MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 2180

Area Municipal 5

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 13/06/2025

R.U.T. : 069141200-8 Monto: 481,401
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

T .
El Tesorero Municipal Pagaraia MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA
La Cantidad de $ 481,401 CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
UN PESOS

Correspondiente ~ FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

a

Fecha de Pago !/
(27 Documento _ | Numero Fecha Monto ]

REFRENDACION

Cuenta

Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Codigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
QPROBANTE DE EGRESO : A 0 . 7/ S/ ASIENTON®............... 112001 5 7. N H R
e © Q ] N / P
ESO Ne (41/’2 FECHA ...\ v{/ ................................ cuEQuene.. 220 8 ¢ LrX 1. L0/,
Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 481,401
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 481,401 |~
Totales 481,401 481,401 | /

-

|2 piReCIORADE

> ADMIHISTRACH
YF Y FINA

NZAS

—

2

FECHA DE PAGO / DE (9 DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

<




Formulario Nro. 1

B L N ES Solicitud de Autorizacion Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo ' —~ %d/@ | LAFOLCX

RUT

Perteneciente a la Direccion de

=3
Calidad Juridica B?chﬂ\ta

Cargo Adminintraliva.

Marcar con una X segun corresponda

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

. FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

oty Mmooy 9 immrpnenribod

Decreto AIcaldicio'que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ 4¢4.40O4 |Monto Autorizado S

Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacién segln 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 l$

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

Cuenta de imputacion segun programa

a Diréctor de V°B° Firma Administrador

i txcién y Finanzas Municipal

V°B° Firma Direct ég
Responsable

FONDO AUTORIZADO A:  Sspeweee®

//9-02-9/




600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl

Fecha - Hora
17/06/2025 - 11:05

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrénica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7099384 (5 a
Fecha Preparacion TEF ID TEF Estado
17/06/2025 - 10:59 7347416157 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
i s _
Etiqueta
‘Oi DP2180

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes

Nombre Fecha

Accién
A MARIA CARO ORELLANA 17/06/2025 - 10:43 reparacion @
ANGELICA MARIA CARO ORELLANA 17/ 0:5 Autorizacion 1

SARA ROLDAN SEPULVEDA /06 59 Autorizacio
'
. .

' Pégina 1 de 1
'
v




M

0
ol

- |
BLLNES

DIR. ADMYY FINANZAS MUNICIPALIDAD
RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025
BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR
06-06-2025 5810820 Trapero Humedo + tohalla desinfectants 15.040
10-06-2025 199019 Compra pilas AAA para mouse 2.100
12-06-2025 459519 Compra de oberol desechable 9.900
14-06-2025 128692 Materiales para eliminar roedores 3.600
13-06-2025 635507 Limpia pies entrada dideco por clima 5.845
17-06-2025 201773 Pilas AAA para mouse 1.980
23-06-2025 59588 Embudo 800
25-06-2025 59861 1 Cepillo de Bano 2.900
30-06-2025 15447210 Anillado Ley Transito 2.000
01-07-2025 332850 Adquisicién redmas carta colores 5.780
01-07-2025 55 Candado 8.500
02-07-2025 507020239 Soporte TV 4.900] -
03-07-2025 202620 Pilas 5.940
08-07-2025 11644 2 Bolsas de ligas, corrector 11.490
23-07-2025 203630 pilas mouse daf 3.920
% |. MUNICIPALIDAD DE BULNES
tg CFICINA D& PARTES E INFORMACIONES
FECHA ‘1L
K:Wﬁ t MORR O\b.—q' 2
V<00 A UNIDAD :
oo I8 TTT)]
/
84.695




BILNES BZLNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 84.695
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 412.616
TOTAL |  497.311]
SALDO ANTERIOR 118.599|
RECIBIDO POR TESORERIA |  481.401)
TOTAL POR RENDIR 600.000
TOTAL GASTOS 497.311) .
SALDO 102.689

3 )
\...

ENCARGADA GASTOS MENORES ADMINISTRADOR|MUNICIPAL

N4 ULISES AEDO VAL;')fS

BULNES, 29 de julio de 2025




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B loa{] L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo T{:& wd /4113,\ 25 Y\dﬁ'o H\ dd. \/A qu.?b

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica P lant Cargo | )i recdon Mw

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Of/ﬂ/ /05
e

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seguin 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
2 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
$ Y0820 o |
0 b-t. XS NP0 Hyumedo TManlg wR &.64y
V)

Yoolle dewn }eol«nk el tio s .| 6 436.

7 1
;("/ma Solicitan @[ B2Firma y Timlfe Diyector
Responsab

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.




o 7 v
Formulario Nro. 2 =y
1%
endicion gastos menores b
Rendicion gast BiLNES
Fecha Solicitud: —MM MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo N
[
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de < A 0

Calidad Juridica Wasss Cargo Odspatatas

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido / ﬂ/ﬂé /ZOZJ
L4 7 /

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° * Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuada)

MIOIR | M.ob2g | Fawdee 24p0er ik hare passe.| 20O

MONTO TOTAL RENDIDO ¥ QA8

(3 Eﬂ
/ o D R Eifma y Timbrg Director
irma Solicitante
Resporfsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y tmbrado por Directorfiefatura correspondiente, £n caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el comatido informado.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores D
Fecha Solicitud: 0 MU ’\J ! CiPAL I DA D

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

. Nombre completo /d/&)’u e //EM% //% £
RUT

_Perter‘xecfente a la Direccién o Departamento de Z& &71/79% ng % w/g
Calidad Juridica p #@v %7 '
. |. uridic /QAA/ Cargo 'ngm

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido / b /é/ /20 ZS P
—f—

Ci gar tido

Descripcién breve cometido %,Wf (042 sl iy etelsi ;7( M

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

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

&DM70M>~0Q 0 borole, 0’691—60641‘@7 Junecka
459519 Aob/202¢ C&me u@nwmwm [Mm 7.8p0
Y692 Mok /22( ke ppgoie s bt 3-6bo

? /5560




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N E s

Fecha Solicitud: /> ©- (. MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo &waﬁq Jge()d Q-:lollb ?@ﬂu AR

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica CO n +R»&+u Cargo 5@0‘%}&“ C}GW:LV&

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - Fecha Cometido } 2 ]Q Z /ZO 25
Ciudad/Lugar Cometido A
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

63%0) | 3.6 27 | omrie 2 end nade Dideo | 6 848

'70,1 gme;Zeeﬂ@ (,(,Cﬁ')w’tc 74

DIRECTOR

A
o~ D‘DECO -—* = F' ﬁ - -
Fi Solicitant % irma y Timbre Director
ima Solicitan wlﬁej -

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

_—

=LINES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

245 B Pndren Alsrroz Prado

Segbn [enc- lic.

Calidad Juridica

Phnta Corgo | Enc. Uic.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Cometido

Fecha Cometido A}//éé//w 25

Descripcion breve cometido

>

Marcar con una X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

Nn
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
{Especificar el gasto efectuado)

Monto $

2WI¥F 3

17-0b-25 | Pihs (R) AAA pove Nouse || /920
|

Nota: Por cada gasto debe ‘,7/ y pegar el doc res
estach i ¥ otros similares de honorarios deben adjui

val firmado y imbrado por Director/jefat:
comeatido in’

wimm En caso de rendicidn peajes,
el




Formulario Nro. 2 yhity
Rendicion gastos menores B o) L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

T Tesn \QMA.\OC\&Q :J\A \ eevvre

N~

S

RUT

Perteneciente 2 la Direccion o Departamento de

. - - 0
Calidad Juridica s ' Q’VTXTQ Cargo (5'

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion > Fecha Cometido W &3-

Ciudad/Lugar Cometido

(e = '( LY
Descripcion breve cometido C‘OW/S’VQ- e ‘\‘5'\’ &) QQQ’\Q‘ ¥ st
o5 €

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

5%56% | 23/d25 Smbudo 2800.
/

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura ol [yond:cnl«.r En caso de rendicion peajes,
astacionamiento v otros similares de honorarios deben adjuntar €l cometido informado.

T R R




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

.

RUT

Nombre completo /X»Q{JQW/Q;\_( QC\,V\QI).\_Q\ \/\C/\SJ

Perteneciente a la Direccion o Departamento de Q/Q\Q/QJL&'\_Q

Calidad Juridica Q QQL\/:QK , Cargo e wjxmp 5

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

2S b 2%

Ciudad/Lugar Cometido /y\,‘l,\a_, 2

Descripcion breve cometido C/O“'/V\/\S\ O«QJ | [W{//(D 0{1 /(/ﬁ/\:o
7 7

Marcar con una X seguin corresponda

X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto

> Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
s 2 - \ —_— o
SA8b) [28-6-25 | ) pdls o Mrewce }2.900,
7
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2900 -
| irector

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

jente. En caso de rendicidn peajes,




~

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 2 22
Cads MUNICIPAUDAD DE BULNES
r*"“\ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) | Rendluon %astos I':‘!EI"IOI“ES
ﬂﬁ Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud: W S D 4. 2() Z‘(’

/ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre‘ completo W//ﬂd %L /ﬁ'///{) 4/ Sé‘u

RUT

: ‘ : // /
Perteneciente a la Direccién 0 Departamento de % % /C/r? % //

Calidad Juridica %/ /é Ca({go ’ %//’V?/M %Z/I/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ¢ ﬂ//ﬁ > /Zo Z.S

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion
Documento Documento P P Easto Monto

f

ol 3. ¢ 2 | 44/, i /4 A 4 Zopo.

$ 2000:

Firma y Tipabre Director
onsable




»

s

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

m DIRECCION DE CONTROL

Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

EEMRDO SSTTRAN COMNIEAAS

goro

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DoM

Calidad Juridica

CQ/O\:Q/;TA_ Cargo #OF&;_{ ORI ‘00 Ay

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

e

//®7/ 2015

Ciudad/Lugar Cometido

‘escripcién breve cometido

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 Destcrlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Shi ADAM SO  RESMAS (2) (ARTA s
M

o

> SO0 .=

mbre-Bigkctor

Firma Solicitan vz ey Tl
Responsable

Ll !

estacionamiento y otros si

Nota: Por cada gasto debe Adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por I{Lector/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
iJdres de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

‘Rendicién gastos-men B@ﬁ L N E S
/o ¥,
28

Fecha Solicitud:_© 2, 0 MUNICIPALIDAD

DATOS.FUNCIONARIO SOLICITANTE

' Nombre completo Gébﬂ/(au%[ ! . L:\,—ﬁv SL__J__M/Q/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de }) -W i

Calidad Juridica : ‘/Le,r\b . |Cargo wﬂl

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 0//) &

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

c,o,w\(, \:" c&c,u—\éaé—obdfc—(& 0’71—,"&4/1&.

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 NNt S
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

59 'ol‘o.f,g__s Ce,“IO/E/OA"' ! {8,500"

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y?imbra@é’[l)@wra correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




REGLAMENTO INTERNO SORRE FONDOS Formulario Nro. 2

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTUS
MUNICIPALIDAD DE BULNES on
: Capital Proving @ ge Dgustin MENORES [CAJAS CHICAS) Rendic‘ 8 tos menores
~5

Elaborado por la Direccién de Contiol  Fecha Solicitud: n2 11l Mm%

DATOS FUNCIONARIO SOLUICITANTE

SQe et 0o hRet Joro

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

QR

Calidad Juridica W Cargo @D%\QAP[\_ ()bnl)

e

Nro. Cometido/Viatico/Autonizacion Fecha Cometido w-;-

Ciudad/Lugar Cometido @ T ._r.,{

: . N ¥
Descripcion breve cometido (‘g‘\m 4 QW M@ T\/
Marcar con una X segun corresponda

ﬁ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

v RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
b Fecha
N Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

Documento Documento

\

PWwn 01{6}!‘?—( me ComARe (ofokes TV $4.900

/

MONTO TOTAL RENDIDO $ 4-(-,0100 &

Nota. Por cada .;.\-.m/}/mv adjuntar y pegar el documentoa rendido valido, firmado y tmbrado g Owrector/jefotura corrdspondiente. €n Caw0 de rendicitn peajes
ertaconamiento y otros similares de honoterios deben adjuntar el cometido Informado

3de3

C————— T TR T T



Formulario Nro. 2 e
Rendicién gastos menores Bizt;;' ") L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Q\\Q&Q)\)S\ S Q‘Q\.—yex AQUOACA \D'EL p\\.-mq‘gogy
RUT U
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Da=

Calidad Juridica Niandeo \e Cargo Adroun? steok 3o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 36 _9 ¥
Ciudad/Lugar Cometido 4

Descripcién breve cometido

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

D< 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)

Ze2 (20| O%|o} AR\ LE) S. N0

A

- Fi a.S‘:'IiCJtante

Résponsable

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 cometida informado.




. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 bE § m
g;ﬂ DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores AL OC

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo % -
P b& (108 \r\.\ {uh L\? ol
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de i 05dcef
Calidad Juridica Vo ale cargo | Adminisrgtiveg

G :d"/\v luu\.v/ JAutorizacidn F neh C

ormctide /ﬁ ?‘ .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
V7 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)

_Ddses Jde e T JdR ]
01\\%1\\ 09103\23 2 (ofcechor en uf\b?;}‘l LbrY\ﬂ\ZQm( “qq‘)

MONTO TOTAL RENDIDO

LI

FirlLa 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 informada.

e




Formulario Nro. 2 %
Rendicién gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Ao Aoda Ujnreos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DA F’

Calidad Juridica pQ«O\/Y\;tOL Cargo M’W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién _ Fecha Cometido ~

Ciudad/Lugar Cometido B

Descripcién breve cometido

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

203630 173.01-28 | 40ila) Paro Mawus 3920 -

MONTO TOTAL RENDIDO S g 376

V°B° 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 rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 o
HLINES

‘Rendicidén gastos-menores B E{H
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

-.DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|Nombre completo . H,C\MK -XQS\J@
RUT

pAU“('l

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica : DMKA |cargo (N(’IE :£ : D\~

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CJVZS N 5\‘(% Fecha Cometido 'z? /O«S [?,6
Ciudad/Lugar Cometido C[L' ((A\/\

|Descripcién breve cometido ‘ &g{ Ot . 04)0 i ir (/U\Q..\ % ;@5&') é&S b\,u
Marcar con una X seguin corresponda

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

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

e | 2tlos s %L\ Ml elf (Am # Neo

\Méerd .~

N\ DIDEQCBYGir 3y Timbre Director
Firma Solicitante \ e ' \
\\* ponsable

\ }-?’Iuré-u\r.‘:-cj Z -
X
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado yW/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

-Rendicién-gastos-menores BJ_ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

-DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

el v Mo\ Meos e Qv
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de b(:,(,( '
|calidad Juridica : ,)LMJD\ Cargo @CU,QLUZ(,L\;
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (7 &= 285 _ 5 Fecha Cometido e /O)" hS‘
Ciudad/Lugar Cometido Q(c('\ (Aﬂ i
|Descripcién breve cometido ISQS VTN Ot (rn DA v%\ CAS ésﬁ an

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)

Pene ’28(03/3‘? RAa 5%

e Ol |# )0

[NYeo -

= V°B°-Fittha y Timbre Director
.\\\ W \J/Responsa)é&\

b 1y i, > = A
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmthﬁefemra Correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2

‘Rendicién-gastos menores B E@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

‘DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|Nombre completo M VUL ( E&SU & Mewhpe @DU/L"'L
> = —~
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de bc}{\/

|calidad Juridica _ \Lxu learee | (o] _'\‘Cm

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (0 7 - 56 | Fecha Cometido ’30/0 5 /23\
Ciudad/Lugar Cometido el ‘/_, [ L~ '
Descripcién breve cometido , &EQA\I%L @)Vu\m L/ A U %} A ég LI{‘O

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

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

[Reny. | adoshs | Rudea 5'[;3(@ C/(‘]jz(zk 14 v
Ryg  |2dleshs| Rola dTWle el # Yoo
YPcum .?>o/c<§/‘z$. @)u(w& @eu% 7 1500,

S S s
Firma Solicitante \\* \I_ o TimbriDirkctor

5 11 sponsabl
\\ SULNE P .
v S
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatmmdiente. En caso de rendicion peajes,

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




Formulario Nro. 2 B

Rendicién gastos menpres ‘i."_'].l',: I- N ES
Fecha Solicitud:ﬁq/ll; é/?ii MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Y

RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de . g =
Calidad Juridica Cargo Z'
LY »;Leu
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (J/{Z: ’> }:/ Fecha Cometido /'47//0//2<

Ciudad/Lugar Cometido M
Descripcién breve cometido / { 4 W & N A {47/3- LW A

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

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

P l0htlzs| (i dlpe i D00
1 dllzs | Bsccbon mnly 200

e 'j'/,':f‘
/ i{ - D!RECTOR
- :B‘: e - s
Firma Solicitante, DIDECO , X' Fa Y TIne S ooy
- / \ Responsgate
N\ & 2L

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido W@M por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometidoTnformado.




Formulario Nro. 2
Rendicion gas ; nores . Bif:[i L NES
//lf//l v e MUNICIPALIDAD
< 74

Fecha Solicitud: (y

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Va7 U o N /44

4

RUT

Ao ce>

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Cargo NJ{ LA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién @s __S gz Fecha Cometido &é/ﬂ/Z5
-

Ciudad/Lugar Cometido

éj\-& //é?m
Descripcién breve cometido 7/1 / 4?&& &/A/ ‘j/;j )4 ‘Q’,&(A«l/\

Marcar con una X seglin corresponda
%_ | DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

\)MQ/ 0%/?/25 s / Pl VTN ooc
10

Qe Olb/25| Povelonsrs co cop

. A
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 BE@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

-DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo H HUULL ( >€:%0_5 A AUA @AUE“\
J V)

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Y

Calidad Juridica \143\)1:\/\ |Cargo W@\(

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F"ZS = ’j 8 “} Fecha Cometido %/@é /2{

Ciudad/Lugar Cometido O H\ ((Au\

Descripcién breve cometido M - & X
d NG  LAMLEA,

Marcar con una X seguin corresponda

—— |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

P@XL- ' 06/06/25 ks S ales (Rl 29‘ Y00 .

P iMoe =

~

3 Fir #-y»Timbre@{fector

o —

= > £3_ DIRECTOR

Firma Solicitante K* DIDE

esponsable )

— S
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, fi %hr‘& ‘ector/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido info




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B 'LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Sclrewli'op Frtan

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

%WLQJ);J ‘

Calidad Juridica

MC& Cargo CRAL: 0}, derundea Q"Csﬂ.

; o~ s P
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C) ALO Q_,Q.LLT A Fecha Comet

ido 03>-b.2¢

Ciudad/Lugar Cometido

Y Selscvhadl,

Descripcion breve cometido

FC{X/O DU ,’%C% ,7’4%/&0/0 ,L/y‘*uw&‘a,‘,:@gab (2 |

o/ v E) ) 1
C errran—a Q, f/\,e - Ui venidends CLullol,,
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) 0
MUbb |03 2.C | feagt nlaadds eluillon, b 100
U
A2999 [03-6- 2 - | froqq liacls, Budues 4 ).5s600
v
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2.200-
A * M;UN/(';’\ A
@ A
> ; T\
= Aoy Eife
V°B°\ir ré Director

Firma Solicitante

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

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gast ezor S
Fecha Solicitud: ﬂ7

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad luridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

T75-575

Ciudad/Lugar Cometido

(pdlpo~

Descripcién breve cometido

nadade WigrZe A (fo o

Marcar con una X segun corresponda
'7A 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)

bl

(hillon Gaun

o’

ooyl

o/

Loy
Luap

V|

/

DIDECO

a Solicitante

1607

SuLneS

Timb
spofisable

e
°B’€iyﬁa y

Qirector

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.

RN usITE 111

1 NI VT B

TR OTIWE OOV EERImIEE 19 'Y T LEIE




Formulario Nro. 2

‘Rendicién gastos-menores B ﬁ; L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

-DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|Nombre completo \HOW@:( =S¢ S (,L@,UELL/GJ (pfs &

e

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

on.

Calidad Juridica D{QW&/\ Cargo @ourl,uc 47)\{

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C? 25- ‘jq k( Fecha Cometido Oq/% /2 5

Ciudad/Lugar Cometido C(\_‘.\ ((AW

|Descripcién breve cometido ; B’Q( CA\JS/\ OAV@V‘ ().,ﬂ:ﬂrt A /éwg Q&SJU\O |

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

Pesg lpdfoblax| Rubw 5 Mlea clhlee |4 /q00)

A
o B
fh 100, //‘“Nyca -
LAk o & o)
L+ oY E

3 DIRECTOR &

i |
N J
’/ L J

imbre Direstor

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@ L N E s

Fecha Solicitud: MZ/OP/W MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo QMQM P e Vorf .,

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O -\V);{-\ e
Calidad Juridica D ‘AN,}XA_, Cargo A’S» Sﬂuu\/‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF l§~ < f\z Fecha Cometido /U:’/Ob /20 v/

Ciudad/Lugar Cometido d/\\ \ LA:P
Descripcién breve cometido ’\jf_\ A x_e —e Cah ‘ '\)M‘ ‘ v\\vc\f7 S%'\ :
sy

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)
0800 |pofobl 2l (i Bansssh N b {1000 -
3 0P 68 ,{,o/ob [1nf ol ao/,».m‘wﬁz ¥y 1200 ..
tolob [102! Paan ¢ §0O - —
tolob (1524 ﬁmv % yOo . —
///]
TOTA(R DIPO $ 1Y Yoo —
\ 7
L/
DIRECTOR 4 -
DiDc
irma Solicitante ©0 3 Fv‘“a y Tlmbre edor
GULNes
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docum epdido 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 iﬁ* L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

‘DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|Nombre completo HOﬁ Ul ( 2 SUS le e @4\ R
RUT y
Perteneciente a la Direccién o Departamento de bout
Calidad Juridica i D(/) L,L“Ll Cargo & l iC ‘(:,\(

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C rZY_ S 0‘ U( Fecha Cometido ‘O /C)é /’Z\’
Ciudad/Lugar Cometido Q/AIL‘ ((/11/\
|Descripcién breve cometido ‘ M’W "V\ 0) e (,L/\ D A /))SAS Cbslﬂ\ 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)

[Pese. | 1cletlos| Purts 54alen 0hln |4 1yeo

ACNTO-TQTAL R - l \.( oo — -

- 7 oo A
- oSS l'? & t

- - = - 3) H \ .

L/ hr\TO i Ji //q \
o) °B° Tlmbre Di ctor |
Firma Solicitante * Di& -CO Y
sponsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firma rectorljefatura 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:_//. 04 .25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo i }70/ ILW U‘n/é,lég ;

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de k: o/é o . )

Calidad Juridica pée,-—» éa e Cargo h;,{c/‘éﬂ( }5; J»Q—C/D
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido /4 / /0 L /?' <,
Ciudad/Lugar Cometido Ck ac o 3

Descripcién breve cometido ﬂé’;’:‘i’.‘ Cf‘:/\qﬂ ’SCL;)OOZ Qi,;a :/ &%\ '(ZWNDC./‘ oﬁﬂf/; [S%e_

Marcar con una X segun corresponda
Y 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)

1020 A/.06. 25 ngﬁ- 4900.;
[006/0S |//.06. RS /p/%je 4 800.-

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




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

‘Rendicién-gastos-menores

B'LNES

MUNICIPALIDAD

‘DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

}’{/3 Ve \

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

¢/ S ‘;(.:ug.wes @otf‘t‘\

'L ol

|Calidad Juridica

DLJUJ&/\ S &W’CT@V

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

C (:2 S éc\"é Fecha Cometido

o6 [20725

Ciudad/Lugar Cometido

oA I -

Descripcién breve cometido

.Be;&w% Onaow (anﬁ,\ ’/st &S/a\o

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

Fecha

Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

[y
(093¢

lotla s

s 5 Llea el

5?’ | .YWeo —

. . o \:
Firma Solicitante *
\em NES S

DIDECO

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

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

B..LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tuam /Oco,/w 5///4

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Planta

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha

,jll,\// / g,

Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Q%MW~

Descripcion breve cometido

%a hwlo Feuni mauos jéne.s //M//‘a _.
S9

m /awﬂwﬂw 4_posi3

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Meonto $

/Mﬁﬁ,aw%

800

Boo

Z,éé/ms (0% o5

ﬂ%%ﬂ'ﬁmﬂﬁ

/600

<

7
/—/];ma Sol}citante

I
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docy

pmento rendido valido, firmado y ‘MW’/ 2tura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios dkben adjuntar el cometido informado. ?

,/’
/,

o
/7

Vs




Formulario Nro. 2

Rendicion gaés Zeiris

Fecha Solicitud:

B.XLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad luridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Y
V3on/zs

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

=~y

V?)MWWL\%/&‘W\ Y /)’Y\Q)WJA/\{/{\ @’\-»ﬁ-ﬂ:\

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 Descripcidén del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Monto $

zhille.. S,

7%

Py
d
me

/544 s
/3bb/25

Y/ %

Jelles

Pﬂ)vc;é &p\(/ﬂf\ = M—”\

7
_P@'\ag/

/3/66/2

Porsy/ Buber — ) Mo

00

D02

P;Ze/\a
Jd

W
Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

‘Rendicién gastos-menores B ;:E‘ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

‘DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

H )

¢ Pan

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

.
Calidad Juridica : D(.D\A:k/S |Cargo é@ ‘ ﬂ—:(ﬁ.\‘

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F'Z S - 620 Fecha Cometido [ 6/(/)6/2 ‘6-

Ciudad/Lugar Cometido C Hj ( (,{)Vl

|Descripcién breve cometido EE N C}’/\ (?&( % W (,(((\'P_g/\ é‘)ﬁg‘ ég;)mt

Marcar con una X segun corresponda

N |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)

Pose. {16lo6ky| Rods 5l ol | #1900

L |

-y/Fimbre-Director

Firma Solicitante \\ o D%?}EC&B ; i

" /
10 o)
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmad»@%d&ura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos zegrzs

Fecha Solicitud

IVIUNICIF’ALIDAD

DATQS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomhbre com

pleto

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

‘ [ ‘.41/-—9’) /LM
] /

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

fzs - éz 7 Fecha Cometido

S5 S

Ciudad/Lugar Cometido

clollo

Descripcién breve cometido

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)

Ladede T P AT ey

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

Doty

(Hob/zs

chillo~ st

24

11/sbf2s

By ds mende

%o,

by

( z
Firma Solicitante \ DIDETO ereaor
Resp
N B nES

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

wector/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

‘Rendicién gastos menores B Hﬁf L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

‘DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

|Nombre completo

R (L @Auu
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

|Calidad Juridica ‘ |)(A\«CL5 C)OJJ/LIC:T\ .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién e th S‘ . é 2 i Fecha Cometido ] q /O 6 /’Z )

Ciudad/Lugar Cometido C L‘l-\\ [ (Aw

Descripcién breve cometido ’ i;( CCAXAA Qd . 2 \,\-f\(\ik A éﬂﬁ (e Ab’{’b

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

(’IAK '7/&6/23 ’PLU]LA = "/7\‘64 (QlL/l/(UL— ' j(UDO

S ™~
\ . DIDECO

i
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, fi do y mbrado por Dlredor ]efatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometldo in ! i\z"




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: &% -o04 - 2.3

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo %?5 e’ \- 1S PlertP Roirmewso
Perteneciente a la Direccion o Departamento de D‘\’dec;o
Calidad luridica ?j A./.,(7-/4 Cargo 50,“(0’0‘ 67‘56"
. YK
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C / 25~ 23 Fecha Cometido /)Z ol - 25
Ciudad/Lugar Cometido C/%}).}ﬂl-l
- — g ! AT
Descripcién breve cometido /4Prs 3/40441 /2 Egipe a OoFejun /J——O/uﬁl
V7AYo
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 Kiontod
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
024 | L7 0b-25 T 4 Roo
fookfob |l 7 -0 b 2] Rew e s}f R oo
0232 lrroob 2%  Tesiw 4 oo

X999 Y #-0b -25 "\)}Cﬂ::_\..{ $/ o0

Firma Solicitante

VB Figila y Timbre Dir
espons

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@ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @YZY‘C/O %X'\ﬁ //n/é:\af @IZ;Q

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Do/a/

Calidad Juridica %né Cargo 4))(‘.'/‘8}’ Vacé//j
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (}/25‘_628 Fecha Cometido //g _Oé 2 Zﬁ‘

Ciudad/Lugar Cometido 501)? /Z’JYé . bu/)’)é’%

Descripcién breve cometido ?fl/f(u.'o'j/i ‘Ecl’)lhéé (2)3). o Q/,_/Qég 5/? pk' 20

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)

244 Blelos| Pase  bulyes

Aoy /%[/?6 Zz/gj,o 2ah 4_3‘)'4)9

MONTO TOTALRENDID

w / DlRECTORDE '
9 0OBRAS = /
N ' Tlmbre Director

Firma Solicitante / \
sponsable

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




Formulario Nro. 2
‘Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: ?5' JUN 2025

B.LNES

MUNICIPALIDAD

‘DATOS FUNCIONARJO SOLICITANTE

Nombre completo

Lold

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

RUT

L Vol

Calidad Juridica (I//Z’(

Cargo \\ﬂ\ (Q%L f

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Va) L4 L) Vi
Descripcidn breve cometido {/@um\O a @09 G S»:‘Qf/‘o /@é 0 ""/ 2

Marcar con.una X seglin 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 Moiito$
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

//3075 /8/5/25 é{e;\f(’

d 800 .

foos |18/ 6/25|  leaje

f 500 -

irma So itante

Bip Ne> 7

*BUFifha y/Fimbre Plrector———
= le

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrada‘pb'r?mraé'{t;rﬁefatura correspondiente. En caso de rendicion 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 @H’@f@é’f% %_ P S

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica ?C«)-}:#o Cargo U x OU()’-O e.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | T~ 24 — & 28 [Fecha Cometido B Ob-2r
Ciudad/Lugar Cometido g MJ, !

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTOS
& Fecha ipcid
N Descnpcnon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

=/ | 1B ow-2r 2660 -
001 ||& .of-22" 2o, -

2 Yob | )-0b 2 24 Yoo

MONTO TOTAL RENDID

)
(€
O
O\
0
S
]

s £
DIRECTORDE 2 /
W \I°B“Firfna y Timbre Director

.U / Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjdntar 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.

amn n




2 ,+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
= DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

N HO/\ o

Qnute.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

A

dm. v Linunzeo

Calidad Juridica Cargo 3 ‘A ( S
o s — ju\oCm \ﬂpoes\)
Al . I uuwy Vlﬂl.l\-\.'[r\\-l\-\ll 1aaw V'I T ONIIU vy /Q L) 6 "L) )
Ciudad/Lugar Cometido /\ { e \(\ S

Descripcién breve cometido ( ) uw G Oh i | 1

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
56243 (206 - | (wpu  Conhshble 10,000

~ Firma Solicitante

rirma y T lmDI’E

Responsable

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




Formulario Nro. 2

» » 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 2 ,Z_ob s 0%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo &5"’ ' (( gt S Wranoy 2o QEo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Sicleaa

Calidad Juridica ? lann Cargo (;oNdm(‘:(e—éa’

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ¢ &~ 2.5 -~ # 3/  |Fecha Cometido /9 -0b-25

Ciudad/Lugar Cometido

A LB

Descripcién breve cometido

Toksladny s7z, BeleN 5. A Recpiion

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

Descripcion del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

MlofS |45 -06-25 0 e ?{/ X oo
Yoo b/lob |/9-ob 25 Per e q Peoo

Firma Solicitante

N Bui W2

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

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




Formulario Nro. 2

‘Rendicién vgasté)sl-’menores B Lj" L N E S

Fecha Solicitud:

JUN 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Eah a'ro/f 0 #0/0/ I/\Vé//AS

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de i} - l e
o L

|Calidad Juridica

ot o | Nk

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido '7}/56

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Jenl 5 Godar—o Y@&:om/.,

Marcar con una X segln corresponda

v

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

n
(Especificar el gasto efectuado) A

/0[5

22 oé%;f

(e og? | 00

‘MONTO TOTALRENDI

W\ » 4
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbradbg'r D\?chprﬂgﬁ@a ,cd(espondiente. En caso de rendicion peajes,
L IAAE TN 2
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. &_\;:__//




Formulario Nro. 2 =
Rendicion gastos menores B e L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MAU & (10T — \\:;CI?TA AMZA%
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Ob2as
; o s R0 O U N DS

Calidad d

alidad Juridica Coni VU{: 7 - Cargo Phelban UG &S
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ((‘/’;%éf Z'é%/ Fecha Cometido Z23 ' ob \ 25
Ciudad/Lugar Cometido cth (AN - Beln2S .
Descripcién breve cometido %@2:@3\\ S:'?’\C NIy 2N Be \/S(OA—U o%

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)

10352 | 23lobles|  TBAS BoO

(ob 1B | 23[cblos|  HBAS Beoo

16| 23| 25| BTAU NARLBNTO 2.\eD

Firma y Timbre Director
Responsable

(/ Firr&a Solil:itante

tota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ol documento rendido valido, firmado y nmbeado por Direcrorfiefatura cotrespondiente. ©n aso de rencicidn peaes,
estacionamiente y otros simitsres do honoranns denen admntar el cometda nformado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

s
B.LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SQLICIJANTE

Nombre completo

Ofastoud [ lwesrt Qe qnl .

RUT

Perteneciente 2 la Direccién o Departamento de

O 2prad-

Calidad Juridica

g .

Cargo @,@L@U@ﬁz

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C ,"[.- 2 /\/ oL 6“‘7/ é) Fecha Cometido 3. ob 2,(
Ciudad/Lugar Cometido /E ned CA ge/hr,\g ,
Descripcion breve cometido
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

/03y |z doex

R § o o

006! |0 |22 0o 21"

0 000
J

2. boO- —

o

TYRY!
q

N

i

358

AOANDS
MONTO a5 /; 00T
T ) lu. 'g
/ i
m DE
' ¢ PALES
. WNENEL)

Mnte

" Fi y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y |Wm¢rhcbwra 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: 2. ¢ &/ D L

MUNICEP L!DAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

P20 Ay \oraime ol

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de QS D \QL

Calidad Juridica C U Cargo DME&\NK ol
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ‘ 5 } 0b [

Ciudad/Lugar Cometido

Lo, Ao\ 2~

Descripcidn breve cometido

\\L’\N“Q CM\;\A:.\\ P A Qud3I canar 200

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

NO

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

25 ol 2

Ae Themex )

A3 oo

cd 2S

hgw 2#

?AX\\SQ' o Nb&z\./m/pﬁF kf.oOGD

\

\ /
V4

\&UNIC/A N
/ q
Dmecmon A
DESARROLLO >
= ECONOMICO @,

MONTO TOTAL RENDIDO $ }.200

Firfna Solicitante \Q.H,frma-v e-Director
irima Jolicita " v A U, Fs ~ mSO

DIRECTO

, Nota: Por cada gasto debe adjuntary ;;egar el documento rendido valido, firmado y timbradonorDi

rgqor/iefaummcmnﬂ.mm. Fn racn da randiciin anaia-

ViIVY WUV UAL



Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B.LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Mania Joss elevsTh Taea

Nombre completo

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de © 6\'\}’\'5

. s : eNC . ORGNA D=
Calidad Juridica (o T \’U.\T A Cargo e 62Nl AS '
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion LC:,I‘;: 52 "—‘f:’{f Fecha Cometido 24 lob ‘ TS
Ciudad/Lugar Cometido Bo lAGs - ¢ H{ l\AJ\\ .

Descripcién breve cometido

ngumu‘oﬂ +ibe ¥ Pilkel e WO
apnwlle  So Al

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

DETALLE GASTOS
g Fech incié
N echa Degcnpcxon del Gasto Mosito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
7] - ‘\ —)/-\
joobl1® | 24[ob[S|  PemE e
\

57(3%’33

PSTAGNA \Jiié’)l\\)rﬂ‘

e
e
\
M )
\
) {
e

e V°B° Fi y Timbre-Director
irma Splicitant :
Responsdble
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar f documento rendido valida, fwmado y !Mmrhcf.ﬂwa cotrospondionte, £n aso de rengiaén peajes,

estacionamiente y otros simitsres de honoranos deden adjuntar & cometdo icformado.




+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION DE CONTROL
Mm

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: &9 ’ O(’)/ lg

BiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

relo Mzre Diamiaie  Bous

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

DHaL

QN

Calidad Juridica

C O RN

Cargo

T P

S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

2\}/ oy |2

Ciudad/Lugar Cometido

N

An oz

Descripcidn breve cometido

C/\MA/V\\

VSN UMAL. oA 2

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) A
' ‘ il
24| 0ul2s P‘M{ < I\ / Lo Al o000
24 |obl 2 Pemce  Thovex #2200
J
MONTO TOTAL RENDIDO $ B.200

4 N\UN’C,;;,
% DIRECCION C\
=2 DESARROLLG e

= [ECONOMICO &
x LOCAL wlLUST

Firrr)é Solicitante

Timbre'Diréctor
., Responsabia™"

=2 7 A\ v R e vy L AT e Y =
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegvar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directohfégtﬁra correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion

gastos menores

Fecha Solicitud:_ €. F—o b — 2

"LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

6\05@"’ NS N7 S T\@o e

RUT

R

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dideca
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C’F 2‘5, ,é) (’/ ? Fecha Cometido 25 b _25

Ciudad/Lugar Cometido

e #. ¥ sl

Descripcién breve cometido

ﬂ"f;a&ﬂ & 0 e 112

CMIo

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
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

209 | 25 b=

j‘( 7500

Voo4p/ 8 | 25 .06 29

N

D ?Q,/G'S s

j/ Boo

E VRpas<
v ~ s

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 gastosyenpr B@ L N Es

Fecha Solicitud: /747 2.5 MUNICIPALIDAD

. -‘DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
(=% 1 Fflnvg, .

|Nombre completo , ) K. Aty A o
& .

RUT

-~

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

|Calidad Juridica ! Cargo M
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién /7«’2 5 /é 5 % Fecha Cometido ZW/%f
Ciudad/Lugar Cometido M //W”‘

Descripcidn breve cometido ///\ /ZM / g g 0
/ WI

Marcar cpn 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 4
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

74 ’%/ZJ'CA/%M e | ez
p/// Z%/Z/ @Wa /C&uéxo G

V a : i v Ti j
Firma Solicitante GULNE & mayTlmbre o

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 E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SQkICITA‘NTE
o

Nombre completo @-‘Y?,\ ‘Q-XQ\OQS\(\ *3 Q\ oenL.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de @\)10_5

Calidad Juridica Q\ @N\A\“Q ; Cargo Ci‘ 9&6&&

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido @)

. . | e —_—

Ciudad/Lugar Cometido C;\\—\ \\ 3 B .

Descripcidn breve cometido &Q\) &\ 5@\'\@. M@_, 30 [ L)\ 2_5 s \ Qé-b \A‘"
S~ \01 o

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

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

Jass 2 50“"11'5 )CQ/\G ) uoo-
oeggs | 20)6les 5&%\@ AL500. -

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2 X 60.

e /\/—\\

N\
T V°B° Firrha y Timbre Pirector
Firma Solicitante /
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjhr?tar 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

Rendicion gastos menores B:z]i. L N ES

Fecha Solicitud: OZ://%Z/ZJ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘
i /4’4(.&
Calidad Juridica Cargo - (/
@’rz»&t '\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 02 /C7}Z/ZJ

Ciudad/Lugar Cometido i M/u(r?/) . (//M/éé;”\
Descripcién breve cometido )) Cei)) ,z’“/.e,/) ,w _____," ! !,4'(2‘!_“ )4, Cos SA Q'y,,«:Z/I

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

Poatt /25 | beecanken dun e00
aﬂ[&i g%}l/w T84 Rovicin Tomea bt (410
Puely o2lotlzs Bl meiks 2,09

Pro)s 2otf26 | hidloen han Y

Firma Solicitante, , *~'~=%

N\
N A

X .~ ‘;' JE 33
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido vaﬁn;
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

o b
Rendicion gastos menores BEQ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo C(L[ﬁ)?;:'rfbkg C)Q/Q S~ ‘D\ .

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de O 2008
~ ”
Calidad Juridica l//s;vm - Cargo WW[/{‘OL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C”_?:‘Z&" o é}zﬁ Fecha Cometido ey O«} SR

Ciudad/Lugar Cometido C/a-r/—-f’ [OQ A

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)

lz‘}}}o 0> .0 27 Citeei ks & bg

MONTO TOTAL RENDIDO 29 Lo-

Mte

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

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menzres B L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo //J'f/,/% 7 Jw aé\m/ ?/4977%

RUT /

—

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de )7‘ ;
e vt ey Z;'on . éég/ .

Calidad Juridica %7/1 . Cargo ﬁhcﬁbjdﬂzﬂz o Lol
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido O3 /09/ Z(

Ciudad/Lugar Cometido % /4,6«,

a5 aa » /
Descripcion breve cometido /@AWW /léa/o/a—7:£<)7//4%w 21 /'5/1)94// ;

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) 9
299921 1 |01 -0%-2025 B e nus 4 1{000. -
1020y |07 -0k 2025 Aote Aubus Clllb: | ¥ T00.-
!

21006105 |OF o} 22T P..uw);o/ Colbws (Goleon J 200. .

6509 F |0} -0} ~do2S Els i Gl j 250

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2950 . -
= O q
’f TL”?ISI,(;I‘q X \ "

. /,‘,_.4 \ — )

Lnes_A—H— = DN
'A\vﬁrma S W’ &lrma Nl\mbrd Director
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

s
Rendicion gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Aehawd ToiwmA VS
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de /A'N" YWNNALCSAS Mu.l-u;c\,‘ ?)y(_ .
Calidad Juridica oA Cargo tve. e CobutatakuX
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C; . (s Fecha Cometido oY lo'), \2025
Ciudad/Lugar Cometido Civ \anJ l Cokd N/
Descripcién breve cometido Cousonxal A CoPl A fon (LohraX” AAbiacgctivo
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)
ook ok l2< PoAS TAX i an) Q.
kLoaes | oy oy 1zs Eicticimcdiiaiae B Catblaad RUo -
MONTO TOTAL RENDIDO $ AAUds, —
ADMINISTRADO
/ HUNICIPAL
re Director

/. e 5 '
Firma Solicitante

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

sable

11D




v

Formulario Nro. 2

Rendicion gasto meTores B@ L N Es

Fecha Solicitud:_©[0F| 20LE MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

\

Nombre completo

Tobhd Hidol Viatley

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A\ ! /l) M (2 —mw

Calidad Juridica /‘,)M Cargo /D‘ :l i

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ? /O*? / %026"

Ciudad/Lugar Cometido QDM d }E' /D M w ’1 _1 L@

ﬁ_l

™

Descripcién breve cometido ) L Q ‘) l).eevo ( f) M <. ‘)
M e /vurLD"O/ oan/’ T8 ‘é?q'-r
Marcar con una X segun correspomda

Y/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
ok 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)

025 |3fedseng mm?m%(% mm)w 4lco

0253%% | ¥t B2 [ qgg‘mfpmp%(% MM 4 lboo

BONG2Y 33 900 b . Dot it Al |1 1500

BINGH | Ho3[205 te, Do, urillr Db Yoo |4 1600
(

Firpha Solicitg@nte

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

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B E;B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

RN @Q\Q&D\ \Me cav o
el

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

\BL&\T\\VQ Cargo ‘\:—@C Qf\io Co

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido O 6/ _7_/ 25"

Ciudad/Lugar Cometido

¢ aAlow

Descripcion breve cometido

Marcar gon una X segtn 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

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

L0224 ©B\}25

—B\@}‘\‘e % Bco.

lookof w8(¥ 25 Qede A Do

(oo AN\ e ). coo-

|5¢]503 | eAY\25
P2LANS3P o2\ ey

Ei‘SS**Q—CLO QN Qo Q»\Jto M AD©Co-

$/5 800

—Q

Firma Solicitante

V°B° Fm imbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B " L N ES

Fecha Solicitud: MUNIC!PALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo W 8%%4/ ;)g,/u/ta 42,0(.MJ L

RUT R

Perteneciente a la Direccién o Departamento de C20% .
C
Calidad Juridica 2 L P Cargo @4}/}(/0@
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | (. F Z( -6 “ Fecha Cometido OF T+ ¥ i

Ciudad/Lugar Cometido OM\O&A,(J ‘

Descripcion breve cometido

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

952 |08-01 2 P 204 S0o. -

~s 7
Lgfffaﬁé@ e Bolike (00~

1
~

e

V°B>Fjrmg y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y le Director/iefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares do honorarios deben adjuntar el cometidsa informado.




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formuiario Nro. 2

7% MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDDS PARA GASTOS e

,_,;.r’"f" Capital Provincia de Diguillin MENORES {CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
lf.'-.; Elaborado por la Direccion de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(1)) \
Nombre completo g\ Sy 0 e,\ X O FE e \’\ Q\«\xe Ko

T v
Perteneciente a la Direccién o Departamento de h NG ,
Calidad Juridica p\;u \ a Cargo D ,(u\ Maee (s )
N

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 't,r\( Q3 l 2.8
Ciudad/Lugar Cometido C\\\\\d\« i
Descripcidn breve cometido e e_\&\ " ?U\;\\ ek Beo s

Marcar con una X segtin corresponda

D DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

4 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N°© Fecha

2 Tipo Documento ' iDcié
Documento Docuriiento P Descripcién gasto Monto $

AA‘{ S;\( 0“\0\(25 Bo\e_A§ {,lei E'B\%.C\Q\/\ A\MLQ‘\N{ T 2.200

logox b")\w\zs \0'\\@\\ erx& 200

A9999 tﬂ‘b}\u Dsde\. ?‘“\g (SIS

MONTO TOTAL RENDIDO :
$ 5 2 8 0 G |
N

q @* “R - O -

?\';\\0\:—':;’“3 S Tior Sol{c't e ( < V°B° Firma y Timbre Director

V2 €5 \‘Ogrﬁlf inigre L ) ; Responsable

\ )
\\* ‘5\«’ .
Nota: Por czda gas ntar y pegar el documento rendido valide, firmado y timbrado por Directar/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,

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




Formulario Nro. 2 ﬁ

Rendicion gastos menoyes BM LNES
T202C

Fecha Solicitud: 41 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Folhd Hails ( \/AM»-MG)

Perteneciente a la Direccion o Departamento de A . (\)! 0 ‘2 ( i —f;w
Calidad Juridica ’Qw Cargo qA-

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido I 04 QDK‘

Ciudad/Lugar Cometido Q‘D\AQ,Q»W ! \';f‘ : l Giiis waf\mq W\, oW QQMLW%

Descripcién breve cometido F 2“” : 1-1 Ci‘-hi :‘t ¢ o i ‘ e
Sere Diohalle Socd p—a ~\-o.wQ4_.. M Z&'/
Marcar con una X segtin corresponda

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

l

Nombre completo

-.

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

MNs® | pofod o ?@gg?w&uﬁﬂai% 4 Boo
J06AS | JolAE | o Roms Pudba {800
o0 NbY no/oqjaozg cafuﬂﬁ( MW\ $/1-000

0 1/ a
\/ﬂn@( ‘8ULNW/

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarics deben adjuntar &l comeatida informado.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compl

eto

RUT

gmw/a&7§mVE@Mww k

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Plenta - Cargo it 1424

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

CH/pwm

23 /06 /2025 |
7

Descripcién breve cometido

RO S | afo, Feumciinac s Aeo) o Smbin K

Marcar con una X segun corresponda au Jéna

A capaactaam £olam Q8 ly Cambel
/740(421" ol Eem 2z ﬂ/ﬂ{/@ M (wecer

2k /A (s Teuca .

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

DETALLE GASTOS
Docul::ento Do:::::nto (5535222‘?322:: Lf(:::;o) oot
YOOI 236/00%5 | polk et ensin . (Bhuainanink) 604
1006106 | e3t/025 | e 2168

1105.

(0081 /8.

é&?bm-
bt fos

fegf {c’

G000

/432

2
fed fe
—
ﬂaﬁc’“

v
Z%/O%/zob.

J

f/ ‘\irnja Sdﬁén

%

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




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo M /Jg/m S//!//'Z E%///sz/l

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica PIM%\ | Cargo AL/X/ 7Y

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ’ Fecha Com;tido y /g-} /Z(JLS
Ciudad/Lugar Cometido &% //‘?/‘/ =

Jeolo dul@n, Wehao 6 Cec/neTt feectap.
DOM .

Descripcién breve cometido ”/Zz%

Marcar con una X segutin 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 Moiito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

002 - ?/J%/wzs pt’ddﬂ : oo

99¢¢f \D/M/wé Peaje . oo

73| 949 /1015 o 800

[

RECTORDE 3
>/ OBRAS o.,;
VUNICIFALES

_,/ NV > =t T'mb D'r S or
Firmla Solicitante\ a y Timbre Directo

Responsable

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




Formulario Nro. 2 @
B.ILNES
Rendicion gastos menores 4

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE _

Nombre completo Q%MOS'(—EDNAQ {MW (Z:OLM/& -

Perteneciente a la Direccion o Departamento de O D20 & 3

Calidad Juridica (/47,4 Alf2a Cargo Chos VY cho 2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | { | [ >4 _ & &) [Fecha Cometido /Y o Y
Ciudad/Lugar Cometido PV B - S & -

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

M 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

[0386 |14 oA Qw?g ) 200 -
50@}— ,L("O’)-%f qu C%O@«\
-

MONTO TOTAL RENDIDO 38 (O0- T

— D il
/\ :J_ADM[MsTRADO
F ) EiuNic

V°BR Fi i Di
Firma Solicitan 5&“3 Vs [ ree irector

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.

m [ 1018 CCWITEEE I WEEIT O O TUATEE TR




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

2 Mo ble) MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

~ . 7
—'@Jm/v\ TS A Vo Queg-

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D \\/”V Q)

Calidad Juridica

9\7\»\-&/ Cargo ;.BT i _S{‘_)(/«\/X\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Cng - b\{Q Fecha Cometido

26fob] 122§

Ciudad/Lugar Cometido

CLelWl

Descripcién breve cometido

) N2 A\ ' A/ A 9 \
FN\"‘{BQ DO N RG-SO (Bvve m\O 9.,\»0\\»\ IAND

Marcar con una X segln corresponda
b3 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) Ry
VIR | 2oty | simeovs st Nros . -
o232y |2blobler | Com>o Sl 11.000. —

2eloblis;

Omxa

§o0.

Z(O/ Ob/ZoL/

Q0.

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




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Bl'LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la lWMartamento de

€1

Q orn ZC*/Q-\
.'/'

P

OLOJ/WJ\ /\Lh:ci\ u c,\:

Calidad Juridica

\

QG"\;:%_ \’\—Qf:b‘c'\

Cargo

Y Costindha -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

{
Fecha Come&bo

7,

JM0b 2.5

Ciudad/Lugar Cometido

G/{/\J‘& “ Can

Descripcion breve cometido

V!ﬂf)/(q do o é"f/v’(M% A o&'cwjd\ e, @v( O V4

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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) onto
Y2 W.Ob.zs.%w posrade Qe |.yoo.
' 0 :
JKOOO ND(@ZB QQQJ\GX ’)/\,I/\O\oo\ W/ }§Oo

MONTO TOTAL RENDIDO

Uhy,
AL,
o,
/\Q. *
(2] *
2
o |

§ % Y00~

v°BYFirmign#imbre/Director

BotRess

iedeis

Nota: Por cad@sto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corresp:
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

ndiente. En caso de rendicién peajes,

[




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B I- N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo S/LL/‘&—;\L\ 'CW\ p\;/f- 2¢, gev\ zal,é\

RUT \

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica O(\m ; Cargo %\/\t O i o tlaaX ;

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido m’j\,

Descripcion breve cometido &\ G ‘ & (.:ﬂ@ (b Q,LM:;, pA( Ul i N‘C’\’“. /‘\4 ’O

Marcar con una X segun corresponda

v DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

A 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)

[ANE3 |12 ¥-2f g Qlalags San L9po,

SANTT | JL-%:28 7tw Al (evdeo /. S00
V)

MONTO TOTAL RENDIDO

§ 2300

V°B° I‘-*i(\ |mb e’ Dlrector
NES

a Solicitante
Responsa /e

Nota: Por cada g/asto 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: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Sledbhen Lot pnnat,

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica C/O'vj\f,bjt‘ Cargo ’6\,\ e . amv\‘ e L(‘C«g

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2% b. 2R
Ciudad/Lugar Cometido Q/(,WMQM/,
Descripcién breve cometido Y il lendd o OL,)LLU\, Q TP UM.; il ,"C‘M\ o

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 Wit S
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bl |2Y-b.2s ,puv;/( ot B ).yeo. -

U
2603 [28-62% | frogp A, Wode 1.S00
V

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2:900. —

: o V°B° Figm?%y Tith re'Director
irma Solicitante N\ o :
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendici6n gastos menores B_] L N ES
Fecha Solicitud:%% i P MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

/‘ )

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica Cargo ,\,M/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido /S////Z

Ciudad/Lugar Cometido 0/\,\ wy‘/\

D GiEA tid E %—Q/L s
escripcion breve cometidao é{m ’\;\’ ! ; P

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)

/,4/07/25 (//ZZ&/“ Neo Sp0

Y 50825 | Bosls nands poo

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 mengres L N ES

Fecha Solicitud: 97?/ 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomhbre completo

et L

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de M

Calidad Juridica Cargo M j.//o/\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido / 3 :
0 2/ 5

Ciudad/Lugar Cometido (/AWN

~

Descripcién breve cometido

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

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

Peoty olo?25|  chidlon son bo
PM/ML ,0?;/?7/26 EnJol ot SAon | L0
Dose |odfoHe5 | B sbrsr mens e 22

O
Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastﬁg me;yes
Fecha Solicitud:/ CH 25

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘72

ao[(, | ~y

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

iy / (P

Calidad Juridica Cargo

covel et o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

zfzs-¢ew

Fecha Cometido

Y FLS

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
Y |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 $

Ah1/75

e,

@am
Vd

625

Gz

Pw/fa
7

$ 7580

ENDID

-~ MONTOT
NG FARR ) S
: ""' Py g }: \\.
= nip P
- & | [:J

Firma Solicitante /
W i weS 5
NIULNEZ #

.
V#B7Rirmg y Timbre Diresgor
sponsable

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 correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

“—_A B’\Qrt\e @_\Qﬁ.&\@& ‘YLQ_Q\AQ £

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

fat %ém\@w\m?ﬂ%@i
Plaseshe e | ‘ecoasc,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

—_— Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

O O\ (AL

R L e iy

Marcar con una X segun corresponda

74

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

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 3

6lald

\AM 25

\ h®@ Qea }5@&@ R5RX]O _

QIEeY,

M 3 23

g NaonioS Qw&%ﬁs 322 §60

MONTO TOTAL RENDIDO

Pirlix-1

re Director

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

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




Formulario Nro. 2 ]
Rendicidn gastos menores B ':’}E L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HAU(,(:\ S %g/&d%d/@3 PAV{\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

TR
Calidad Juridica Dt/&uf(,s Cargo ﬁ ( ’Q—(:m,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C ?2 K é)§8 Fecha Cometido ?ﬁ/@é/’? ‘S-

Ciudad/Lugar Cometido C /4\ qu

Descripcién breve cometido M C&V% éjv\_&,d«b (}.’l PF\A 'AV\J ('%.SE\ND

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)

age | 30letlec | Peaxe  olhllan Luv 9 1yoo

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2 iy

Rendicién gastos menores B b L N ES

MES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo H/)U(/tk S WQ’& @b\/&\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de [\O V\

Calidad Juridica DlAm Cargo (2“ ! ) ’E—(D\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C PZS s 6 '3 l Fecha Cometido ‘2? (O 6/2 (

Ciudad/Lugar Cometido C (OA \(A,(/\

Descripcidn breve cometido té&( CAV oA 06\&)-(9-1.« (LOD-I A ﬂ’_)(AS é(glo.\b

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)

DCAV. 2%{%(’2‘( ,PQAR- OGT{(TUL Sur . % [yoo -

{)G'S& 7&(06’2( D(—L'\Kz- CL“(M Sw.’ # (CO. -

deare  |2¥lothe | Pern Dulws Cadho Jf 1500

Firma é}liﬁénte

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BL"M L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HO

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de B O (/\ )

Calidad Juridica p lﬂ U\,JE'\ Cargo OOWAAJ—C—G)\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CEY - (MY  |Fecha Cometido 26 /Oé /2 <.
Ciudad/Lugar Cometido C H“\((/KJ

Descripcion breve cometido MQV OA QAM\M ()r/\ D‘l & I(S"Mi éQCL’\\Z)

Marcar con una X segtn corresponda
N 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 |2bloelrc | Pesge efhlluc Sur. # |vyoo -

|
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

by
Rendicidn gastos menores BE’IHJ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo \(( A U%( >(€'§US %‘E(}UC’A Q)A Je g !
@) v
RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de BO r‘ .
Calidad Juridica {B(Atﬁb Cargo @OLL(LUCIO"(
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Q ":Z 5—_ éL{‘ L( Fecha Cometido 2 S/O é /’2 §
Ciudad/Lugar Cometido Q G\ ( tM-
Descripcion breve cometido MCA\(% QAVU\, (AQD :‘ A AgMa' ég 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)

P 23(06/2‘; Pe-m CHJLA\» Qe 7 1Yco.

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 Py

Rendicidn gastos menores B "'}H L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

HA\U%( ><e§a)5

esawey  Phven

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de OVK ‘

Calidad Juridica D(Av\i\ Cargo (%)E ‘ ’Z‘:':h/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | 0 72 %, - 6Dy Fecha Cometido %) /O 6/ 2.

Ciudad/Lugar Cometido Q/)J\ [W

Descripcién breve cometido ﬁé’? CAVQ_M &\U. d.A (/\/\ P (A '/,ZZYV( @gi‘ Ld: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)

Py | 2nloshe | Pege @Ml Suy 4/ 1yeo

oo tsm—

jo& s a,

1) ( .
ONTG.EATAL RENDIDO

$ Yoo, -

- DIRECTOR
DIDECO

ues f a

; i V°B°Xirmay Timbre Directo
Firma Solicitante
sponsabl

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 by

Rendicién gastos menores BL"]"‘ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre Completo HO M%( A{—‘S ()g Qé&(/%we S" WA%T
RUT
Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de bOH
Calidad Juridica péjwi/\ Cargo &)” d A CEU
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C FZS*%T Fecha Cometido { (-%/m /’Z‘C‘ZQ’
Ciudad/Lugar Cometido @HI ’(AU"
Descripcion breve cometido ' S0 W e / QSS lﬂ\

é’é V(S/p @am.% (/ aNO IO CT o)

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)

'\)GAE(, 19[03"‘20?3’ DGAK\ Q(‘LKAW« Que . 71/ )Y00 _
P [(9)oy |25 Pexye Dol Cetis § 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 rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /lu,,u,,-. /)n).‘ /)’\A.G/\i‘/\ U},ﬁé&b@c&cu
e

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de __b ~© M

Calidad Juridica PQ"\Mt _ Cargo Q{Qu;h‘l.q,gca—

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion EEDE 7_0 <, Fecha Cometido 2 ). oD 2524

Ciudad/Lugar Cometido Co'\&ﬁ.@q,._c,fL Ccou\_@, QW/S,M )

Descripcion breve cometido \YM N &f—ww Mm R 3~

Marcar con una X seglin corresponda

v DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto okt &
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

2506 | 21-03-25 Pﬂ% S iilee.

SJ

oS1982 | 21.0y25 e ORI s, £2 800

Fltﬂa Solicitante

V°BZFirma y Timbre Director
Responsable
T

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondiente, En aso de rendicién peajes,
estacionamiento y otras similares de honorarios deben adjuntar el comeatida informado.




t + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 - B
%2 DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores 'l wulxumnn:uuwmum
=E3 S Bdecs Mok Myoe

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Aﬂ ol Cwo O(e“unu
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de TQDOW no
Calidad Juridica £ \Uﬂ\’U\ Cargo \ eo0rerx )‘wmupq‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn C \: 15 = D Fecha Cometido :2 | -0 57,8
Ciudad/Lugar Cometido C \/{\ s
Descripcién breve cometido /\D\b\\ ( numuog\;.dug'\ Ae C \/x‘\\ uan
Marcar con una X segun corresponda
7~ IDEVOLUCION 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)
a0 DeurQ 00.
1305 | 5 1oNwk | Coluconamients ».000 .
o oyl | Cargu Combpos Hb'e {1.000
MONTO TOTAL RENDIDO $ |14 eoo.

& ' NCT }
\ 8 - a
ok PO i - Tia y Timbre Direclor
Firma Solicitant Ry
Responsable |

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

Q-?’ ”"%

f\ 22 JUL 2075 :k
\DAF/




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B%L N Es

Fecha Solicitud: 21-07-2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sanchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccién de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ~ (\125-707 Fecha Cometido 18-07-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcion breve cometido Entrega perfiles y convenio decretado en registro civil

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)

738841 18-07-2025|Combustible S 11.000

~731C/5MONTO TOTAL RENDIDO 11.000
/_.,;‘{‘\\)N‘L' /;4“:%\ $

V°B°\Firma y TimBre Director
. Responsable

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

irma Solicitante




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /;A/LG/;\(Abvv\ ‘r\AF 2.0+ <2CM 2_&_,0/7\
/ =4

RUT

Perteneciente a la Direccion o De;;artamento de O(,GL M‘Wm UIO\:

Calidad Juridica C CJ\JA;@Q Cargo ?M 0. - QCWWW"C q U oy
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Q/ﬁ \,«LULCM:;

Descripcion breve cometido Y A CV)/@O\ O(?O Ay (L/ﬂlb\ O(J(\/Vd/s bo) jD/\,LU/LM‘ e W’jﬂ/‘J’O
N woled v Qe
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
o Fecha ipcié
N Des:crlpc10n del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

[/\‘5% 1q.0% .28 fwa‘zz Qilillass S B ).400,

69949 [)a.0%-23 ?L&y‘( "Q;,LLM Couclag - & 1500 |,
U

MONTO TOTAL RENDIDO 2 .0.00

/ . » 3 ' o A

™ a e a2
. V°B°\Firma y Tintbrd Director
irma Solicitante \ Vi 35
%, Responsa

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

]




Formulario Nro. 2

: e
Rendicion gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE\ \

Nombre completo (Lg\\‘o QQ@Q \) Q\ é@;

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Q_ém\ %\U m@wel

Calidad Juridica \B\VQNC\*Q Cargo \—ém \\\\)\\(\L @Q{

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

22 (X} [25

Ciudad/Lugar Cometido %\OWE— - \\ Q“Q_—*O

O Jg_ O
Descripcion breve cometido %Omf\)\%uesé C\?\ i \k%gm ‘)1‘ e \\\’?Q Qo

Marcar con una X segun corresponda

M. DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

}QHG% Z&ﬂzs (Jkﬂ\u%hNQ

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
A2.009

PN\ dow,

Jou [oal25| veeNe
WS | wlweg| Pesie

&WdHoo0

Y| eaMed  EsVectosaas oo

_phte

/

.-—/

MONTO TOTAL RENDIDO

Qe 2 O6°

Firma Solicithnte -
irma Soli |kn e ““Responsable

V°B‘xF|rm{ " Tl‘wbre Director

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el dbcument% réﬁdido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corerondiente. En caso de rendicién peajes,

\




F lario Nro. -
ormulario Nro. 2 BW*LNES
Rendicion gastos menores et

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ?&S (,U@‘a A-rﬁ)—@d A lCd YVZ ?rado
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de sSe Cf’) Y.
Calidad Juridica Planta cogo | Bnc-Lic. Prof.
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | \// 2 G = b 78 Fecha Cometido ‘/8 56 z .25
Ciudad/Lugar Cometido C)" \’“bY’\
Descripcién breve cometido Si\ﬁ\W.S;O )Zeq. —%)CC\(i(_lQOI 1 an &a N Upa).
5 vt 4 /

Marcar con una X segtin corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
e e Mo onsies Moo &
18.07.25 ,’793!" e. Eoco
282491148-07-2€ Z;sﬁa”ana miento 14 240
1225548 OF.25 | Combush ble 17 - QOO

MONTO TOTAL RENDIDO

NOta: Por cada gasto dede adjuntar y pegar ef documento rcndu‘c val firmado y ! iente. En ca50 de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben ad; el




