
MUNICIPALIDAD DE BULNES
Decreto N? 2180Area Municipal ,

Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 13/06/2025R.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,Orgánica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentesadjuntos :

El Tesorero Municipal Pagaráa  MARISOL ELENA GUAJARDO TURRALa Cantidad de $ 481,401 CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
UN PESOS

Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOSa
Fecha de Pago 11

(E Documento I Numero Fecha I Monto]
REFRENDACION

[Cuenta Il ] [ ][ Saldo Presup. [ [ [
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta [ Detalle Debe. Haber.

Totales 0 0
IPROBANTE DE EGRESO : a A ASIENTO N?....... ..e E
Código Cuenta Detalle Debe Haber.114-03-01-000-000-000_ | Gastos Menores € Imprevistos 481,401111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023

481,401 |”Es Totales 481,401 481,401] /

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



Formulario Nro. 1

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

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

RUT

Perteneciente a la Dirección de F

Calidad Juridica AA
Cargo

Marcar con una X según corresponda
FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)
FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

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

Gartor, HMimes 3 inmprenria dos
Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:
Detalle del gasto

Monto Solicitado S 48 4 - 404 [Monto Autorizado S
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / J Hasta: / J
Cuenta de imputación según programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

0 Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

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

Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: JA J, Hasta: 1 A

Cuenta de imputación según programa

FIRMA Y TIMBRE SOLICITANTI NS
NES > y

V*B” Firma Administrador
Municipal

V*B? Firma Directa!
Responsable

FONDO AUTORIZADO A: eL



Nombre Empresa
Nombre Usuario

| MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
SARA ROLDAN SEPULVEDA

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7099384
Fecha Preparación TEF
17/06/2025 - 10:59

IDTEF
7347416187

Cuenta Origen
52509021023 | 1 MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUARDO
ae a

Mensaje a Beneficiario

intervinientes

ANGELICA MARIA CARO C

AN

SARA ROLDAN SEPULVEDA

NA

LLICA MARIA CARO ORELLANA

Rut Empresa Ejecutivo — CONTRERAS ESPINOZA
Rut Usuario Oficina —— BULNES

Estado
Autorizada E

Etiqueta
DP2180

Fecha Acción

Preparación O)

, Página 1 de 1



BSLNES BLNES
DIR ADUYENANZAS MUNICIPALIDAD

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

z eo T RECIBOS z Z
FECHA | YOTROS dd - DETALLE a VALOR

06-06-2025 5810820 Trapero Humedo + tohalla desinfectantd 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 Baño 2.900
30-06-2025 15447210 Anillado Ley Transito 2.000
01-07-2025 332850 ¡Adquisición 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 ilas mouse daf 3.920

== maes
2 |. MUNICIPALIDAD DE _BULNES
Na OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES

— [757
=nivi00 A UNIDAD

Ennio [23] :

84.695



BULNES BÉLNES
OIR ADMY FINANZAS APRA

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 ENc. castros O]
(E MENORES 5)
Ñ

DES
[CIPAL

BULNES, 29 de julio de 2025



Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Sra nd_Ales andro Hidd. Yi vello.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica lante cago | Duaueten ideó
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Ob/%, O0S

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

Y DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

5 YOR US5 YO bb. AS Z] MPMO HuMedo Tmantene 6.644
Ú

oallle deso fe dan lo mud tv w.| 6/3.

LS
NrOzO L RENDID) s /5.040.

DIRECTOR 3|
DIDECO , /

ES y

y E A
B2£irma y Timkfe Director

Responsab'

estacionamiento y otros similares de honora
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pa

rios deben adjuntar el cometido informado.
or Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



¿ »

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha soticitua: AR Job /2095 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo .

RUT E

Perteneciente a la Dirección o Departamento de < Y 1

Calidad Jurídica Mesias Cargo y Oduomtad.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 1066, 1/60 Zs
Ciudad/Lugar Cometido sl
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

M8 | w.obas | fro Zapilor fer har amare | OO

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2fpo

E
Fina Solicitante Ad Jima y Tun bee DirectorResporísable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: (0)

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Valor Uria Fleagros VilosRUT

9
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dermollo Ecoy La ARCalidad Juridica

Hor Cargo % ho ESElio. Cometido/Viatico/Autorización
Fecha Cometido ES Ab MIES :Ciodad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido El ed
E DelMau Cala seno) Leotolse)

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

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

DETALLE GASTOS
No Fecha Descripción del Gasto Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) antoempre oe 0 bono lore chal, Tunear459519 /2lovlaozs Ma pero lo wie cóna ole lar y, peceloo, 7.900

20092 Udlov/22 lo notoler a, 3-bd0



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L N ES
Fecha Solicitud: _/?. 6 AS - MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Marcanile Íeehel as Pa 2

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica (ontrata Cargo | Decpelerue Cyuilya -
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e Fecha Cometido 13 bob) ES

7
Ciudad/Lugar Cometido /

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
s Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

6902 | /A.b 2$" loma FA el vado Dideco S. 343

Non emencenae clinme! li e

$ 5.845

DIDECO == - -
Fipina Solicitant Noa A or

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

SS



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B'"LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Asus dh Pndres Alcorruz Prado
RUT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Seglan Henc: Le:
Calidad Juridica Penta Cargo |Enc. Li
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 1 + bb Je S -

dsCiudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

Ro1tF3 | 1. 06-25 | Pilas (2) AMA para Nouse | 1180
'

[ota; Por cada gasto deve adjybtar y pegar el documento renal YORWQ firmado y timbrado por Director/jefatura diente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honoraños deben adjunthr el cometido



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo E Poo NE Sa A QAvCg

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depaftamento de

Calidad Juridica ¡PE OQ Cargo ( =>

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ZOA 7 2 25
Ciudad/Lugar Cometido

Y
Descripción breve cometido > e SS $9 Ns ases ez

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

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

DETALLE GASTOS

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

5e568 | 23/4825 ánbudo 4800.
ES

MONTO TOTAL RENDIDO s Boa

PAL
vB a fois Director

pbnsableFirma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Oda cl dio

Nombre completo A teu ba Us aba boro

Calidad Juridica L Le , Cargo Se O

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 25S:b.25
Ciudad/Lugar Cometido frida

>

Descripción breve cometido Coryma, oy J Cello o Lkamo
7 7

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

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

= 4 r y —Sa861 |23.L-23 | / 0ewlbs ole braco p2-500
u

MONTO TOTAL RENDIDO s 2200»

yslld)
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.

ente. En caso de rendición peajes,



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2É
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS nta

MUNICIPALIDAD DE BULNESES Caprtál Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS), Rendición gastos menoresElaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: 20_ D6. 20 E

(RATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 077 Vo. Aid y e paRUT

4 APerteneciente a la Dirección o Departamento de lb : 4 £, da Z, añ
Calidad Juridica y : Y Eo ya 7 27, 70
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Fecha Cometido .. ONO? “Del 173) 2S

—

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N* Fecha

Documento Documento

ISW2JO| 30.6. 2r tell Lui L, Zavtid ¿ 2000.

Tipo Documento Descripción gasto Monto $

lol y E
re Director

be



Formulario Nro. 2
5 Rendición gastos menoresDIRECCIÓN DE CONTROL

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (PElUM2DO ESTEBAN Come  soro

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DIM

Calidad Juridica COMPRAA- Cargo PoR Von,

Nro. Cometido/Viatico/Autorización _ Fecha Cometido ds 7 / 2025

Ciudad/Lugar Cometido pa d

PY aalacia breve cometido —

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

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

DETALLE GASTOS

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

eso ADG9USIUÓN REasmAS (2) LARA a
00332 01] 07/29 COMPRES .- $ 0

E

o

Eo

" e VB? Fira y Timbre-Birgctor
Firma Solicita:

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



Formulario Nro. 2

4 ión-gastos-meno;

Fecha Solicitud: 0 2/0 $/2.S
Rendición BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
[Nombre completo ch
RUT

Banos du alí

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dblueco

Calidad Juridica PLiaks: cargo | Secrtdera
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ONO? -
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
w/ |DEvoLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
Ne

Documento

Fecha
Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

$S ol-of-23 cendalo

Ptas
ma Soticitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado vip EEná correspondiente. En caso de rendición peajes,
AAestacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

AA



4 MUNICIPALIDAD DE BULLS
+34

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: () 2 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo reten code Joro
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de One
Calidad Juridica Cos RerA- Cargo (ose (pm
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido YO?
Ciudad/Lugar Cometido Qdws/

7

Descripción breve cometido Camper Jafbfre puto TY

A7
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N>
Documento

Fecha
Documento

Tipo Documento! Descripción gasto Monto $

hora
sentia CamPRa Glofas TY $4.90) -Ko%020 24% 0o9f2x

ota: Por cada gastogrbe adjuntar y pegar el documento rendido valido, frmado y tmbrado por Director/jetotura corráspondionte. En caso de rendición peajes
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el comerdo informado.

3de3



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ao, “Espleel Amosa bo. Plhesaos.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ne

Calidad Juridica Masira la, Cargo ARES “kob da> E
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 3b >

7Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

220 O3)oy AR LOS A] S MRO-—

=

¡a Solicitante

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



L. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES Formulario Nro. 2 B
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores ea

Fecha Solicitud:
05d, Lalo Modo Mp

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O da $ "de B Due. oldia Se pol enla
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1 OSdrefU (
[Calidad Juridica 9 lo e [Cargo cd SRA

Hs 9 os

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

DBalses de hs rd4 S ; ,

Ob AY OSI Mas rrector en Colo, 2 Plumon Docs 1 uao

MONTO TOTAL RENDIDO

Ou de
Find ja Solicitante Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores 157 L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ama fu Ulartaca
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DA El

Calidad Juridica Plata Cargo Dis koro
Nro. Cometido/Viatico/Autorización - Fecha Cometido >

Ciudad/Lugar Cometido =

Descripción breve cometido -

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto

MontDocumento Documento (Especificar el gasto efectuado) o$

203630 173.01-25] 40:04 Para Mayo 34DO- -

MONTO TOTAL RENDIDO $ 19)a Esad

BAJO
- VFINANZA za Solicitante V*B? Firma y Timbre DirectorESA

Responsable

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



Formulario Nro. 2

-Rendición gastos-menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

neo | Hauel yesyo aer Pa
RUT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ) ML a

Calidad Juridica | “ua Cargo y en se !

ro. Cometido/Matico/Autorización | £ 7 2t5 _ Sula [Fecha Cometido pes: los Ls]

Ciudad/Lugar Cometido de [lava

[oescrpsióntrevecomeróo — | ocean Oaieow Langa asas Cosincol
y E

Marcar con una X según corresponda

4 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

pg |z1tloshs| Puel, 5 +alea elilla, | 4 Moo

Wo.

o!
ii Timbre r

Firma Solicitante 008 imbre Directo!
A XX ponsable_- >

———
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y UMbrado-Bor Dirgtfor/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición-gastos-menores BÚLNES
Fecha Solicitud:, MUNICIPALIDAD

DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo WMoawel Are Ss UeuuA Pruna

RUT Ñ

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NOY :

[Calidad Juridica vLuuita Cargo Crucluclo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (E 2S_ SSA Fecha Cometido 28 dos k $

Ciudad/Lugar Cometido IN | lv

Descripción breve cometido E EDesoxop Úer
Marcar con una X según corresponda

SS DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pese 1z0loshy Ruta 57%CA Olblla 2 100

3 DIRECE

s an -

ATT
E pa a SB Fita y Timbre Director

DEC pa >Firma Solicitante XK DIDECÓ apo NS

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

€ [jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
-Rendición-gastos menores BA L N E E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

- DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

¡Nombre completo Mauel hesos Ueuver. Pruna
YEn ra

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

[Calidad Juridica lla [Cargo e pa
Nro, Cometido/Viatic/Autorización | O 25 _ 17 | [Fechacometido 0/0 5,A S
Ciudad/Lugar Cometido C dl ] ¡e

Descripción breve cometido AÑ NGA AN L ALA bss 3 Ge, “oE +
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

ox. [adeshs | RL, Tole “illa 14 wo
ese |2olesks| Anta bles Clan Y Jyoo
Pes  |3olosl25| Bulma Cect Y 1.506.

X y DOG Win 7 Fimbre/Director
AT pol p

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos e /

Fecha sa ÍA 72 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A .

: : rico
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de / ES

Calidad Juridica Cargo Love d EN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización AGA 7 Fecha Cometido 4 VA E Los

Ciudad/Lugar Cometido Aba

Descripción breve cometido ) l le Due los py la PA]

Marcar con una X según corresponda
.¿— |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha ióDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Less 0doblzs É lila. DMA HO

Paz Dilolles | Psedtosr mnle E00

¡3 DIRECTOR
Firma Solicitantal DIDECO k

qR

Firma y TimúxreDirector
Respons;

1-4

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido va El o por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
8

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

A ssspsnsngppngngngngngngngngngngnanananrnnnnnnnnnnnn



Formulario Nro. 2

Rendición gas nNOres B¿LNES

Fecha Solicitud: ol pa MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 1]
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo enlicin
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EZ 5 E D2 Fecha Cometido YAA ES

Ciudad/Lugar Cometido Py A

Descripción breve cometido e > es CL 4 ye A 1 Un

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pee l0bh/s ¡lol lle Butas gp
Pere WVloblas| Preidrnes ce Tos LOL

T

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
-Rendición gastos-menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Howue EE Ss UecuUruas Prez Ñ
J)

RUT y

Perteneciente a la Dirección o Departamento de , YU ,

Calidad Juridica cla, Cargo elle

Nro. Cometido/Viatico/Autorización C ERE = 5 e 2 Fecha Cometido ob/oc 1

Ciudad/Lugar Cometido CA Ur

Descripción breve cometido - a MuiáA EONSA Orries,
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

Penya | 06/06/25] Rito S dol ¿lla 1% ¡co

$ /NO00

- l a DIRECTOR En mbret Fector
Firma Solicitante É DIDEC o runa

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Sure ¿Or En han 3 entodl,

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica A Cargo | Lane. Oh Oomuaca die,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización [7], Lules Fecha Cometido 09-6.25
Ciudad/Lugar Cometido sebo,

Descripción breve cometido la o ol, [2 da cola oo nu ate ou la

Comuca a “Pfal- Un merteano Clilloo,
Marcar con una X según corresponda

Á DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

mMubl loy-b:20 | heces ducto edu, as,
99999 l09-b.2S- fee Lada frrbros HIASOO.

UV

MONTO TOTAL RENDIDO $2 ADO:

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición

Fecha SolicitudDUALES BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Le Left, DN
Ye .

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Uf: VA q ml S GA, Fecha E OPEZS

Ciudad/Lugar Cometido (Alla
Descripción breve cometido Helado day da A peMls
Marcar con una X según corresponda

Y DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento | Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

loose (GUAChillan Gun BOC
abris madeDay LOW b/07

Ena Sol BULNESlicitante
mu y Timbi

spofisable

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

A SS



Formulario Nro. 2
-Rendición gastos-menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 2 Ne SUS e eHowe Sus  Ueueues Prez
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DO VAN .

Calidad Juridica La Cargo Q. ( SE
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ¡a És $e 39 K Fecha Cometido 09/06 lo S

Ciudad/Lugar Cometido cih (0

[Descripción breve cometido Ves [ESTO Dra Coma A bs Cestavo a

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

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

DETALLE GASTOS

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

Des loaloble| Rut 5 Hale Cll. 14 Jyoo.

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: oblind MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE /

Nombre completo Elisam Bum Vrntiz

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 15 me ES

Calidad Juridica 7 Velas Cargo Ks. Sad

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | E-25- <[% Fecha Cometido pa la 1d

Ciudad/Lugar Cometido lala

Descripción breve cometido Des A BES sá | YA , als Sou
—

Marcar con una X según corresponda

-2<  |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) ento

togws0 |solob/22 Daya nssh M- bh t1.000- —

A pt Y 1800 -—

4olob lor! Pensa 4 g00-—

helopluas | rg equ —

dl

MESA RENDIDO $ 141.400. —

/S 2D
> BE BA
= DIRECTOR

DIDE y E

irma Solícit ed en ARK" Fiyma y Timbre Difectorirma Solicitante Neus b o

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



Formulario Nro. 2
-Rendición gastos-menores BL NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

-DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Home |¡Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ou.
Calidad Juridica a lausta Cargo loudoctor
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | () v23=S 9 a Fecha Cometido 10) los / 25
Ciudad/Lugar Cometido e ¡de ln

[Descripción breve cometido : ¡A SA (ET La o UN sas Leskio
+ 1

Marcar con una X según corresponda
5 |pEvOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

¡Pes | 1olcé/s| Puto 5Anles Clon 18 yuca

[Moo = |

LA JR
Firma Solicitante q DIDECOAA pe

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmar noob parbfector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Mai



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: //. 06.25

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo rabo! HyA y:eles.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ñ a e ES

Calidad Juridica Vl..E a Cargo Doectol Y lic
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido M/oc/s.
Ciudad/Lugar Cometido Ele : to

pst co ETA dr y
Ra NeciQre] eleDescripción breve cometido Ena ñ 0 - biz ely se Wa Bío flo :

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

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Montos

“0204 |1/,0b.25 le aio 4 foo. =
Lo0b10S |/1.06. 25 lo zio 4 800..

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos-menores B

MUNICIPALIDADFecha Solicitud:
LNES

DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo How

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

vel US Henenses Poy

! Orla
[calidad Juridica Plata Cargo Powdu clov

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e te Se c6OTt Fecha Cometido ilo6/2075
Ciudad/Lugar Cometido C AN ll

|Descripción breve cometido Des Cavan [ONES len DIA Luz lis es

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

[ess |ulocl2s | Rudo5 bles Chill Y Luo —

/ E ha
3 DIRECTOR (8 Opz

ECO - 3
Firma Solicitante NA ID ai

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: _

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Uam Pedro EZ)
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Planta Cargo Aux, gn.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ¿ill
Descripción breve cometido lo fan mános Zgónes, 4W1mpaTAsaren Yaimquo_z4_pOs1S

Marcar con una X según corresponda

AS

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

DETALLE GASTOS

1102716

N? Fech: ipción del
Documento Sa er ae mentos

Led el pz07 | Ss $00
s 100005 | Raje go00

pÁeh gbchentcs
2/06/107.

0D
Le

e

ES
E Sol citante V*B? Fi 1 Director

'espoñísable
1Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el doc

estacionamiento y otros similares de honorarios
bmento rendido valido, firmado y timbcado por Dé fra correspondiente. En caso de rendición peajes,
:ben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastas menores BLNES

Fecha sota 20h, LS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo . y a y

[RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de > ez
y

Calidad Juridica Cargo y

Nro. Cometido/Vitico/Autrización | 74 7 CG — El Fecha Cometido Y 3 o 7% 76
Ciudad/Lugar Cometido e

E
Descripción breve cometido iras E DL. lea e mn

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

Peri WAblZS ullo.. duna ene

Dase Yue | boy dello — ida WAN DO
Pons WYd/eS [Porsyy Pubs — efes  AGDO
Day 1b/s | ek ment. DOD

1
YY

¡(eo
13 DIRECTOR

y
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS-FUNCIONARIO SOLICITANTE

Ha Sus Quest Pana[Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Y
Calidad Juridica il Pluta [Cargo lo dl L es:

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [0 725 - 620 Fecha Cometido 1 6 l O yA R $

Ciudad/Lugar Cometido Gi E ( Lua

[Descripción breve cometido hecaras SS E de Lena Lag Esshiy

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

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

¡Pese 1 16blocRíi Ruta STlaler Clhlla | 41400

Y
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado PR ado NOAA etarra correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo $ , y
E Pi ya) VAS

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo PO PA

Ivo, Cometido/Miatico/Autorización  |¿4£-7 S 6 29 Fecha Cometido AYAES
Ciudad/Lugar Cometido cda

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fol

Descripción breve cometido ! ] l, ) Y) p > A VES ,

dos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

297) (Hoblzs chillo... men” 200
70/8)Der Lilobles Buds mente

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 Pimtraispóf Oirector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gast:

Fecha Solicitud:
:05s- menores LNES

MUNICIPALIDAD

-DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
[Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica a Cargo lo, lo lo E
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e Q S 6 7 SS Fecha Cometido 12 lo6ls
Ciudad/Lugar Cometido C UE | lu

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

[Descripción breve cometido Desea ua La A A PA ELE LE

DETALLE GASTOS
N* Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

Pesye | niloshas X ¡Uno

2 a =

$

X Td
Firma Solicitante

NES
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido A ero y timbrado =S Director,e correspondiente. En caso de rendición peajes,
lstacioramiéntoy Gros simlares de honorarios deban adjuntar el cometio E



Formulario Nro.o! ; ario Nro. 2 3 L E
Rendición gastos menores B: E N

Fecha Solicitud: 22-06-25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo As e” Y us murel “TPomeryo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dedeco

Calidad Juridica al ariTA Cargo Comduclos

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (74 23-623 lrecha Cometido bas

Ciudad/Lugar Cometido cri ben

Descripción breve cometido Firro Ledo e Eguipo de Obiuida Para
VAFON

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

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

DETALLE GASTOS

Ny? Fecha Descripción del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) 'o

jlla | Habla: Y Zoo
oobicblaEcob2a,  Reauie 4 300

20237 U+-mb-2h Tes 4 Zoo

LATA 17 ob 25 Tas 2 Y Zoo

AT (
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL E ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo smllós sra dios 5 Cl
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DO%Y

Calidad Juridica Vda Cargo Liar tado /5

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ETE, LP EZe [Fecha Cometido L/S- 06-25
Ciudad/Lugar Cometido an PATA po LE

Descripción breve cometido Paso Tecnica Canion Aba BR Rk- ¿O

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) MOTOS

doztl MBlot bs Feaxe boles 4300
Alo) ela les La Sam Gre Z YOC

l

MONTO TOTAL RENDID:

S ANLE -
¿ a CONDE 5)IRECTORDE ¿5NS mas O

q NA > -
Firma Solicitante / na Dlfector/ sponsable

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



Formulario Nro. 2
-Rendición-gastos.menores BL N ESE JUN 2025 MUNICIPALIDADFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARJO SOLICITANTE

Nombre completo ll va Uos
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica (T, > Cargo Vda £r S+
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
ya! L ya yl

Descripción breve cometido (peva00 » en forero (Poory .

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

DETALLE GASTOS

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

11h 18/6/25 leoje d 800.

oo (/8/ 6/45] le=je A g00.-

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÍ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo cristo argo +Ppu0S $

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica VPlkluniz Cargo ¡ENT Ducto E.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización cE 2£ -6 22 Fecha Cometido MB ¿DO Vr

Ciudad/Lugar Cometido a Cortos ñ

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

Y] [1.000 200 --
vO01 |l8.06:2 2X00.-

2Cloby|/p-06 2 co.

MONTO TOTAL RENDID:

a y Timbre DirectorFirma Solicitánte
Responsable

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



, ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE: BULNES Formulario Nro. 25 DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Wisolas Honko Oñate.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ad mM. Y E Aun qa

Calidad Juridica Cargo Jo Cont. y Des 16)

/9- 006-2025
Ciudad/Lugar Cometido Tiehvao .

Descripción breve cometido ( Gpuultuddn Ss11

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

DETALLE GASTOS

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

502.09 19-06 -2S Cucg Combos hb le 29.000

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2 2_ob 25
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ope Luís jmuño, Bore
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de l>lde co

Calidad Juridica TlanTe Cargo | coudeclos
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EFE: DA Fecha Cometido 1%9-ob-23

Ciudad/Lugar Cometido caviilasa
Descripción breve cometido ToaASlndarr síñ, Belem S. A TDeunmion,

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

DETALLE GASTOS

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

lors |A%-ob-38| “eps y vee
Vaob/ob |/9-0h -23| Pense q Beo

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



Formulario Nro. 2

e TE
Fecha Solicitud: JUN 2025

DATOS-FUNCIONARIO SOLICIFANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

[Calidad Juridica Mea lee E
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Dai roba Mir.
Marcar con una X según corresponda

PE DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Ne

Documento

Fecha
Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

d/0/5 23 6/95 (tag |) Xoo.

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

hefáfila gofespondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Maia ¡0632 BleosTa pe

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Plers

Calidad Juridi
íalidad Juridica ConT dan TA - Cargo PREMSA

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ES sy Fecha Cometido 23|ob l ZS

Ciudad/Lugar Cometido cibtlan - BuWwsS .

Descripción breve cometido BENTON TSCNUN =N BSISLALIoN
PLD NENA

Marcar con una X según corresponda

ES DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento | Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

10352 | 23lobjes| 18 9Í 8e0
icon lo | 23jobl2s| SM 800

11068| 23]ob|25 ZAS ONANMCENO 2.100

| firnla Solilitante
Firma y Timbre Director

Responsable

ota: Por cada gasto dlebe adjuntar y pegar el documes
estacionamiento y otros similares de honorarios denes

Tendido valido, firmado y timbrado por Directorfjefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

ijuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: _

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SQUICHJANTE

Nombre completo Obnrstta) phd aera eu, .
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de o tpvuroy-

Calidad Juridica Y (3 +34 Cargo Chavo
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CFek— 626 Fecha Cometido 22.0:

Ciudad/Lugar Cometido Saw CA 2Ñol -
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometida informado,

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

02d [=> dor ¡AY 2 (00 -
/d :

bob!J0 [230 Poor bea =

MONTO, SS 4100. >

E ls a
o. z

A 41 LE

E ¡PALESA MUNGIA
E ol

á e vB Fi ipiya y Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
A Ao60 SE MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo tado Alas Veas. DU
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de d > SA

Calidad Juridica Baño. cargo | Profa l ml
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2) obl2e
Ciudad/Lugar Cometido la TES
Descripción breve cometido Mat. DR. A tc
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

24 ol 95 Vero Tiewex | ñ 3, 200

ly | odas EEN la EE d.o00

|
|

«QUQNITO TOTAL RENDIDO $ Y 200
ÉS feccion <Q
3 DESARROLLO S
2 ECONOMICO
k ILOCAL +,

a S

A Jdi ESTO
[nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado; DOTAR NOTA ¿Fn raen da r:



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Men A Tes el cu2rA JARA

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OLbNAS

, Sa E ENC>: CHGNA. Da
Calidad Juridica Connar a Cargo PASULena AS

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ESE E 4j Fecha Cometido 2Q |ob | ES

Ciudad/Lugar Cometido Bo les =€ ÉS l VN .

Descripción breve cometido An UTA UoN FHibE =b ia Le a ALTE nOesaonollo  Soval

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

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

DETALLE GASTOS

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

100b18 | 2xlob/2s| Fene Soo

10982 |24loblis| FEnp PEO

001 1] ob[25| ZSTALONA MiSnio, 3900

L e V*B? Fi; y Timbre Director
lirma Splicitant Respo: le

gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado
amiento y otros similares de honoranos deben adjuntar el cometdo informado.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
có DIRECCIÓN DE CONTROL

Formul
Rendición

lario Nro. 2
gastos menores

Fecha Solicitud: 2.4 | 00/ 2% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Paulo Mza Miemadaro Dai
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NDSL — SL
Calidad Juridica AMA, Cargo rola sail enl
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido MIES
Ciudad/Lugar Cometido a Mmoes
Descripción breve cometido PI O a
Marcar con una X según corresponda

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

_Ljús

DETALLE GASTOS

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

b 4 PE2qlowlos | Vio ¿nl [la Anodlalt c.000
23 loto Y Coma Tim] $200

Y

MONTO TOTAL RENDIDO $ 8.200

Firmb Solicitante
AA yA AERmEROSO

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



Formula rio Nro. 2
Rendición gastas menores

Fecha Solicitud; Z fo lo 25

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ese * NS

Perteneciente a la Dirección o Departamento de > deco

Calidad Juridica SUS a Cargo foped los
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿PF ZS- do LF lrecha Cometido 2S=ob=?S
Ciudad/Lugar Cometido eHPy La
Descripción breve cometido fHR 064 de Doce mento

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

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

doy | 25-odo-25 Y Joso

10061148 | 25 06-24

Per, «

Las e EA Yoo

Firma Soliciitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos enpros Ba L NESFecha Solicitud: VILY LS MUNICIPALIDAD

-DATOS- FUNCIONARIO SOLICITANTE7 7Nombre completo Se, JS 5 a 4 y z
RUT

-
Perteneciente a la Dirección o Departamento de y

IZ cl
Calidad Juridica y Cargo Lordiirón
Nro. Cometido/Viatico/Autorización E 25 Lb st Fecha Cometido DI LGS
Ciudad/Lugar Cometido PILA

Descripción breve cometido TIA h z E z S AR

Marcar con una X según corresponda

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

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

y)
DY PD Osdlires EA AT

Fira Solicitante SULNE pay Bon po

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Brslaun ¿Ama
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ono s
Calidad Juridica RA OA a Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Creaad)Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido d SE Ea
Descripción breve cometido e24 a Bab 5A TIEN

SEAS, a
510)

Xx
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto$

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

has2 dele 25 dele 4] Uoo-
==. un]

osgas |2olbl=3 ene also. -
“S3 +

MONTO TOTAL RE

A
"- y

IDO $2 800:

3
Firma Solicitante

V*B? Firma y Timbre Director
[ Responsable

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: (Z,

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
AZ.

Cargo > pla SN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido v2/lor/zs
Ciudad/Lugar Cometido IN PA
Descripción breve cometido Deccmindon ¿hp —Perrrerón. zas sar Sen
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

PA

N* Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

Pool) 0/0 H/ZS LIO8

Pros ulozlzs Epetslis Tue Lor
polla Tiida Dora Di MIS

2leplzsPeel?
'

Ji Firma y Timbrl
K *k) Respon;

irector
le

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

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



For
Rendici

mulario Nro. 2
¡ón gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo cHaesdtas Opel Jul

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OPRrAS_

Calidad Juridica “at Ñ Cargo Chupuidor_

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | (AZ L — Creo Fecha Cometido poa
Ciudad/Lugar Cometido Allo
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
Ne Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

MONTO TOTAL RENDIDO 39 b0*-

a

EjA

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



Formulario Nro. 2 ssas
Rendición gastos mengres L N ES

Fecha Solicitud: (Blorhozs MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo IZ va A al Cba

RUT sl
Perteneciente a la Dirección o Departamento de s )es Dióue. Zed Lion 8d -
Calidad Juridi ote aalidad Juridica rd . Cargo Encorg Ae luntóh
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Ó) las”

Ciudad/Lugar Cometido Y) lin

Descripción breve cometido Ls subia ad PE TO, ES ) di al .

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

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

DETALLE GASTOS

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

239922 7 |0t-04-202 5 Quer $ 11000. -

40204  |07-0- 2025 loja Brluin. Ctillos ld Fobia
í

1006/0s [04 0+=20L5 Pawyoe Eroltar tos $ GOD: e

6s090+ [02 -0) =2025 Esto dicamon ps $ 4250

MONTO TOTAL RENDIDO $21.38 5O.-

Xx Mo
(EA AA EN eN E

SE E "B* Firma Y Timbre Director
'ma Solici == Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N E E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo <SacbaMd Tora bum

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Asp WInmcsa MrosiRe ,

Calidad Juridica Coma Cargo Euc. Qs CopuucJuL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CE ZS _(9S Fecha Cometido or lor lors

Ciudad/Lugar Cometido Cu al | Cont!

Descripción breve cometido Cousyxm A Comp 70 la Osama Abisinio!

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

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

DETALLE GASTOS

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

O las Domos Gra Onillas) Eso.

A A Bio.

losSua lo+loras | conmosxuz paa

MONTO TOTAL RENDIDO $qaAaud.—

Ea %S .
2 ADMiliSTRAMUNICIPAL

v re Director
Firma Solicitante

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

mu E AAA



y

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 8/07] Q016 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Hol Hidol Yirallo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Y ): sn) 0 ( Sl...

Calidad Juridica Mud Cargo Di

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 3 10? | 202

Ciudad/Lugar Cometido A ] ¿E 0) ll dl ou

Descripción breve cometido ( Ñ a de ho: Lilo ss ml ru, il dl

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

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

yNombre completo

DETALLE GASTOS

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

025 2/09 2005 A 4 coo
02579 | vor 21 6, FA la. da 4 1600
(BD 39 [+09 2075 ld 2
Bou6% | Yoy| 1005 blood alli ba $ 100,

$ (07900.

Timbre Difector
able

Firma Solicitánte

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N E E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo EMOS ERE INNER co

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
4 :

ql eCalidad Juridica Pas dea Cargo ec Ma Cs

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido o8 / E / ye

3 E MA —Ciudad/Lugar Cometido CO Y o

Descripción breve cometido Conques ? SO Carme SUN ¡ISSN cod

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

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

DETALLE GASTOS

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

Joz=4 les | veoie *8co.

15$|5a3 | cAM25 Codos sble ALL 000-

P263453b calm 25 Edeciomean.: esto |BA3O00-

MONTO TOTACRENOO:. 7 [8/5 YODO _

¿e Firma Solicitante B” Firma y Timbre Director
Responsable

¡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 aa En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2 an
Rendición gastos menores Bl L NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Cif: EP LA Prlecea LLAS A
RUT NA
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DOS Se
Calidad Juridica IE Cargo Qhauneofae
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CFZX( - 6 BY Fecha Cometido 07» 27
Ciudad/Lugar Cometido obelay pl

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

I2 (08-07-47 Pus BOD.-
>s 7

sd, y 0307 a Boliko * (409

Monto $

Pen.

»

Firma Solicitante V*BF3m3 y Timbre Director
Responsable

Nota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado for £Director/jefatura correspondiente, En caso de rendición peajes,[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometida informado.



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2A A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOSMUNICIPALIDAD DE BULNES sea Capital Provincia de Digulli MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menores
Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo REN nn A SEre IN E o

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RNe Je
Calidad Juridica Na Cargo [AY e NYEL (s)
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido valoy l 28
Ciudad/Lugar Cometido ca as Ñ

Descripción breve cometido És sd, a LOS E E

Marcar con una X según corresponda
D%__ [DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
al RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
EE a 1 ¡Tipo Documento Descripción gasto Monto $

MY S3x oslorl=s ada tid] Edson ml o 2.200

lozo> | va] las | Bla | Ves ye Zoo
aaa | | Mid | Lory 209

MONTO TOTAL RENDIDO 5 3.20 0

V*B? Firma y Timbre Director
Responsable

NN
rige Sollcitante (s)

E
Nota: Por cade gas Íitar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,



Formulario Nro. 2 psgal
Rendición gastos menofes Biz L N E s

Fecha Solicitud: 4 0%] 202 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HFohd, H sd Vinilos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de VA . ecu Mela.

Calidad Juridica Vido Cargo less

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 1oJo3 US

Ciudad/Lugar Cometido chill... al Je ( da ha ( a a , a

Descripción breve cometido (A a leas sbal la OU,

1fo:| a
Marcar con una X según E

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

DETALLE GASTOS

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

Muse | nojoz [2605] Pozo Peste iba”, Sur, 4 800
Iconos |1oJoa|152s le lidiar 1800
ONO NY toJox| 1005 TN ape] 41.000

[Vota; Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/fefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometida informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:,
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo juen Podio Sila Esororg o»
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pltrta Cargo ZE 27 TZA,
Nro, Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 23 /06 / 1025 |.
Ciudad/Lugar Cometido ch Nan

Descripción bi id Hinsladpo, femunacui “eoho 4mb mkescripción breve cometido EMITIR des LONd se 72 Cambre

WHicedaj
Marcar con una X según corresponda dujena e /a cms

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

LUCA.

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

DETALLE GASTOS
N?

Documento

Fecha
Documento (Especificar el gasto efectuado)

Descripción del Gasto Monto $

1201450; 23/h6 po25

00 610b.236/0025,
Colek a (Eacinacióno 604

Raje é00
11055.2306 pos; EDO

1006118.2h Jr025 800
J 102. 23bb 1 Jpo5 ;

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo UuLn Pedro si Ja ESp/cc02a

por TEL,
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Planta . Cargo 22 UI

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 5 07, 20 LS

Ciudad/Lugar Cometido A Jen >

Descripción breve cometido PA AA peprao ole leaumeñ Jetta p

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

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

DETALLE GASTOS

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

poz. 3p2juns frase 9,99)
10

0909 gles pass Peale 800

PS 9p3/0005 pe 800

AS
KRECTOR DE

2/ OBRAS yl

Z
g imbre Direct

Firma Solicitante A ¡a y Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE _

Nombre completo cUnfotejso No Rus -

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 4D) DL 3

Calidad Juridica (La rcttas Cargo Guns cho R

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [Y ]2%7 _ £ 81  |Fecha Cometido 140 da

Ciudad/Lugar Cometido SA COPlne eN

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

eS | (1.0 A 1200. +
ARE |rfacar Osa 1200. -
3500 Y [If Cuco EP

MONTO TOTAL RENDIDO $358 00- YSA

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

T

An A E O 30



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

23 obliFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de VE a

Calidad Juridica Pad jure | Ax Som
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE2S Es CUR Fecha Cometido 2e/ob/ to

Ciudad/Lugar Cometido CAME
Descripción breve cometido

207 Sl a AINTabo DON OO Guuemio ¡AA ÚNNO

2%
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

BIYoR8 1 [2d | moradas Atoo.-
Uzry [uoloblesr | too.Lh do 11.000. —

2llobleas 80.

firma Soitame

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ca a aB Sulerda tm TM 1
RUT

A, 7 ic y1

Perteneciente a la Di partamento de

Calidad Juridica Cardio Cargo Vd Cola ru E

Nro. Cometido/Viatico/Autorización
1

Fecha Cometillo
o)

4.06 25

Ciudad/Lugar Cometido tia libera

Descripción breve cometido Nana do ely Jertua, ba olaa a Pu lid E

U
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

J8000 lu 0b 25" lross pulsada Buiia, 1. S00.
!

MONTO TOTAL RENDIDO $2.900.-

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

I

la.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT 1
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Salitndalea, Putre Lenzada,

Calidad Juridica 0aTese, Ñ Cargo Coll AAA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

Fecha Cometido

UMTS
Descripción breve cometido Pantedó As Qlie, 2 Uni vtan ku (7

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

a E Ps ma Monto $

PM4s3 | (2. +25 lira AU Su /.900.

99 11.428 le flo, lenbo ¡ 500

a Solicitante NES

MONTO TOTAL RENDIDO $ 250.0:

Fe'Director
le

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores E] L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo EA Gr M ke, q pra

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica (A, A Cargo e e. Comun ta uas,

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 27. bes

Ciudad/Lugar Cometido Ol lo.)

Descripción breve cometido ro lado oy Oduma., Car- em hero

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

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

DETALLE GASTOS

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

mubr |[22-L.2s |feoj, Qlullol, Su. 1.400. -
Ú

B003  [28-L.2% ha tada, ved 1.00
Ú

MONTO TOTAL RENDIDO $ Le OQ

Á

En
irma Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores _
Fecha Solicitud: // 2, el La

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

A Y Dra no daa, Tn,

Calidad Juridica Cargo 7, EEN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido EVO HZS
Ciudad/Lugar Cometido cAsdlvr

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

3
Descripción breve cometido E ría EA A 3 Ja [em A is Le >

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

DETALLE GASTOS

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

Rey 11/0425 | ed lla her BOO
BooPeer Pos Partio, Nest

ENPIDOIN

DIRECTOR $
Firma Solicitante BuL NES

VAZZ

Firma y Timbre Dirgetor
'e

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 rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos mengres
Fecha Solicitud: Pl a LS

BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica o lle.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido o LEE

Ciudad/Lugar Cometido el

Descripción breve cometido PAS

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

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

DETALLE GASTOS

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

Pes Lolo HZS| chillar ósen Eon
A oUEzLZS Exts Ia Alla [300

Ley eo H2s bro, mor DD

Y
Firma Solicitante

E a y Tipbfe Director
Responsable

==
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.

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastosES

Fecha Solicitud: 4 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo ETE Lt A
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 7 f Ze É gr |Fecha cometido AA AA
Ciudad/Lugar Cometido is dbzr.

Descripción breve cometido ¡ A yZADO

yaaa
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

ditorlas| bllo Gen DooDesiE
Waltz] bbs mort eooDesloT

y Timbre DireFirma Solicitante
sponsable

da VAB/Rirmi
SULNES 7% el

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos inenotes BL Ni ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ASS y Ouiedo Vacas ae
RUT

Perteneciente a la Dirección o Oepattaménto de SdScro Ñ INSSOS 3 (e dl

Calidad Juridica PLas Ae Cargo A Es
Nro. Cometido/Viatico/Autorización —_—_——— Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

e ¿ CRC COSO exo exDescripción breve cometido S y
E ra <a AE IS

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

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

DETALLE GASTOS

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

Slo13| ramos | A feo Que Aoro R5ISO -
(1055 Malas q imnentos Quio fores da $60

MONTO TOTAL RENDIDO OSO

le Director
E ) Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT
WHavul desos Deseo Paura

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
a.

Plawla coo | Cabuclos
Nro. Cometido/Viatico/Autorización (e EIN 658 Fecha Cometido 20/06/25
Ciudad/Lugar Cometido MATA
Descripción breve cometido Lesciga Onzas Lap fix (Asbro
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
Ne

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

Page 30lobl2< fer Clblla Lu Y lYoo

Firma Solicitante
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Houuel Is BeUuer (Paves
RUT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de No Y ]

Calidad Juridica Pur Cargo Oktar
Nro. Cometido/Viatico/autorización | 1 P2S_ £5 | Fecha Cometido 2?RHloblex
Ciudad/Lugar Cometido C 4 lun
Descripción breve cometido De CN CA Orar Unoin Les. Lala

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

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

DETALLE GASTOS

A Ma pps ot ada da
dar |2rdloelx | Peop Olkllu Ur. B |yoo.-

dea |aloglos | Per Clbllan Sue. Y (N0O.:
dese |2rlobhx | Pera Pulms Caiho dl 1500

Firma ¿oticitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo isaal Nesuz Seve Pa YEN

Perteneciente a la Dirección o Departamento de N (0 A .

Calidad Juridica 0 busta Cargo Pradartas,

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e ELES (NM al Fecha Cometido 26 lo6 13 C

Ciudad/Lugar Cometido e ll

Descripción breve cometido ¡23M YA or e ol NN leia Cecbio

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

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pese  I[zbloblax | Pes Olla Sur. Y ¡Yoo -

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Y) vul Neus UU E, Druer

RUT . :

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DO an o

Calidad Juridica Obuib Cargo loudor len

Nro. Cometido/Viatico/Autorización d E E GU y Fecha Cometido 2 slo 6 h $

Ciudad/Lugar Cometido Q A ( lu.

Descripción breve cometido Desc» NOA lama 10%) o Ñ A lose ES bra

Marcar con una X según corresponda
>< JoEvOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

dan  |25/o6/< Pera Clállu Sur $ Yoo.

UNIC

Soo o s J4oo -E o 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 rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2 e
Rendición gastos menores Bl L HN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Plotical Mliei 4 ULuwE, Pa EE
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de U

Calidad Juridica ¿Luck Cargo ( h, ¿ ' E

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | ¿EZ $,- 6% Fecha Cometido 23/0e/? 0

Ciudad/Lugar Cometido cl, lu.

Descripción breve cometido Lescavas Preta. ll pIA 2. Qee ES

Marcar con una X según corresponda
—=Z — ]DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

Pesy | 23/06/hc | Perge Chili Suv H) 140

s ¡boo-3 DIRECTOR+ DIDECO
BULNES

a eE V*B"kirmá y Timbre Directo)Firma Solicitante
onsabl E

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HMowudl_degos Yewe S Paura
RUT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de douH
Calidad Juridica Dlowia Cargo dai ck V
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | O E) 5_JOS Fecha Cometido ¡9 loa llorr
Ciudad/Lugar Cometido eh, Mos
Descripción breve cometido basar liver Ls DA lesa Gsbro

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

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

DETALLE GASTOS

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

Pa 19lor[201% Beny oli llar Sur. NY 1400 -

Pax |(aloylzas | Pere Pol Ocho Y 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 rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT BA
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DOM.
Calidad Juridica Plat . Cargo lts
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CAS 708. Fecha Cometido 2). 029.2025]
Ciudad/Lugar Cometido a” Ci ds
Descripción breve cometido Indlorión y faporción pst ps
Marcar con una X según corresponda

Caro hogar
ve DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
Documento | Documento tEspecificar el gasto efectuado) o

2506 | 21-03-25 r + Lio -page

fos182 | 21.0325 ela ud $7.80 ..

Fifa Solicitante irma y Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2E !LUSTRE MUNICIPALIDAD DEBULNES(EE DimECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores pe BIN 3
Fecha Solicitud: o a

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nnaeica  Cuso Orellana
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Tesorera

Calidad Juridica ? | onta Cargo as sorera  Dumapal

Nro. Cometido/Viatico/Aut CE25 HO Fecha Cometido 21-01 101€

Ciudad/Lugar Cometido € llas,

Descripción breve cometido Assia  Tlumagolidus de Chillan

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) 00

allanar Peuye Yoo.

1203) 11190 | Estumonani ento 9.000 .

yoo | Cargo ve Combos hible 11,000

¡ONTO TOTAL RENDIDO TUBO:

AS
e des E E is:

Pe Firma Solicitante EDT 7

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

[e N

[K 22 JUL 2025

NDAF /



Formulario Nro. 2
uaRendición gastos menores Bi N ES

Fecha Solicitud: 21-07-2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |V125-707 Fecha Cometido 18-07-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Entrega perfiles y convenio decretado en registro civil

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

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

DETALLE GASTOS

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

738841 18-07-2025|Combustible $ 11.000|

ONTO TOTAL RENDIDO $ 11.000

9)

— Esa No BUS V*B"Firma y Timbre Directorirma Solicitante
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L E ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cirio LE ze, Clas rol

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Orobuaiuoia uo

Calidad Juridica Cortado cargo | me. Comurutadoaay,

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 07 bas

Descripción breve cometido de ardaclo dy uo arde, a Lawairusdedo

Duded dr OD,
Marcar con una X según corresponda

XÉ DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

a qa K

139b_ |1107-25S lease Qtulla,s Sus, $ 400,

09199 [1.0325 | fea pedos, Centro - h p500.
V

MONTO TOTAL RENDIDO 2.0100

írma Solicitante
y y Y Director

a!

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos venorés BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE: Ñ

Nombre completo Uleses sz QNedo $ QA S3z

RUT 1

Perteneciente a la Dirección o Departamento de CEN NT ecos

Calidad Juridica lee cargo Sa Nay 0d
Nro. Cometido/Viatico/Autorización y Fecha Cometido +» | x/ 2

Ciudad/Lugar Cometid a. Ne
a o SE E ———— vedao 5 SAS e LO ES

Descripción breve cometido NON = pg e ES pe S Eolo

Marcar con una X según corresponda

Y DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

yu 149 22325 Como Fe ART.OO0D

IU aa es > ae W3oo,
US | 2amas] Pene 4WDOO

aca eMONTO TOTAL RENDIDO

E
a Director

2,

[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 es En caso de rendición peajes,

1



Formulario Nro. 2 S
diendo gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo iswela Andres Alco srz fado

Perteneciente a la Dirección o Departamento de se ep) »m
¡Calidad Juridica Planta Cargo | Enc-lic- Prof.
Io. Cometido/Vistico/Autorzación | Y/25 — [78 [rechaCometido 18-07.25
Ciudad/Lugar Cometido Cn
[Descripción breve cometido Simposio Reg. Jolegcidad 4 Pont Kuarupal.

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

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

DETALLE GASTOS
A tn a os ec monto $

18.01.25 | Peaje. 600

2824911,8.07.2 5 | Esbuons miento. 14,240

uz2554/8.0f.25 | Combush Le 19-000

ota: Por cada gasto deve adjuntar y pegar e documento rendido valid fumado y hente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios debenadjuntar el cometido infomador


