MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1503

Area Municipal

Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 05/05/2025

R.U.T. : 069141200-8

Vistos :

Monto: 550,600

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 :
DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ
La Cantidad de $ 550,600 QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESOS
Correspondiente ~ FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago /1
[ Documento Numero Fecha | Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°............... FEEEEAL.....concnssmmonsassassussonsens

Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 550,600
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 550,600
Totales 550,600 550,600
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Formulario Nro. 1

B L N E s Solicitud de Autorizacion Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: 5 =S -2 S

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo Fu

emin ST cef L) duclt G om 2ak 2

s
RUT

Perteneciente a la Direccién de ram 4.3

Calidad Juridica /ﬁ//é'nfé/ .

Cargo :7‘0 cmito DaF  Foncaupadd  GAOPS ITCh 1S (J)
3 .

Marcar con una X seguin corresponda

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

\

' FONDOS A RENDIR
Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

GUSPS __J7erer &5  C  SompeeyiStos  (C4\d v e )

/

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/aJctividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ S50 o0 Monto Autorizado $

Plazo de ejecucion del Gasto [Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacion seglin 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 ejecucion del Gasto |Desde: / / Hasta: / i

Cuenta de imputacion segun programa

[o/of

= , ‘
IRMA/TEBF& SOLICITANTE ((57/ .

V°B° Firma Director V°B° Firma Director de V°B° Firma Administrador
Responsable Administracion y Finanzas Municipal
FONDO AUTORIZADO A:




600 660 0033 | soport ncoestado.cl
@ BancoEstado Fecha - Hora
06/05/ 5:09
Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo  CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario BULNES
Comprobante Transferencia Electrénica
Transferencia Electrénica | N° Operacion 7054422
Fecha Preparacion TEF ID TEF Estado
06/05/2025 - 15:05 0366707066 Autorizada Ba
Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES
Beneficiario
EUGENIA VALENZUELA
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ -l BANCO DEL ESTADO DE CHILE 52570068261
Monto Etiqueta
$550.600 DP1503
Mensaje a Beneficiario
Intervinientes
Nombre Fecha Accién

5-15:03 Preparacion ’

ANGELICA MARIA CARO ORELLANA
ANGELICA MARIA CARO ORELL

Rut
- SARA ROLDAN SEPULVEDA

15:04 Autorizacion 1

Autorizacion 2

Péagina 1de1



BLNES BZLNES

DIR. ADM Y FINANZAS 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 ' 27.900]+
21-04-2025 54051 Tapa bano / 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 Extension 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}"
06-05-2025 115785 Sacos para camana desratizacion  / 7.500] 7
09-05-2025 199587 Pilas V 1.980]
09-05-2025 56201 Compra de Globos y 19.650]
13-05-2025 125397 Ampolletas : 10.000}
14-05-2025 197055 Pilas / 9.500] /
16-05-2025 329029 Materiales de oficina p 7.670)*
174.440
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BLNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BLNES

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

MARIS G
ENCARGADA GASTOS MEN




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BIiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

L.'sa \/o(q/cna Valmc 745,,,;4&,

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

O breo

Calidad Juridica

Co A'Eryﬁ

Cargo

A' g-ow?/{-

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

co(CPHna

J.&§ » 2-D.

arcar con una X seglin corresponda
! S DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

No
Documento

Fecha

Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

©35968 | jf.04-25

C,oc-’]“"\/a -8 & 2-0 # 2¥. 900~

&

v

A/

77 =«

/ir 74Iicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pega‘/ el documento rendido valido, firmado y timbrado por
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

7/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




sse Formulario Nro. 2

4. 1LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o B@LNES
% DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores
L2

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo T (S \Q\,\f, Q&;} E/LQ,(\G\U L

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de @—ég\{\(\ : Q(\(\\) W?C&.e er
: = L _\;‘f = A

Calidad Juridica ~ F'e "\<§\‘Q Cargo C . e o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido % N ﬂt\l L e

s Y z & O o
Descripcién breve cometido u’Q\N\Q s *QQ Q SRS

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 Des.cnpaon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

S405) [ 2425 | Tge bdwmo 484 oo

o e

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y Yoo

V°B° Firfaa y Fimpfe Director
Responsable

B Firma Solicitante

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




»
- + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEEL_II:!!EE Formu.arlo Nro' 2 e ¢ g m
DIRECCION DE CONTROL Rendidén gastos menores ’é+ AL DE

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 4 9 ’ <& /

i Sui Poldes e el
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 1 edoredet KA‘J?‘U'OU}
Calidad Juridica Di(u’\ \ﬁ‘ Cargo /\-d mmns by Wi
Nio. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometide 'Z S ,Qk‘-zo ?,'<
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

N
VN 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)
S46950 25010 | Lheo o 2980
OME | 2co-wis| L helw pran Rmbe ap, S

-
’ P s l Coyth  /eathp : '

00‘4‘*‘3’) U O“'bh T ™ \‘Lpl—hﬂ’ﬁ\') (_‘qoo

~
1 g
. ) \ ‘
( U A, /
’ b\—f’dl Fifina y Timbre Direcibr
Firma Soxpcitante e
‘*—«/l Responsable

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




A

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo H&L@a@ Te jSQ b/j T[Qp% ?@2@[ Q..

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica COﬂJfUJ\/ {-f\ Cargo gecpg %QFL,Q 5)@%7; e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

— Fecha Cometido s

Ciudad/Lugar Cometido 3

Descripcion 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
MO | 5.6 2C  [Exknsioy Gbl USK %, 060 . -
13EY & 8 2, | USY MDD 4B+ ush 1930. -

0

TS
~

Fiyma 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.

! TR I



Formulario Nro. 2 -

X

LNES

LS

+
Rendicion gastos menorgs BIL’I
Fecha Solicitud:(ziz_?_ Zé MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

J

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

£

Calidad Juridica

AL ;
caree | oA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido W,S/Z <

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

(i Y /ﬂ/ﬁ /AA& b oo .

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

No
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

ol

otz

Y

Firrué Solicitante

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




1. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 ‘ + g
DIRECCION DE CONTROL Rend'c‘én gastos menores oy uumuuwum
"‘E woes Mt My

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
n 7
Nombre completo B@Lm\,ﬁ PQML’L Cdm\lo S
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de QOARARA,

Calidad Juridica Ccn-’~ vador Cargo Ne™ -

Nro. Comaetido/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)

RYIB 06)@5)2,92_{ O('w\\oc\ 773N W‘\ © {20.600 .7

0SSR, | 06)05 /205 | omdods G, Fruake fes-coesy e T

MONTO TOTAL RENDIDO $32.579. d

7\
-

Ay G '
‘E\“ }‘\\“ - - 4
\ \/ v o \2B® Birima y Timbre uiﬂéc‘ﬁf
Firma-golicitante O 7
R sponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide 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.




(v

e o MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin
3

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAIAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ‘\'OH,A; LVAW belse (AL 170\02—&
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de OBNAS
Calidad Juridica PW Cargo Diecror.  pe OBS
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién — Fecha Cometido —
Ciudad/Lugar Cometido —
Descripcion breve cometido —

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

DETALLE GASTOS
ne Fecha _
Documento | Documento [P0 Documento Descripcién gasto Monto $
Polda e SNy g
SUGh  SOLCOS
NP uts785| Oblos)as| Bdda C&W‘i%a bentnsie | 1800,

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adj y pegar el d

v otros simil de ht ios deben adjuntar el cometido

3de3




"B DIRECCION DE CONTROL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

QK\DQQ}\P\ Txoe) aaaey s (5\\30(\%%6.

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Naw

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Wosleale, [careo A e o\ Jo

Ciudad/Lugar Cometido

iescripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS

NO

Fecha

Documento Documento

Descripcidn del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

RS <8} S hm\‘o <

Q‘% \os

%R0

MONTO TOTAL RENDIDO

\
Filﬁ Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2

+‘+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES =R B L N ES
Rendicion gastos menores

-"B DIRECCION DE CONTROL
| Fecha Solicitud:__CA ﬂl\/\/ﬁ &2{) MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W/CQ)' i /_DJLVJ_ZU ‘SA;L‘AL(_,A\ I

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ' y(.; A@%

Calidad Juridica Cox:;nﬂ/\H Cargo @w,q; O@r Caslls ~\J,Q,45
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

&scripcién breve cometido

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

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

' G Az A\doos, Tl Deaztros
géQ&/ Oq/m/'fafs A \:ﬂbé@ ’ V\((C’?%{"" /Qéga’

’ 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

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: .//S' Og R,S

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Elizebetld N ¢ Yooy Se-doce?

RUT

=

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘),' .;Lu.(/b

Calidad Juridica

ﬂ Lc,«z ﬁ . Cargo Sec,réz&mb

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

|)

Descripcién breve cometido

/
Tl e T

(2 //yi 1 éérL

Marcar con una X segun 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 Descripcion del Gasto
Monto $
Documento Documento (Iispeciﬂﬁar el gasto efectuado)
125393 | /3.05.2S /4""'6’° ets 4/0‘000"'

15305

/L/,oj..ZS

(/»)I/)

b . s00.:

o

Fikm&dﬁfm
K

B4
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefattMte. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




s
>

E Capital Provincia de Diguillin

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

> - MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Elaborado por la Direccién de Control

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONA$l0 SOLICITANTE

74

Nombre completo

Saw‘aa

// caiv da,/e 2.

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Dona,

Cargo

/)/)}(/mST/Q/z/'ao_

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
. Docu’:lnento Do:::nto Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
32921\ olhsfaors | PPl [loynoles Ojo'nq #2630

\

Nota: Por cada gasto debe adj vy pegar el d rendido Vaj
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el come'ti

3de3



Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FU NCIONARIO SOLICITANTE ,

Nombre completo

KQ&?' /6‘/1//’// é 4’2

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Oé‘zf

Calidad Juridica

ﬂh'ﬁ Cargo €2

/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién A[? Z(’ _M Fecha Cometido 7?5‘;/%\

Ciudad/Lugar Cometido W?/ﬂ é 2"‘

Descripcién breve cometido ;’2(/)/% MW}/ M ég;( (o -

A 7
Al A7 é’%\ /4;)2/-7
‘ 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)

Watid

WyH

[/ (e e

/ [ Elbiate e

\\g

MONTO TOTAL RENDIDO S é;ggﬂo

. g‘"m

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

i "(;. —_— \ f re Director
Ir 1
\ MUH&gsporfs bié
A g
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directo _,etm‘espo ndiente. En caso de rendicion peajes,

\




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

B

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

AQM\N DOQQLFO

g«bd% &LA%AL

Perteneciente a la Direccién o Departamento de g e Rar~

Calidad Juridica OO“_‘M,\ & Cargo Q\AF T &C (SMN
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C EQ€ . aye Fecha Cometido 02-04 - Zo2s
Ciudad/Lugar Cometido il Lo,

Descripcion breve cometido

Acomeant A Fuvconase oo Toas Usr be Foan s

Marcar con una X seguln 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
e Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

B U663 | 02-04- 4025 | B smacon #MceA70 j; e
@20((_3925 ?BAGG CP(LW Sot <3> &QO _
@2‘0%'29025 ?BA'\TE %dwas DOU\\Q j GQO e

\n ‘
MONTO TOTAL RENDIDO $ Zloa, =
P N

Firma Solicitante




Formulario Nro. 2 g
Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A,‘_m\d lZoboLFo Stw/} 5“}“%_4_&
Perteneciente a la Direccion o Departamento de 5 e Pun
Calidad Juridica G wrstiiicd Cargo P,\DF By ,<€C Pean
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién O €24 » 56 b Fecha Cometido 0(/_ o C/ -25
Ciudad/Lugar Cohetido O e Lean’
Descripcion breve cometido [ZEJ (NRG Ae /rhAbA\;’b OO N AOH 4

. Marcar con una X segln 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) e
04’%"(“{ OL(/o“l{.Lo,ZS Es':‘.ﬁcsoi\vﬂ Mo 566@0———
L ) {
0”0‘1{%25 PﬁASe QH\L(.AN SU(L j) 8o, ~
N‘o\{iﬂS PM:TE’. Buocnes Crorns ig boo.—
MONTO TOTAL RENDIDO P86, ~

— [
Firma Solicitante




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B @ L N Es

Fecha Solicitud: 25 —09 — 2.5 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ode” \,w IS rw /Q/DB Vo p17C &
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de _pfda c o
Calidad Juridica ?J,a}/m Cargo 40,%/@(//@ T
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | ¢ ; 28 _Zbb Fecha Cometido OB - 5-25
Ciudad/Lugar Cometido e/ Y nd
Descripcidn breve cometido ﬁﬂjiﬂ,‘//}y Vi 5fr¢; Be l.ai/ S. g Pendior

Marcar con una X segun corresponda

A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
. RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Yoo b /4 PB—0Y-253 ?éﬁz'ﬂ ‘% 2’00

s Beo

Firma Solicitante

2 y Timbre Directo _'
Responsable

\

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y '- lend 1 of/iétatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:

B.SLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Aa«r\lu

ororeo

6‘ LU A

6/“..1&%"‘@(\—

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

6gc?u"

Calidad Juridica O)N'T A A Cargo P/LOFE S @CPM "
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CFaZ S5-23) g Fecha Cometido A’L 04Y-~228 S
Ciudad/Lugar Cometido 0 (H AN

Descripcion breve cometido A»cor’\.?‘\ sS4 % DEeTola g&hﬁw Ded oy 6d b L

. 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
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

U648 [0 2029 &sresm arn. goms

,“’O(( +09S >BAJ‘¢:

Q.wu,.zw é.) .

M-O‘(«(QDJS ?@A:ra %o&ues \hrte

*L L[

|
|
|

/

| -

MONTO TOTAL RENDIDO

rma Solicitante

$ %50 —

\>

DIRECYORA Firfna y Tishbre Director

SECPLAN



g Formulario Nro. 2
{ggg * ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES L B% N E S
= % DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores L

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE Nl

Nomb | = o S xS e _
ombre completo IS O OO O Ml ()\\_9 (‘Ju)

=)
Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de L()\‘lﬁ oS

Calidad Juridica QK&f\,\*Q Cargo Q&-\" C& €
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Q’_\:. ZC‘S ,,\_Qb ) |Fecha Cometido e ) l \\\b

Ciudad/Lugar Cometido Q Ty ot \ 5
. =
Descripcidn breve cometido RN \D\JQ s LAl G Q Q’\ SALEEQ

Marcar con una X segln corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
O o 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)

[9322 /6}‘{/ = ‘DFLSSQ 31508,

P

MONTO TOTAL RENDIDO S 500 -

-J ADMINIST,
t\ VISTRAPO)
} MUNiCIRAL

V°B® Firma.y/ Tifvibr ”'piﬂector

Responsabje

Firma'Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspond%nte. En caso de rendicién peajes,
estauonamlento y otros srmllares de honoranos deben adjuntar el cometido |nformado




sz Formulario Nro. 2
B + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QULNES ¥ Sus
=3 DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

__ DATOS FUNCIONARIO SOLTSl{ANTE

Nombre completo F(\ G~~~ (O 2© Q

RUT

B
RN
Yy ==

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica —D\LQMW Cargo Qk—\{)x Q,\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (" SN— 2_ "—S "“L{B_S Fecha Cometido

MHyl2s

Ciudad/Lugar Cometido (D(Y\C/@D C m\_

NS S E oM

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

T =

\
] O 3 AP S
Descripcidn breve cometido q> (o EQ < QLS-—’VV\\@‘\ \~ 0‘:\ SR, i

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto M
ol onto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
L b)
v E O\ oy
USO | [He|25 A% 2.8, Y00.
1 . T
SR W25 ?Qq§Q 23 HEo
//7
a"/
MONTO TOTAL RENDIDO $ y Ké@ ov
re Dlrector

Firma Solicitante

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 correspondlente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores BLIET L N Es

Fecha Solicitud:_25—eo % — 2% MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo oL - \,w/‘5 MM/T = '?JM )
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Eféec_o
Calidad Juridica ?lﬂﬂfW Cargo (,a/q/‘gé,uc Tor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 23 Yoy Fecha Cometido AH oY - 25
Ciudad/Lugar Cometido éj/) Py
Descripcién breve cometido 'ﬁ pSMA/;/ yz = g £ fa/bﬂ—r/(ag .%LNIZ—M/E,«/ZEJ ris

Marcar con una X segUn corresponda

F 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)
& i /}z-ﬂc/"zs " ‘D\M_L € _ i K&Q

o olob| /> 0> LS Tense § Boo

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




Pk + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 : B lN
‘ﬁﬂ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores e SR o LA PEIN DS DD
9% 5 /%u.g{' r/y

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

S/\m il P> L R WEL/ErLEN  J

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Rerezal o« 227 res

Calidad Juridica G‘/"f’m —2 Cargo /NS RO
wo. Cometido/Viatico/Autorizacidn . = Fecha Cometide . '~/
Nr Viatico/Autorizacié & RE s g F Comet Z{-J(‘Z/Zf

Ciudad/Lugar Cometido & J_/_’ / éd/—#’

Descripcién breve cometido

P4 o0 fertase, Coolr ooR oo 7 L&D /7e

Marcar con una X segun corresponda

e 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)

: RASS TE (n S T2z To7i¥ O, C 77
§o3534 2’%7‘7/2}’ -l tEs

/. oo

MONTO TOTAL RENDIDO

$ /,7& .

\ ‘ \| \
olici
Fim?a Solic tJnte Responsable

.

irma y Timbre Difector

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ‘el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corrspondle e. En caso de rendicion peajes,

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

\
\
\\




Formulario Nro. 2

SLNES
Rendicion gastos menores BL

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo A“’,\l . D%QL& 6\LJ~ éAan_
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de é BeRiAn
Calidad Juridica 04»\7514,—/4 Cargo PMFE&ON/J( &c Pean
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE 2%, [( 2) Fecha Cometido 2-0Y 2o 25
Ciudad/Lugar Cometido Cletciw
Descripcion breve cometido A,,U N de G /‘>/l~£ Sen ooy N p( o?ls K Ne s,

. 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
o F - . s
N echa Desfc.rlpcmn del Gasto Misits &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
22 ~o%- 2214 bb&d‘t (\C«(Luq éum ﬁ (o ——

22-01-2025 (Pipr Doy Motne $8w —

MONTO TOTAL RENDIDO $ Q0.

iy : /p

DlRECTORA VIR

DN SECPU\

° Firma y Timbeé Dlrector




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 2.3 - @ — 2.5

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o3¢ LS VI 7By Py L0

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘_’D,‘aée—ﬁ—ﬂ

Calidad Juridica

Plo T Cargo M / e fior

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

LF 295 423 Fecha Cometido

R o425

Ciudad/Lugar Cometido

4//.);} )A—ﬁ/

Descripcién breve cometido

Twosbadoa L F Qo P Prodesal,

Marcar con una X seglin corresponda

A DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
' RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
1422 |22-04 .25 Pesge 4 Poo
= /
2997 2227-25] Qupce B Boo
- /4

Firma Solicitante

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

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




o
Formularig Nro. 2 FT
Rendicién gastos menores BL;E L N Es
Fecha Solicitud: 25 _o0% - 25 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ' Lols. V7w )0y Yo7 exd
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de _pﬂew
Calidad Juridica Deriln Cargo cordeelos
Nro. Cometido/Viatics/Autorizacién CF25-¢43Y Fecha Cometido T3 0925
Ciudad/Lugar Cometido e )l are
Descripcién breve cometido } ,[.e,s//;,\« I/ ej/:lc,u- ),0 e levw.s o { ec/ e
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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
V.2.20 | 28.0%.25 RLAse % Boo
ooblob | 23-0Y-25 VAL ﬁ FHo9
T
BYZ3GIF |23 0y -25 BoleTn 23./50
7

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

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

D




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:_ S —=4%_ 2«

Bl

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Xos'c Yeois W7« i8R vra s

Perteneciente a la Direccién o Departamento de _,D icfec o

Calidad Juridica ?Wf/y Cargo Jo//dm cToy¥

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | »°F 25 ¢/ 34 Fecha Cometido 29—~07 - 25
Ciudad/Lugar Cometido Co/He—ecp

Descripcidn breve cometido g’:ﬁé )o,a(o’n Vi _E?w] Pﬂ ﬁb . l Mo Cﬁ?ﬂp"fﬂ'cz

L/

Marcar con una X segln corresponda

_/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Yoo

o bl /B | 24 025 TCA e

g oo

H2:2L0 | Z29-094-25] Resie
e

Firma 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

Rendicion gastos menores BQ& L N E s

Fecha Solicitud: 25 —o% — 2& MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ho 5o Lowis ey /t’Zé Prregh
Y
Perteneciente a la Direccién o Departamento de _@f’dew
Calidad Juridica PLpp7o Cargo f.o,ﬂéd(/f/ﬁ‘/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C; 254 239 |Fecha Cometido 2 O7 285
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcidn breve cometido V/!afi/o BuwbSen b‘%"‘"f"’ 'Y .L i ,

Marcar con una X segun 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
N° Fecha Descripcién del Gasto TR
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
oy |7-07-29 b= , B ¥ee
fophiob |27—09-25| Krasw 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 rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

A e g - 4

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
5 y nes
Calidad Juridica Y, /U_ 74 Cargo Ae2e,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

(a8 >
(o Cotrnr

A (/ég//fi

Descripcidn breve cometido

Peplan  goon oo

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

No
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto S

(Zof

ler

/ = s

¥

L

¢

L7

kﬁiﬂéolicitante

$ 47

AN Director
\
\},__“ b

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

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B' LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

AfLMtN /Zo:l\oLPo é((ﬂda

Sk 2qn

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de gzc Plimerd

Calidad Juridica Cor=ma+4 Cargo h%r_ eSS S QL4~
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  |(~f 951 l{?) ¢ Fecha Cometido 2 -0~ A4S
Ciudad/Lugar Cometido C VT

Descripcion brev

e cometido

46»‘7@ A \LM“*M 0e | etado Ow Mm/ l/d

Marcar con una X seguln 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)
0 P23 2 Y-o4-2025 | F 574 cconht evro P 200
2 o\- 125 %Age OH((_MM 50& fﬁ> o —
9 L(‘O(‘( -20)s ?&A\TE BOL—N‘ES NQ(LT({ ﬁ 8@ ¢ =

|

MONTO TOTAL RENDIDO

]

Firma Solicitante

T v uy o pmmyesy v vy o

bre Director




A “
Formulario Nro. 2
Rendi‘:ic’m gaas:os r:enores B% L N Es
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Amk &) bo%,_@o SLLV'A SAU{ 1AQ
Perteneciente a la Direccion o Departamento de éﬂc?éﬁ'\)
Calidad Juridica (30-'~*M —A Cargo ?qu Eoom AL §2¢ P(;,q,,.,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 2% Lo Fecha Cometido 29 / oY / 2025
Ciudad/Lugar Cometido CDN C2 PN
Descripcion breve cometido /\597 Qx Cuss Wz Fowty 1/.»1 M@WPMS Pd%b( CAN .c

‘ Marcar con una X segln 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
i Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

2500\ {25 %M@ 420, -

2orlzecs | Pnss b haco —

T

T

MONTO TOTAL RENDIDO ¢ Stea. =

e . .
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Diﬁor/jefatura 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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

£ ,
Nombre completo o /Z// 447
RUT
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de : iRl
Calidad Juridica /ﬂ A/ % Cargo /2@&/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién érr\//;_ . ({(_// Fecha Cometido 7,"}%6/ — 1
Ciudad/Lugar Cometido Zﬂ,” /4/(/&/0%
Descripcién breve cometido /{L ?/‘%?,7 ‘/_‘7 N \’/-‘/IQ 27/ ,ZC( -

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
s Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(o747 7/0074/,’ [ )=

= e/ A/ ¢

MONTO TOTAL RENDIDO $

=

"z » o B Cloy
. V°B° Fifmia

< Firma Solicitante g){' 2 ol
" sunic  Of

2
4
b s o} 1

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

T E T e teme | nmnanens tn Dk R AR I A B 11 3 B e




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

BILNES

MUNICIPALIDAD

DA#)S FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Mz/ﬁ

Cargo

L)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

LR - %

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

lat 4/‘*(2@4

Descripcidn breve cometido

LA / (,,

V/ﬁ/ﬁ/y’cgg

u 7

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)
gl 206t o Yz

Y

/4

Ly zZao

<

]
k
/
|

< FirmarSéli;iténte

ONTO TOTAL RENDIDO

Uf\
s
JA lf"ﬂ '7' \‘
o
>

,o\

.'4%

s pooo

&y Lo =G

=

-~ i =
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dir?z%m‘amﬁfcorrespond
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

)ente. En caso de rendicion peajes,




R R,

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo MaLed LA Colenad Cansinaa 84-‘?*'1'4
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 53(:?(—/\'“
Calidad Juridica QA&;\'.& Cargo D azcteta 52(, Pa~
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Cf Bk L_( 52 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido Clhcpeaa
Descripcién breve cometido Lesawrons  Cuordoaviton @_,\m Mo Banpa

.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)
OOH AR 29 o[ 2025 | Bocnes wam enmo 6o lo.—
(
MONTO TOTAL RENDIDO $ o e

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 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
’"B DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

BIILNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

MAviA dose slboata java

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ORPVYAS. ( bon>
Calidad Juridica ConTa A - Cargo ENC. Ofic. enezbeNOAS
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ~ £ 25 - QS Fecha Cometido % }0¢7’ ' S

Ciudad/Lugar Cometido

CHhllAN

BoUNIGN TRALAAC 2N SBNAPISD ¥ DAL N[

OV EEIN O A

aescripcién 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 Descripcion del Gasto e
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
266949 | 29 ]o-»g\ 25 | BSTatrona) isnTo Y. boO

4y 2

29]oul "

T

2cOo

@ooklos

Zq/o/2s

&cO

‘ Firmla SoliJitante

V°B/ Fifma y Timbre Director
Responsable

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




» Formulario Nro. 2
' Rendicién gastos menores B%L N Es
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo " . da ~
P Nbwe)  Cscobe do w2

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de B o
Calidad Juridica (p,)wsL\ Cargo (e pesorl Do
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 7’5 ’Ll"i CL Fecha Cometido Z«"& ﬂO"{ [ <
Ciudad/Lugar Cometido C R-‘W\w‘
Descripcidn breve cometido Ll lx h‘ e (v pwtii'év\i?v\rc le ¥N p‘\'&h&

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des.c.ripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Q({j%é '2’61/0“‘ /1( Pense € “'T v goO
49934 Z'\/ M /2,5 pe Ate  ulse by
Nyp( 29[ oh : N v
b ) ol [ ponge ¢ 7 o

Loow L 23/ o+ / FA S P be ﬁ))\wet

\ _ \\\ \ N

" W°BZFirma y Timbre Director
Responsable

)
Firm o/lic(it/ante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docurmento 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

pyee
Rendicién gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 02-05-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

David Séanchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccion de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon  |CF25-461 Fecha Cometido 30-04-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido Declaracién jurada 1887 sibre sueldos por difernecia en Desamu.

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)
116234 30-04-2025|Combustible S 11.000
MONTO TOTAL RENDIDO '\i 11.000
&(‘W i [i pRESTOR
/Nirma Sc;&itante .‘\31 _ g

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
;':+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES < B% L N Es
["B DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores
& ici IDAD
Fecha Solicitud: MUNICIPAL

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo .—\UC)(\ f\)ed(o 6\\'\)(\ E—bO'\\’\DW .
RUT -
Perteneciente a la Direccién o Departamento de r\?\O\ﬂ\ o
Calidad Juridica Cargo AUXD\'\Q( .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido rbo /OL[ IQ,OL =
Ciudad/Lugar Cometido C\f\\\\OX\
D‘escripdén i Deacaa de coonon \iomia oo ; €460 € Wic

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) o
Mo2ble. po/od/1005 Qea;e. 400
MARE . |ro/m/1015| Yea—g. 4\400

%&bb. Yo /04/1025 QPC):Je. BAY00 .

MONTO TOTAL RENDIDO

OrA-IDag

o / >
L

ALES

e
S -
/W,—n; Solicit\ante Vv B," Firmay Timbtre Director
/ Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar‘ y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dirj‘aor/jefatﬁra corfespondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. |

\

%




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

PN e——

Calidad Juridica

Pl AL

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

s 00 ~28f

Ciudad/Lugar Cometido

il

Descripcién breve cometido

/2«/(20 ol Asal /Vug@; ﬂy%%y}

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

{ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
l“/‘ i " 1
Os/0 * %W .
€ oo | >/ /23 12.100

11 »9¢

- s

2

g %00

SY} 53

Conlin ot

4 {).000 .-

05/0:/?{

ﬁb&ﬂ\,J£>

Firma

licitante

MONTO TOTAL RENDIDO

$ {3.900 .

Responsable

imbre Director

0

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 rendicién peajes,

SRR




Formulario Nro. 2 @
Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo p ‘ S anlre Brels .

RUT

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de

Codof 2R - ,
Calidad Juridica ?/Z/(\W'K Cargo ,ﬁ/\/u;:/&‘) ol OW_,Z:«-/ |

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Os -0% -~ Z3

Ciudad/Lugar Cometido C /Z,L,/(l/éwﬂt

Descripcion breve cometido ///Z(/{Z.,O 0& 4,“,& /l,,/g,&; M%y3~

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
3 Fech ibcié
N a Des.crlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1

@ 000 | 05/0{75/ e JORPY L 12,100

11596 og/os'/w //7”‘4” j %00
59| osfosf 25| Conclostotd 4 i1.000.7

@

i s ¥ ; i imbre Director
Firma'Solicitante
Responsable

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




Formulario Nro. 2

B:FLNES
Rendicion gastos menores wyad

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Wik Treumios Vews

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

=SAMOLLD TCoLoMico ZO&L

Calidad Juridica ¥ CAV T Cargo bf (Usc20 A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido © @ / 05/‘2()2(

Ciudad/Lugar Cometido C j-c(_{-(’( A f[ )

Descripcién breve cometido %w MMU.A,QE—S =% %ﬂ NA M ES.

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

N4 ob'){j‘u’ Conse Boo
100 b b 0(9/() W “Vaans Boo

I

17 Y5b @b/-y)ls ESTRQUoM/AM [SUTO 1.590

v

MONTO TOTAL RENDIDO $3. /%0

.
=1

mc >

A . ¥
DIRECCION| %

= DESARR O

Otico o - -
N Q}ZCAL Mlicitante e Flrr::sy :lnr;\:;:eeDlrector
wENES | P

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

I .00l 0 1R — ITHET TN 8 T



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@L N Es

Fecha Solicitud:_pf. Q5. 2028 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE
Nombre completo é Z 'édé07% CZK C@(M o
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ! tans /7‘0
Calidad Juridica ?/c( MZ;' Cargo MM ;

T o - : oG- Al 2024
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 2¢- L{@ O[ Fecha Cometido 5. O P Al
Ciudad/Lugar Cometido C/A ,'//a 9
Descripcion breve cometido Cac/oa. q?ﬁ‘( cwon //q’%‘:‘/é i ! 4[64“ C‘"q d{g(w

. 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)

Wsh232) |op-ay- 2028 Coméuj%'b/e A{.000.-
LES 257 |0} 2028 Oﬁn/éuﬁé‘b/f A/ 060,

(394 |ob.or20f| [ate goo. -

® ({432 | 0y.a0.2028] Feeie oo . -
/90077 |0%.ar 2028 | EsTa crona mieudy 1950~

|
i o V°B° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante
Respgnsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dim correspondiente. E\ caso de rendicion peajes,

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /O/Zi ’(/(ﬁﬂw’" {/7 z/é»

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 150/7

Calidad Juridica Cargo %0/7&

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido -0 25

Ciudad/Lugar Cometido )/,4,,07//4(,?0

Descripcion breve cometido

hB fyobo o apuor //ow 7128

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
(483803 7¢ <—/,Q4 12950

~

L

MONTO TOTAL RENDIDC

Firma Solicitante

\‘osTkE AN\

N

Timbre Director
s ponsable

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

T,

oWura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2 -

Rendicién gastos menores B@L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /*fa/na/ /0,7/7;;/6/‘} 6[ ,,,;yé % /m
= J

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b@/ﬂ

Calidad Juridica Cargo %0/&

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido P} ~0S-21
Ciudad/Lugar Cometido %! V7

Descripcién breve cometido

KZ ueb 22422

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Des:crlpcmn del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

7P W-05-23 Ve (P &
{( 2 CHC / 4

Q

997?7 pPr-0~2 ¢ p(',’»t){ja 4559()
590447 | 0% 0525 30,7 AB. D00

- — \

MONTO TOTAL RENDIDO

irma Solicitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: 02-05-2025

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

David Sanchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Direcciéon de Control

Calidad Juridica

Planta

Cargo

Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  (CF25-477

Fecha Cometido

07-05-2025

Ciudad/Lugar Cometido Concepcion

Descripcion breve cometido

Capacitacion Chilecompra junto a equipo Juridico

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)
160907792 07-05-2025|Combustible S 22.000
07-05-2025peaje Concepcién Bulnes S 4.300
07-05-2025|peaje Bulnes Concepcién S 4.300

irma Solicitakte

30.600

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
+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e B L N E s
Rendicidn gastos menores

"B DIRECCION DE CONTROL
MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

-

Nombre completo —\‘”@M 6’04‘7 S/ /yg %ﬂ//»{]&‘(

RUT d ’

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica p/a,’?/é’ Cargo /L/ X1 L a

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 07 /6? S /sz 2S

Ciudad/Lugar Cometido CH A n
’scripcién breve cometido i‘;,: /){//' f/ b/f; ’;C/;m/‘ij: /fu) / Cé(/))ldai;'ﬂv

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
i Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

6?0@‘

[0703] I s /1035 | peaje
. i 4

K
004106 | 0745/ | Preje . }  6oo

/ /
128 Dy o }/(25 /Z” 5. ﬁo}t} 7{’ f%&¥wn 2 k 50@
L7

\

. =,

MONTO TOTAL RENDI
D Y N
[ K23
ég b

esponsable

e e . :
V°B T D
= Firma Soll(:itante ( F%V imbre Director

Nota: Por cada gasto debe adjumlar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por\Bi;eamﬁefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




(10107

(")‘ﬁ‘i‘?)

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: £2 7 ~() S\“Z +

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo

cc;mf ‘. )0

CoLn

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

OTT

Calidad Juridica

.'A é%)n\ma\’m

Cargo

Aoxdzay

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Of-0OS-25

CF25-485
(,\‘l[‘{t’[[a/’

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Gestoh (hoton

Qcco%do Bos Honic el

Huyrao

Seeemt de

Marcar con una X segtin corresponda

x DEVOLUCION DEGASTOS POR CAJA CHICA

¢ e

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

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

Monto $

WF2eSiqor

OF-05-21] éSb co ,;dom"mzéo

600

00z | Otos-25 Qea"gge 8o
7-4_ 07052t | Qe 800

o
e

LY i

f%?olicitante

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 correspaqndiente. En caso deffendicion peajes,




Formulario Nro. 2
'.‘"+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES = o B L N Es
' Rendicidn gastos menores R

B3 DIRECCION DE CONTROL
i MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Wpf /055-3/ Blb\)a—\—@r :@—ZA—
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O IOQ%
Calidad Juridica Cong\ 28\ A Cargo egﬁeg&tg ,:(5 o5
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C'; 28 o \{%Q Fecha Cometido O},O S) Z,S
Ciudad/Lugar Cometido CH‘“[ lm\)
Pscripcién breve cometido f(‘f?c :Oigdg‘?:&g‘i%} &Z‘ AZCPRVADOKES A b belaeat

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
Al Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

LIolS o-}'\os\zg Paa S ScO

;qng oYloslis | PeaS ScO

)
MON @Aev%mmno ,s/ W
>y Vi:;’“~ %\ 7
25°®, £

/Firma/;olicit;‘lte V°B° pitma y Timbre Director
Responsable

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




,g' + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

“ﬂ DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores é g mwmmm-

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

YN

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

KENTA S 229 FEHTED

Calidad Juridica

Colr TRA T |Corse INSPpecTv2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

C¥ Zx-Y91

243 /93’//»73/

Ciudad/Lugar Cometido

< /o7

Descripcién breve cometido

REIDiConir FpitdSo

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

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
oxyodo | 08 o701  Pasase bus buimes-cpihy  [.bgo
03466 |0f-05- 28|  pasaSE oS Clflar - Dol ). Lo

MONTO TOTAL RENDIDO

S 2.7K

11/\/

Firma Solicitante Y RTT

’1

Responsable

\ 7\ V°B®firmay Timbre Diregtor

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado vy timbrado por Director/jefatura correspondiente._En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorams deben adjuntar el cometido informado.
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Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: {Z-05~ <45 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Dyswala Ondrea Alearuz frado

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b'eq) \dy\

Calidad Juridica Planta cgo | Enc- Lictoones
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién A1) 3,5 — 4so Fecha Cometido 09-05-29

Ciudad/Lugar Cometido

Chillon . Quble

Descripcion breve cometido

Char Cresencal New %Iaawn% G)m.,pm Pobliias

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

Documento Documento

{Especificar el gasto efectuado) Monto $

5.,
2b9o1¥| 0g-08-2¢

ES'EOOanieﬁto /5.(,50 :

?él;aB’)"f 0%-08-2¢

me\_wsx\pb_ ) o0

P .

pdfe 09-0§-2€ @ea‘)e, CIJ6>. @00

9‘\"‘5 x4

li;fha Solicitante

AL BEN $ 24 -4 ¥0.

Nota: Por cada gasto debe adj y pegar el doc dido v, , firmada y imbeado por Director/jefatura correspondiente. En ¢aso de rendicibn peajes,

estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Direccion de Control

B2 MUNICIPALIDAD DE BULNES

1
Capital Provincia de Diguillin
£ E

Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Z=

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

/,

Nombre completo

4o Srto Tmaos Mg

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica (%6044 e

Cargo

/};1—@(/7‘0

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

A@u'céw

Descripcion breve cometido

Cepeccrs SoC
/

Marcar con una X segtin corresponda

S( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

NG
Documento

Fecha

Tipo Documento
Documento &

Descripcién gasto

Monto $

M1 696b.| Mot |2028/hofyV o | Combosts 2ty

<;; /1.000. -

(16788) 1ai)a0l] j30LeTe| (ot ecmommints

4 Y eoo.

L) 7

/(//a//m

4 1600 —

/?ez)c (4 ) 1rcKeT
/Y

Q { DIRECC

Z

- CE
-1\ TRANS
ifma Solicitante i‘(y‘\

>

S Director
e

Q ,
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, imbrado por Director/jefatura correspondiet
i Y otros similares de honorarios deben ddjuntar el cometido informado.

hte. Encaso de rendicidn peajes,
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Formulario Nro. 2

[
Rendicidn gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 1/6,? W\/’/o /)432-(/ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (NCC-\’ F & - jd,u'&(bxi, ’J('/Lup.é_%‘y@

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departan}ento de /D‘. \é% \

Calidad Juridica CUQ\/\A‘(/’\ Cargo é&_}( CJp‘\ CU\J.«_& Q«AE
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién V) Hs.. L] QQ Fecha Cometido - //‘p/( O ( Qo&S

Ciudad/Lugar Cometido Caiis CC"P%//@

‘ Descripcion breve cometido A3L’<>“'\J? D;\ (/LX(:AJMC'—LA-W(\ C\é &A )\l‘% \AO SA,(;;-TE{(,LT,
74

Marcar con una X segln 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 ipcié
Des_c.npcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

026 | Jlos[02s | LecaA N9 ot
Q\OOO\ M\OQ)ZO?,S Pézl.)é. ) ({OO
O O00S s M’OD'}QO% 'P@A')é. L{,SO@

s 4 Boo

V°B° Firma y Timbre D}
Respon e

\ Firma 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 gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS EUNCIONAI}!O SOLICITANTE

Nombre completo

'IL'\[@I((}),A’/\/() !/\5 //

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

M m JA L

O LNy,

Calidad Juridica

Pl

Cargo

Qo 13 PU ChOR_

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

oF 28 T30

Fecha Cometido

C2. N BN

Ciudad/Lugar Cometido

cdh Uann .

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
L4 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)
r28 | 22. of- 25 /60 -
/| N
® > | [22002> BOO
- 1 (]
00 2 22 O\- © S00 - -
MONTO TOTAL RENDIDO $ Q200
\\
sy Y
e e N )
Lo - > Ll mczpff g b)
z i Direct
Firma Salicitante i

..

V°B i
espon

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

ado y timbrado por Director/jefatura correspd

Indiente. En caso de rendicién peajes,

& a




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
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DIRECCION DE CONTROL
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Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores s

Fecha Solicitud: —~
7

BIILNES

MUNICIPALIDAD

[

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Elicc=r.

<

A No L Coxo

Lo &

RUT

Perteneciente 3 I3 Direccién o Departamento de A*LC,A L Q);q ;

Ciudad/Lugar Cometido

Calidad Juridica PLT& (\j\t?&,_ Cargo C)() U_DU C,(/OL ~-
>
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacign C//Tgx(,_. \g— 3 . Fecha Cometido /? / (]J/é(jg,x
7 Sy

m%udhm‘

Bescripcién breve cometido

Tansds daa Ael=T s oo De

A BAVERS S

Qlarcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS

OESbs by, OhSE MAVpC THOG . 1DA

POR CAJA CHICA

i

UAS

8 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)

po3iz | 2%/ 0,:725

T\E{S:&\E

/)
€ozb) |29 af/a(

VP

NAE

—

T

ey 29/@5 25 =n T 2340 F
3348 2/7 /cz,f/ff e T= JUA(ES
00341 | 2%es/2f N L300 =
Q038 | 29 fof TR {aoo =
EETRE o /h o=

[ S

)

MONTO TOTAL RENDIDO

Mnte

VB Ritga A im

Responsab

re Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntar
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjunt.

Y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corresporfdiente. En caso de rendicién peajes,

ar el cometido informado,




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

H,o e ‘ X@S 0l YededCx @é Ve

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de B O tvl

Calidad Juridica p(")u&\l\ Cargo /&J)U-LCA ’ (Z- _ ‘ : 'C_L]'\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C c2 e ,J‘ﬂf’ Fecha Cometido > 6/0.{ /2,02,7

Ciudad/Lugar Cometido d (J\ l(A'u., 4
Descripcién breve cometido <y A l&\- X ﬁ LA U&\:O W LU.L\ DCL&U_; Q/((ibl-

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)

()
C
¢

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

Yoy |los ks Penp GU\/CJW N 7 Boo
‘RD% ?(9/(5’5 /245 []D@;GL_ (\b(){% ()E;uju K eco .
22039981 26fos ot | Bkl Uedois oy iaite (€ 2. 610,

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.

1718 11 VAR




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores | L N ES

Fecha Solicitud: "2—”9(0\_ !‘Zb MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Vt[) UUk(

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

, 0N,

Calidad Juridica /T-)L)Ut/\ Cargo /\\}N\/’\AU é(] ”J L EV
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F -Z ,S-_ S-Oo Fecha Cometido o(? /O'g /‘2026'
Ciudad/Lugar Cometido OH_\] (Al/

Descripciéon breve cometido 64% VA QAAA;)LA L ﬂ'\D"\A ZX’S(S Q)W\-L\ @ C L) (b

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)

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:_2) [o5 J2 &

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘ 5 t

cmbre comg Howel Necu< Upoiey i

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DC) |

Calidad Juridica ‘q/,\u,&v\ Cargo AU’I l ™ (2: ”Jl.LL lz\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CFLs5- s\

Fecha Cometido

1¥Os J25

Ciudad/Lugar Cometido

Clhlln

Descripcidn breve cometido

B‘?—SC&V% @«)‘Ww (;-ﬁmA /e;.%r [«)SS ]m"t)

Marcar con una X segtn corresponda

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

DETALLE GASTOS

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

P

’?/OG/Z’S

PC%’Q Chll Sov

¥ 1o

v S YA,

A
YA
b

s MONTE. TOTALRENDID

s Yoo

v

IRECTOR

; )ﬁ;%\* DIDECO

Firma Solicitante

.Qf/u I

e \VBF ay TiRbre Djrector
Respons

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores b
Fecha Solicitud:_ 2 (os ]'2‘6 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de | Qu«(

Calidad Juridica %W'&Z/\ Cargo AU)\J L\ D &wm_

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 8'{:25- - S "L Fecha Cometido ]\‘(/OS é )(

Ciudad/Lugar Cometido Q U’ﬁ?(éi/\

Descripcién breve cometido MCJV A dbﬂ ¢ - \,/ n D,\/\ Am QSS- 13 0

Marcar con una X segln corresponda

—==— |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

pasic | Mloshs | Doy ebhllan Sor 7 lyoo

Firma 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 gastos menores B :'Ei L N ES

Fecha Solicitud: 2 >(e< /25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mog ! Nesue e Py

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

OV

Calidad Juridica %UL“L\ Cargo AU&.\[&A- : e od 0

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C & 26- -5 ‘ 6 Fecha Cometido '6 /O'S /275

Ciudad/Lugar Cometido QO ,vL‘.(/(V

Descripcidn breve cometido N N RS i (£C o
]Xec_suwdm &W (/'h'ou\ %1( 09 &\(J

Marcar con una X seguin corresponda
\é 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)

P | he | PN CHllw Que 4 o

be vt |iblor ks | Pepe thlli S g Iveo

Rs)  |Ibloshyg [Paxe BUIwn Ceha Y4 1500

Firma 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 gastos menores
Fecha Solicitud: 273 /Of /'2‘6

MUNlCIF’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mowie

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de \ Vb(

Calidad Juridica

;)lA VL A Cargo AUXA.[A AL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

C:\? 26 52 \6 Fecha Cometido

m
LK) ~3/’LS

Ciudad/Lugar Cometido

CHW [(Avh

Descripcion breve cometido

MCAVOA Ohnier l/fWD\A //émAs ()/EAR

o

Marcar con una X segun corresponda

S |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N°

Fecha

Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Payn

be hos

DQ-’S& 21 'Liu,

4 Jveo.

; N
Firma Solicitante

’ Fiyma y Timbfe Dirpctor
sponsa

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

Rendicion gastos menores B }! L N Es
Fecha Solicitud:_2>(0s )23 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

15'@@ %@&& L&Q@ 2U LS @4 s

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Uy

Calidad Juridica

Pbun o Jlowlip Coudie (o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C V‘Z S 4—5‘731 Fecha Cometido ’Z‘}/@S/Z}?}S

Ciudad/Lugar Cometido

Cth / [6\»

Descripcidn breve cometido

Descaves Gadec Gapin e Gdbio

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)

DINN 23(os [25 Peay, Cu\“ﬂx SUv 4 INoo.

borw |29l kes | fese Buka Cedhe 9 500

in T};)@QK’N PCoy fﬂv\t’b Cue %’ 1 NO6 .

Qerye [2alo | Seny Buke Uare - 4 170

Firma Solicitante

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




