñw
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido RS
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

0 DETALLE GASTOS

av

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

54095 2509-10 | bro tam 23980
comes | aromas] 2 mol pura mbr aqu. 5.500

ds E Jl caga Aechp ]00448) | 25 04-108 Lkimbie — féshen 41-900

Ñ7), SCAY >
EN SoNcitante PB fifma y Timbre Directiór

Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Bl L N E Ss
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mostar dk Í50 he A pr RA.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Conta de Cargo Secre tone E jeuel: e

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E Fecha Cometido —

Ciudad/Lugar Cometido En

Descripción breve cometido ES

ques 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) omo

A80HZ | 5.625 [Esknsion (able USE. 2 000 - -

ES $5. 20,1 U53 PUB YBn+ USA 2330. -

$ M0 380..+

DIRECTOR
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.

mm



Formulario Nro. 2

Rendición gastos DS Bú L N ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 7
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
RAAZ -

Calidad Juridi [e 7alidad Juridica argo e onduró

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido OL 2 Ez
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido (27 ropa de Hada Lia do YA

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 Monta
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Palos 0h 2 compu Teja Pero teme lo bOnbd 77 4z

APODO

Fi mb Solicitante

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



E
LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 : BDIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores co Dee ari de ca

Elo Mido Mi»
Fecha Solicitud: El

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
7 YNombre completo Behanbe Perez Celso lo .-

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Jesea ES

Calidad Juridica Combasda. Cargo JeS -
Fecha CometidoNro. Cometido/Viatico/Autori

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS

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

m478 [otlos/2c25 | Chago Rueda desoeua, - 420.009 1
00557. | oe)os /2025 | Condo aya Bank Fico $910.”
028250 | oo/os] 2025 | beuodo de Re2ana, dedos de se

MONTO TOTAL RENDIDO $32.370.

a y Timbre Dipé
Responsable / /

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

Firma Sci



Capital Provincia de Diguillin
ó MUNICIPALIDAD DE BULNES

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 5MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menores

Elaborado pora Dirección de Contra! Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo TOMAS LVAW  OEnentL TO0?A
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OBNAS
Calidad Juridica Punt [Cargo DILE De oBnAs
Nro. Cometido/Viatico/Autorización — Fecha Cometido —
[Ciudad/Lugar Cometido q
Descripción breve cometido ás

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

DETALLE GASTOS
ne Fechaimanes mento ¡Tipo Documento| Descripción gasto Monto $

pola de
AP 4s.785| Ob/os)25 bata  |Mdousas sacos que [20 _

|

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

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

3de3



Formulario Nro. 2E LUSTRE MUNICIPALIDAD DE ULNES 2 BRL NES
0 DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Sur KA I<o0be DNIGHAS Aloe»,

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NA

Calidad Juridi A Sali Jurcica Royente, [eso | Ad0msaeob do
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

y breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

188. ey] A nego Na tos [LSO

MONTO TOTAL RENDIDO $ (.3%0 ás

ERAS
S 2 2

7
DIRECTORANil. > ADMINISTRACION 244 PAN —

Ems a ve8* Firma 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,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



> Formulario Nro. 2
LJ. MLUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES E B LNES

Ab DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: De MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo tel vo lr 0 | TRILLO

RUT

Calidad Juridica Coria Cargo (Locos o. ColeULK
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Ciudad/Lugar Cometido

Y" il breve cometido

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

Ne 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)

| Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 18: OS 25:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Elizbad Vel C- do SL
RUT ES
Perteneciente a la Dirección o Departamento de AS Laa

Calidad Juridica laca E - Cargo A
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
y

Descripción breve cometido
/ 1/) 7paa Me

8) 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 ipcióDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (jspecificar el gasto efectuado)

125397 | (3.08-25 | Amp UP ] ¡0.000.>
,

197055 /1-05.28 YA /> h 7. sv0.=

e.

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS% MUNICIPALIDAD DE BULNES

MENORES (CAJAS CHICAS)-13 Capital Provincia de Diguillín
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE va
Nombre completo

Davez.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Deawera plc
o

Calidad Juridica lenta. Cargo ANAIS T, Salvo.
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

DETALLE GASTOSNe
Documento

Fecha
Tipo Documento!Documento ["P Descripción gasto Monto $

232091 //6/2075 Polel, /ladenoles ba $2.00

A
pd

MONTO TOTAL RENDIDO $ 7.6%

La
Nsr

Nota: Por cada gasto debe adjuntar ypogar el documento rendido 7estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el con o.

Y) Sa SN Ñ
ONE

A ASa ES
V*8* Firma/y Timbre Difector

sponsable
do” /lofatura correspondiente. El caso de rendición peajes,

3 de3



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Qi
Calidad Juridica Ole Cargo DY
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ARA RSTTISFecha Cometido LUOL/[ 2.
Ciudad/Lugar Cometido >PA LRM EOI
Descripción breve cometido DOCÍZO ESA bite Cert

n Lone Ga LEA
O 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 $

dez | Llora NEL Je haz
lao? ¿E 2
UAYBY 1, edo Qt ELO

7% MONTO TOTAL RENDIDO $ IAE LZ0)

CE
( rirmasGlicitante

ra ; Syota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directa Eorfesp
¡estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

¡e En caso de rendición peajes,

T



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Misa Diles na ura
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 3 Ecler

Calidad Juridica ca Cargo E ESomAC SER Bean
Nro. Cometido/Viatico/Autorización LE 2 ENS Fecha Cometido 02-04 - Le2s
Ciudad/Lugar Cometido CUutcan

Descripción breve cometido Acontará 4h Fincanaso TEsyo "Taas las de Fianza

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

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

DETALLE GASTOS
Ne Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

046367 | 02 -04- Lo2s E STACON ÁMi En To dd
02- 04-202 5 Dase leas Son d 80m. -
02-04-2025 E huuee s Pote $ bo. —

|

MONTO TOTAL RENDIDO $2loo, —
UNI,a EN, Cr 154

SS JS
ES
a 2!

Firma Solicitante SECPLAN



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo hino Perera Suvá Bsenper

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 3 ecPiw

Calidad Juridica A camo. | emecoze Salles
Nro. Cometido/Viatico/Autorización [22 . 252 Fecha Cometido 04-04-25
Ciudad/Lugar Cometido 0 Uca

Descripción breve cometido Peurecoós De sos ¡De Loy.

(8) Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICAX
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) Sie

omety [o9/otl125| Eserconarrrs húmss —
o lo[w2s Pense ¡A Su Ñ) 400. -

llos a Pues esñia $ fo.

MONTO TOTAL RENDIDO 5390, =

EN
Firma Solicitante Firma y Timbfe Director



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 28 —0% ES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo > Nuis preño, Tóner
RUT

á A añ ePerteneciente a la Dirección o Departamento de DL de ceo

Calidad Juridica Dan TR Cargo Lomducior
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | 25, 2%6£ Fecha Cometido oOBo7-25
Ciudad/Lugar Cometido em) am

Descrip: breve cometido Tas |ndpr (fo Sh Bbeles S. 4 Pludoy

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
O 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 $

Ueob//9joB-0Y-25 Pere 4 Doo
pa

a
Firma Solicit:ante

[estacionamiento y otros similares de honorarios deben
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado NOBEL Aa correspondiente. En caso de rendición peajes, —]

adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

FLNESRendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Un lero. És dean ULA

Ñ PE
Perteneciente a la Dirección o Departamento de S gelide

Calidad Juridica aria Gto | Mere. a
Nro. Cometido/Viatico/Autorizción [Sp 9 S- 37 f Fecha Cometido M-04- 202 Ss
Ciudad/Lugar Cometido ( NY

Descripción breve cometido Lasa SA N ¿NizeTola pp De. AGS a LODENZ

Marcar con una X según corresponda
XK 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 $

co 16494 ll-o4- 2029 Eorñcon Apia dl oo —

lLoy - 9095 era mm NE 4 o. ps

/-04-2005 ase lus Norte $ (0. —

|

|
MONTO TOTAL RENDIDO $32,380

SECPLAN



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo anís de e Gua er,
RUT

<=

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (Sa ES

Calidad Juridica Hente cargo [Ci eN EN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización (> ' + 256 O |Fecha Cometido 5 clules

Ciudad/Lugar Cometido ¡El E Nur

Descripción breve cometido Lea hd =oona e A SSUSUEN

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

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

DETALLE GASTOS

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

0305 [elule5| sex 4ysoce._

MONTO TOTAL RENDIDO 5 LS5 OS

AS Y

INCH
yA] es VB? Firma yl Difector

Firma 'Solicitante ==
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL

É
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLISITANTE

yNombre completo A

RUT
0 ÍLAS Or,O

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica [PLonNO Cargo

Nro, Cometido/Viatico/Autorización Es 2 HSA Fecha Cometido Wiulas
Ciudad/Lugar Cometido omar aCómoA
Descripción breve cometido eS le ¿so e Ciro enS ESSNUPAE e

o a

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

>al VenxeUSO | ¡He 25 $ 83.0.
1Qu | dels 3 uo0o

EZ

MONTO TOTAL RENDIDO

y

$ [280 En

7%
Firma Solicitante

2 Le:

vB? + asai
Pi

eDirector

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

Fecha Solicitud: 25—o Y — TS
B:-LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ve” Ns bauHtr Tómesxó
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dio
Calidad Juridica Dri h Cargo coMibiciosr
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF o Yyoy Fecha Cometido lhoy- 25
Ciudad/Lugar Cometido CH) Ip

Descripción breve cometido TFiosladay ya SA DiNhamnreTo E

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)

to Tuy (117-0925 Rea, e goo
Bo plobl12- 01-25 Vense El Boo

Firma Solicitante

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 BULN=SDIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores + E
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Samu Pelaar> leVvEtEs /
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depart: to d aeciente a la Dirección o Departamento de REtzaS Y OIPERTES
Calidad Juridica CEeTIRATIA Cargo ¿NS fs=row%e
Nro, Cometido/Viatico/Autorización CER -YIS [Fecha Comotido | A - ote - Lolñ
Ciudad/Lugar Cometido (3, /, a.

Descripción breve cometido Pao Feriado, Corr e AS

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)

8 DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pas EAS TRTOAHO. CANE j
$04] Ujfetr/2s|- Antes loo Ego

Monto $

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma

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 yotros similares de honorasjos deben adjuntar el cometido informado.
Ñ
a

A,0
Y

r vB) ma y bre Difeciorlitdnte
Responsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo lu " Dra EEN ein
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de S ESPA:

Calidad Juridica erro Cargo Pier Esowal son Puan
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EE EAS E Y Ed Fecha Cometido R2-OY elo 23
Ciudad/Lugar Cometido (IA EA

Descripción breve cometido Ass br Rey SS en Senha Ni Pe os A (Des,

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

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

DETALLE GASTOS

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

22 -of- 2015 lu e pe $ fo —

2204-2025 Pao Bos Vea $80 —

MONTO TOTAL RENDIDO bene

DIRECTORA Y2B" Fil imbré DiréctorO SECPLAN



r

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 2.5 - PY =25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo or Yaius Maja? Tor ero
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Didieco

Plo-Tp Cargo Law ductos
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿ff 254423 Fecha Cometido TL 2
Ciudad/Lugar Cometido cm lap

Descripción breve cometido Tias dados y Feo po TDTrobesrl -

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
8) 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)

N4zt |2t-09.25 Pesje Hg Yoo
qa999|2204-25 Pepe py Des

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.



“q

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 25 _0Y— “25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 5 uis. prepa Por”e 10

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de [oideco

Calidad Juridica Dedin Cargo conmbuctos
Nro. Cometido/Viatico/Autorización dcF25-43Y Fecha Cometido Laso 25

Ciudad/Lugar Cometido A il y

Descripción breve cometido Veyar veMerlo y Reyé im Teeríca

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

O 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)

pez ZE GU ZS RLAs e $ Hoo

Maoblob [23-01-25 IN b gen7

BN? |23.0Y-25 DoleTh 23.450

Firma Solicitante
LSULNES

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

A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL NES

Fecha Solicitud: “1-5 —>4- 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo yes Vuio NILMTE Porrera

Perteneciente a la Dirección o Departamento de le: ¡dec o

Calidad Juridica Qerz7n Cargo cord. ecTos
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | ¿¿f 235.-/34Y Fecha Cometído 2ÍAR RE
Ciudad/Lugar Cometido CorHteeco

Descripción breve cometido Error A Eguí po de O - ByE . Crrobi Ica

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)

hanetta | 20-025] Pese Voo
teo |zu-oyozsl Fer y_ Dos

Firma Solicitante

INota: 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 BR L N E Ss

Fecha Solicitud: 250% — 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ese "licís humor eó roesó

Perteneciente a la Dirección o Departamento de | Dedeco

Calidad Juridica PlawTn Cargo Eopidocior

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | £/% 25-Y 37 [Fecha Cometido PITA

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ImoTvo buen Esp po olmM,

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)

Mov |27-27-73 RES eo

loe brob [27-04-25] Tras Zoo

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 BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ergo Pl Ps.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
Dodd

Calidad Juridica / Da L Cargo Mary
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometidido/Via utorizaci L Lag 23 = |Fecha Cometido L +3
Ciudad/Lugar Cometido[/Lug; ap 1%
Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

(Bog _| 7 deber di vs
ERE | dl (120

le bora LY

5 Director

¡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 N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo rios Ms ed <SX+A47A0

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Srebian

Calidad Juridica Courmra Cargo ase esodAc <S. Pigo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE EL ua E Fecha Cometido 2 Y- OoX-2045S.

Ciudad/Lugar Cometido ( Luucar

Descripción breve cometido ds co TR Ak <Tonxana, De Tos boo Dia ñ, N Vo

O Marcar con una X según corresponda
xi 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 Me onto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Lo NR 2 Yo doZs | Esa contr ezo Y 20

21-025 aos ias SIR 4 So q
9 o -20)s la Patés Notre $ Ke0. e

|
|
| |
| j—

MONTO TOTAL RENDIDO >

Firma Solicitante



MA

es BÉLNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dátso A ¡PA ESE Sres 2An

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Deo cPLAn

Calidad Juridica Pra Cargo hase Esonm al Dz. Pain

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [|], 22 UOoa, Fecha Cometido A O
Ciudad/Lugar Cometido ¡A PESA

Descripción breve cometido ox A is > QuE FoWta ly De Sam Pias Ps BUCAL ,

O 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
Documento Documento Monto

(Especificar el gasto efectuado) $

aslorlras [Vo $ 4300, -
Qslodlacas | Pera $ 4300.

e! l |

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

o mA] "



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo da Lab

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento dePp . PO
Calidad Juridica E el UB, DER Cargo 17

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ES Fecha Cometido =EPLE=ZA LElor Ze
Ciudad/Lugar Cometido/Lue Lo ALZOLS
Descripción breve cometido ) yA y me 5LLIEAER Qarsth EL

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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Lo; (za ds CERNE “GE

DO UY L a DL

MONTO TOTAL RENDIDO $ EL

= E
E ma sonda [E E: 3)

nonsable >
Pb

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

E



“ Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L EN] ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DAJOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

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

Nombre completo TA E

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ) VQ

Calidad Juridica Vd Li D Cargo h VID

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E, PA A De AZ, Fecha Cometido LG, Cre/ 5

Ciudad/Lugar Cometido La CITE

Descripción breve cometido La Za, 2 zz AD 7 SATA

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)

decias, zlós Le páAlo reza
od 4 YZcOo

73

—MONTO TOTAL RENDIDO 5 £qoo

AER
Firma Solicitant:

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pEgar el documento rendido valido, firmado ytimbrado por DisRtajefatará correspondiente. En aso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo MAC Lora Solana» Ganmeta Zarra
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Seria Ny]

Calidad Juridica CAEN Cargo Diazero la Sec Pia
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE 2/5 us > Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Ubezcan

Descripción breve cometido Ness  CorbivACo m Doro Mi barnla

O narco 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)

A E AA $ 60 lo.—

Ñ
MONTO TOTAL RENDIDO $ bo Ls

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
El tene muncrAUDRD De suis o BLNES

la] DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo NARA Joss al boSTa IRA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OBRAS. ( Son)

Calidad Juridica DoyTRaiA 3 Cargo ENC. Ofic. EMELESNOAS]

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿FE 25- USD Fecha Cometido z9 ley ] 2S

Ciudad/Lugar Cometido Chillan e

Descripción breve cometido Peunón TRADALO anun ACUSA q DEEA LIN(P0ZSNENUAA .

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)

2£p6 45 290| 25| ESTAICONAMISNTO Y-bo0

u4yz [zalonlo | emy 800
Ooobos | Zq/0y/2S ENE Se0

v"B7Fj Timbre Direct
| rnka Solifitante AResponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, E timbrado A correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infohmado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Máve) Escobedo una
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dor

Calidad Juridica colada Cargo popesioal Der
Nro. Cometido/Viatico/Awtorización [> 76 49 A Fecha Cometido 24 lot ES
Ciudad/Lugar Cometido C My

Descripción breve cometido Galola aleme Gu penctawrvo de olla

1) 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) Montos

443% 29/03 la, Penso eN $00

SN EE pu quis d00
m3 29) y! o Jhv3 g4b( 0 fas pango oK 8/0

lol lasorfas Pear Mulna b00
Ñ EÑ7¿e A

A

P/N
Fi irmabóli ¿ante Via yl 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,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

Fecha Solicitud: 02-05-2025 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 |CF25-461 Fecha Cometido 30-04-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillán

Descripción breve cometido Declaración jurada 1887 sibre sueldos por difernecia en Desamu.

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

o 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)

116234 30-04-2025|Combustible $ 11.000|

MONTO TOTAL RENDIDO 5 11.000

dE E
2 CONTRO V*B? Firma y Ti or

¿ > 'esponsablBULNÉ
Nota: Por cada gásto 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
Ll HURTREMUNCIPALDAD DE UNES uN BLNES

a DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

BSuaa dedo Salva ESprona.Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Vian»
Calidad Juridica Cargo Noxalias

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Bofoy Lor.

Ciudad/Lugar Cometido Ch; Man
A

Descripción breve cometido Descarga de comin Limpia fosas , espno Call

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)

hondo. borod/1o25| Vease. 400
MAS. (50/04/1025 Vease ANA ODO

Lobo. |b0/04/209%5 Lens. AdOO .

MONTO TOTAL R NDIDO
(S >

$

O)S

Firtama sotitant je e Firma y > e Director
/ Respónsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores ES] L Ni ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo sE z SRA Qarmto
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Oli AS -

Calidad Juridica PLA Cargo Liuecta ol Cato
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Os 05 =25
Ciudad/Lugar Cometido CALC

Descripción breve cometido “adios ole nda pesto OS
+

Marcar con una X según corresponda
O Ñ 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)

0000 | 0/05 E 12.100
1173 05/93 2s Pare d 300
sy+rs% os/os eS. Conta shit dl 11.000 -

MONTO TOTAL RENDIDO $ / 3.200 .dul

ua DO
. 5% x y ] imbre DirectorFirma Solicitante 2

Nota: Por cada gasto debé adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado 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 y ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo E , SA Dania

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de COnlil 2, a -

Calidad Juridica na Cargo Diuvcln ol Cut=P

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 0-05 =6N

Ciudad/Lugar Cometido Ch. Lar

Descripción breve cometido loa ol ta posto [rey

Marcar con una X según corresponda

n S DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
a Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

00000 | 0/0 2 oda 42100

1173 0s/e/25 Pale q 300

yes] 05/05) 25 ¡A dl 11.000 7

MONTO TOTAL RENDIDO

ad

$ (3300.

Firma Solicitante Responsable
imbre Directorie

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



tr

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

UA WA Fé VEONombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica <P AUT Cargo “DiVEzonm

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 19) e/ 09|20%<]
Ciudad/Lugar Cometido CHA

Descripción breve cometido NAto Haloes >v =an AMES.

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

uz obs] E Vos Boo

J00 bLob | o d ES sra Boo,
0 12 40b oe] das ESTALOIMAMIUTO L5I9O

MONTO TOTAL RENDIDO $3, ¿90

2 DIRECCION a :
DESARROLLO $ |

2 E CONOMICO VB? Firma y Timbre DirectorVu LOCALca, Les Solicitante! ioResponsableÑ
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.

AAA 0



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 98. QS. 2025
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Elizabeth Cer Cancino
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Téans/to
Calidad Juridica Hala Cargo Ad Mm.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización cr 2s- yba Fecha Cometido WR zoOz09.05 2026
Ciudad/Lugar Cometido ch ¿la Y
Descripción breve cometido Coapa ce cion Plate forma Íitencz Depor)

Marcar con una X según correspo: nda
< DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

1900778 [oy as. 202S

DETALLE GASTOS

e 2 A Monto $
Usp2327 lop.ar.zoe | Combust'ble 1.000.
LESb2sZ lor as.2083 | Oombuskble A(.000.-

11394 |ob.orzos| Raj 200. -
L/472 | 03.80.t02s| Peceje Fon:

EsTa cionamiento

A

Firma Solilicitante V*B? Firma y Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores ] BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo : So
Z an ?ud Fand> Gs

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de hor

Calidad Juridica Cargo bora

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Al odo 2s
Ciudad/Lugar Cometido SAR Ago

Descripción breve cometido Dar que de A 3% ES

Marcar con una X según corresponda
O 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

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto.5

(60380) 75 | 7ag 12.970

MONTO TOTAL RENDIDO

S2
frFirma Solicitante y 5
2,4

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



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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Narmud Pata o Eoumal Brdlós

JJRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de hoo7

Calidad Juridica Cargo Comer
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido OP-OS-25
Ciudad/Lugar Cometido Ps Lia io

Descripción breve cometido ERES Terraza
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
ed 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)

dy 10-05-23 42 POLEA CAL yaS

99799 | p2-02s Pen / ce
SOOÉ(O | 97-05-23 leía 48.700

o Xx

MONTO TOTAL RENDIDO $ Be 1979)

is Solicitante E Mp bble
—Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pdr Directo Grrespondiente. En caso de rendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 02-05-2025
BÉLNES
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  |CF25-477 Fecha Cometido 07-05-2025

Ciudad/Lugar Cometido Concepción

Descripción breve cometido Capacitación Chilecompra junto a equipo Juridico

Marcar con una X según corresponda
O 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)

160907792 07-05-2025|Combustible $ 22.000|

07-05-2025|peaje Concepción Bulnes S 4.300

07-05-2025|peaje Bulnes Concepción S 4.300

$ 30.600

Fi SolicitaMte
nsable
imbre Birector

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

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



F ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT
ivan few Silla ESPIMO%

O

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plena Cargo Au XIUCAn
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 07/08/20 25

7Ciudad/Lugar Cometido CHINAS.
(Dscripción breve cometido PLEZITTT ZE2440 entuo Stud Ult ton.

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
Monto(Especificar el gasto efectuado) $

peaje. k 800
U 7

Peaje . g00
128001) 09h p00s E Lolok Ebdem/04. h/ B00

¿
— [rima Sol s VOB> Fi y Timbre Directoritante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES= ZA Ml Y Bn 0)Fecha Solicitud: 9 A-() Y -2 7 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE>Nombre completo ESA E O CO ez a
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DT
E Calidad Juridica

AlbatraaYa Cargo Do A ¿UL
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CER2S-483 Fecha Cometido Of-OS-27
Ciudad/Lugar Cometido On; ¡lan

Descripción breve cometido Gestor Cglon decorrido Bos Moni LalSere mit
Marcar con una X según corresponda

A DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CH

de Trasfotz
ICA

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

DETALLE GASTOS. Fech. nnN echa Descripción del Gasto Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

VOF2GSidor| OP-05-25] Estuco sarmiento 600
(oro) coz |Otos-25| bare 800$-4_lorost] ers 800(0195)

e
A

TEMA
MONTO T $ 74 l

Huyr90

Solicitante

[Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado Ytimbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso ¿efendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido info;mado.



Formulario Nro. 2
LE usas MUNICIPALIDAD DE suLnes sE BLNES

>] DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Vania osá eliuels TARA

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de o Leas

Calidad Juridica Coves Cargo RESTOS e
Nro. Cometido/Viatico/Autorización GE 23 URBR Fecha Cometido o>]o s) US

Ciudad/Lugar Cometido cH1 lan)

ecsioción breve cometido aa 2 ANA de lr deL,

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
se Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

L101S [onoslzs| Psaya 800

2999 omoshs| FPerms gooo

MON FOTALRENDIDO

Irirmasoticitánte y Timbre Director
Responsable

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 B 5DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores e Aal Pubs /
Fecha Solicitud: nel et

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo TZ L SEDES Y

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Pet Ta S LY LO9ITEMITES

Calidad Juridica Cempiaria [ro ¡NSPECTOHZ,
ioo/autorización | e Zi Yo + 103 lor (ter

Ciudad/Lugar Cometido y E Va DES

Descripción breve cometido Rea Di ER EA ED 24 Sa

Marcar con una X según corresponda
X__ IDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

A Pa prota Dn Monto $

oxyozo | 08-725]  Pasare bos butwes-Unll  /.6g>

os ELES |0g- 05, 25 FAsSa5E Gs Cfh/li - De pa | /. bso

MONTO TOTAL RENDIDO

J f

ll! (Aa
A E Pe Di

Firma Solicitante O
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 honoratjos deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BE L N E Ss

Fecha Solicitud: 12-05-25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Pasada Ondrea Mearsuz Trado
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de sen lan

Calidad Juridica Penta corso [Emc: Lio fevones

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [yy] 2,5 - USO Fecha Cometido 09-05-25

Ciudad/Lugar Cometido ChiMiah_ Julie

oescrpcónwesecomeróo — [Cra Grego) mer Reglamento Gmpas Fobias
J T

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

O 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)

o;
Lego tloq-os-2s | EsPuonamierito 1>.L 80.

stat 03-05-25 | foma sh blo y0-000
po:
ua tz 109-052 Meaye (Edo) . don

s 29 -y $0,

(noto: Por cada gato TED adjuntar y pegarel documento rendido vifdo, fado y ímbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

NN NN



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2+ He MUNICIPALIDAD DE suLmes —  ARENDIRYFONDOS PARAGASTOS Rendición gastos menors
Capital Provincia de Diguillín MENORES (CAJAS CHICAS)+13 Globorado por la lrecciónde Control Fecha Solicitud:

ESLE
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE Vá

Nombre completo 175 LL2 to mas Eb gn:
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica PL o yz Cargo PO ein.
Nro, Cometido/Viatico/Autorización Fecha CometidoPm

O
Ciudad/Lugar Cometido Ca Ulea

TDescripción breve cometido Copea m Sel
Y

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

DETALLE GASTOS
1 Fecha

Documento Documento

1 680p.| AJos [204/01 x, | Comse "2 A_11.000.-
MEIz? 1oc)202, paotota Cdacimanocato ” 4.000.

¿lol hor Tere (4) TrokeT. Á 1600. —

Tipo Documento! Descripción gasto Monto $

LB /oiRECc
DE

RAN TRANS!Héma Solicitpante RS e
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido Ba, fmbrado por Director/efaturacorrespondielte, En caso de rendición pojes*stacionamiento y otros similares de honorarios deben dójuntar el comatido informed.



Formu
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud

lario Nro. 2

: (M7 le2S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ecos EST Puso
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de “lo dé
y

Calidad Juridica ds LNURA cargo lero e Na RAS
a]

Nro. Cometido/Viatico/Autorización V]25- y) Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cer enpesud
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 fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

OB | lalos]0.2s | LeciAa 02 000
Loex, lados 119s Jo
000$s tolosl2.2,

paje.

Peas. 4508

SS

l Firma Sol
eN = V*B” Firma y Timbre BD; rr

licitante
Respon: e

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ESA OFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo He io le 10 (UASEN
RUT :
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ob LAS y

Calidad Juridica as uta Cargo Do uv Ar
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 24 2X'_ LC 20 - |Fecha Cometido TE SUS

O Ciudad/Lugar Cometido cua Uso

Descripción breve cometido

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

2. [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)

1HLES | 22. 0f 2 /6S0- E
se 1

E[] 3-1 SRL ¡19:0)
: el

a195) 2 N- Us 000 - -

MONTO TOTAL RENDIDO $ Eco”
MN

/4
vB i DirectFirma Solicitante AoES 'esponsable

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

A O 5



Formulario Nro. 2
n gastos nores E

Fecha Solicitud: €) Os 202

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendició.ES BÉLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo JoY= zliec=e Tias Lo frRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ALCALDIA -Calidad Juridica Pla ita Cargo Couwductar..
Nro, Cometido/Viatico/Autorización ¡APCAPTTE Ñ Y añaFecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido ¿nica llva uo .

[Descripción breve cometido
Tanstdr, da JalsBsura De barnenos0 arcar con una X según corresponda

Desb= Ey ER3s ABUSE TITS TDA
YleDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

sy

Eta,

DETALLE GASTOSNe

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

bo3Jz (29/0/20 PenTe 300 -e07b1 [2/4/25 Ponto as
¿aos Pon ==3 gala(1)blas

3/948 | 29/05/25 —
Mi Ho =

00361 |29Y/05724
BI

Al

Ra
po 1

(0038 | 23/08/28 TEAT=:
PAL EP V=RN YT” EE11324] |) 27. Pan S= IpXO0=|

MONTO TOTAL RENDIDO $ EZ SO00.7
¿ MUN7,E Y

j=ja MEBADOR E
=

VB re Director11
ResponsablNota: Por cada gasto debe adjuntarY pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspo;estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. [diente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BR L E ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hotel hesus veueva  Povta
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ñ On si

Calidad Juridica AR Cargo A $ (, E e lor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización UEZS.5 e Fecha Cometido 26 los. Recer

Ciudad/Lugar Cometido e Ek 10 de
Descripción breve cometido TN Lalo L ua Í S Derjón Qr EROS

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

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

DETALLE GASTOS

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

dee |2blos Rs |Penm Cll Sor % 800.
Poyo [2bleslzs | Pes ultes Ceche Peso
+29 én 2elos tos tohta Cledoma Goomraiarlo |É 3.6/0.

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; _2P(0s [25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ho val

RUT

Severo Parr

On,
Calidad Juridica Ploun Cargo Mrliay low 2 lo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización G E2S «00 Fecha Cometido 09 los has

Ciudad/Lugar Cometido eN] .

Descripción breve cometido Deravaz Una Lasa Lee A Q chis

Marcar con una X según corresponda

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

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

DETALLE GASTOS

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

Doa Joaloskaoas | Ave Ciblla Sos dl Ivco.

$ 1400

Firma Solicitante
PsÍFimía Timbre Director
:  Respoyfsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL NES

Fecha Solicitud; 25 los 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de VO El

Calidad Juridica AN Cargo Aus EN lo d e? la
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE?s- STA, Fecha Cometido stos Rs
Ciudad/Lugar Cometido e TE ln

Descripción breve cometido PP. USA lez lu MN a” lse mn

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

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

DETALLE GASTOS

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

Peor [125/25 | PY Cóll Sor Vico

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 BR L N ES

Fecha Solicitud: 29 los los MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ho u sl SUS eu Pauza
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1 OA

Calidad Juridica LEER Cargo Bela Í ? ls , La

Nro. Cometido/Viatico/Autorización LCE?2S- 5 1 Fecha Cometido 14 los A $

Ciudad/Lugar Cometido Q Bla

Descripción breve cometido Dsn SA Cra a ¡7 An DA bro Qu ki wo
SJ u Y

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

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

DETALLE GASTOS

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

pose | Iulosks | Per emilia Sur A(_lvoo

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 BL N ES

Fecha Solicitud; 2 (0/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Ple, Cargo Dos lus de [ elo.
Nro. Cometido/Viatico/Autorzación | 25 Spb Fecha Cometido 16 los Rs
Ciudad/Lugar Cometido Q ll

Descripción breve cometido Dec, es O, a La A in bese Qe ho

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

pom |ádos has | Pel Cíllo Sue 4 Iyco

Rs) — |lblos hz [PE5xe Blliza Cocha Y 1500

Firma Solicitante
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 23 loc [2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mou
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pla ro Cargo Doxa, cs ad E

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Es 2Ós 52% Fecha Cometido 19 lo OS me

Ciudad/Lugar Cometido ( mE lu

Descripción breve cometido Lecoros Ora Umpia Lon Quo:

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

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

DETALLE GASTOS

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

Pan | obs Jos | Pess Cll Soy fico.

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 BR L N ES

Fecha Solicitud: 22l0s )25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Y 2 de E -p Bel pss Norues rue
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de UY

Calidad Juridica Puta Cargo holis Ouulicolor
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 1 Elsie 531 Fecha Cometido 2/05/2073
Ciudad/Lugar Cometido eh] lu
Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS

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

dem | 2alos (25 | Pay cla, Suy Y oo
berry [22/05 | far Pura Ceciho A  J500
ia alos har Pcay ella, Lo. Y 1406.
es [alos hs Vary Bue Marte. Y 170

Firma Solicitante

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

o rendición peajes,


