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BÉLNES
MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 1
Solicitud de Autorización Fondo

Fecha Solicitud: 13-08-15

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo
RUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica
Cargo

X
FONDOS A RENDIR

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)

Nombre de la Actividad u objeti vo del fondo:

Eomder para Ganas Minor e O
lle del gasto

pas Alcaldicio que aprdeba el programa/actividad:

Monto Solicitado $ 148.623 Monto Autorizado S
Plazo de ejecución del Gasto Desde: /. il Hasta: / J
Cuenta de imputación según programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)
Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo $ Monto Autorizado por periodo $
Plazo de ejecución del Gasto Desde: 1. Hasta: L J
Cuenta de imputación según programa

V*B? Firma Director
Responsable

V*B? Firma Administrador
Municipal

FONDO AUTORIZADO A:



úl

BÚLNES BÍLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

E Ep! ole
RENDICION DE GASTOS MENORES E ImprevisTOS  (/% ee fa7 Sp.)

REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
BOLETAS / RECIBOS :

FECHA | Y OTROS _DETALLE _VALOR
12-08-2025 10084 Copias llaves 73.000
19-08-2025 14345 Copias llaves 10.000
12-08-2025 59160 ¡Adorno fietas patrias 3.200
14-08-2025 62734 Cinta tricolor 5.990
19-08-2025 63274 ¡Adornos auto alcaldia 12.490
08-07-2025 19570 Autorización de firma 26.000
26-08-2025 20562 ¡Autorización de firma + 6.000
01-09-2025 65484 Adornos fiestas patrias oficinas daf 8.180)
01-09-2025 720916 Compra de ornamentación actividad 30.770

pasamos agosto
Compra de yeso oara marcar cancha

ol 01-09-2025 25 yanine / 8.500
03-09-2025 65725 Marcos y papelero /13.490|
02-09-2025 72728 Dominio vigente-copia inscripción /13.000

E UNESpy OFICINA DE PARTES ) EINFORMACIONES.
recia [77
RECEPCION de j [HORA o y

=00Vim100 A UNID

FOO [209 /l E
in it

)

110.620 A



BÉLNES
DIR, ADM Y FINANZAS

BÉLNES
MUNICIPALIDAD

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

- FEC . . VALOR
24-07-2025 58535 Hilos 7 6.250
24-07-2025 61827 Agujas / 2.970
24-07-2025 55139921 Carta certificada / 9.702
30-07-2025 31010 Silicona / 3.980

22 |, MUNICIPALIDAD DE BULNES
0 OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES.

FECHA 4 ol ASRECEPCION 160 y 7

aoitim00 A UNIDAD
FoL0| /9 3/0]

7

22.902



BÉLNES BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MONISIRADLIDSO

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 22.902

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 395.725

TOTAL 418.627

SALDO ANTERIOR 102.689

RECIBIDO POR TESORERIA 497.311

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 418.627 y

SALDO 181.373

ADMINISTRÁDOR UNICIPAL

SANCHEZ AVALOS
DE CONTROL INTERNO

BULNES, 12 de agosto de 2025



Nombre Empresa — | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL. Rut Empresa Ejecutivo
¡Nombre Usuario. EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ RutUsuario Oficina
Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7005675
JDTEF Estado

19/08/2025 - 10:39 2780383967 Autorizada
Fecha PreparaciónTE

Cuenta Origen
52509021023 | |MUNIC DE BULNES FONDOSMUNICIPALES

Beneficiario
MARISOLGUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA |

Monto Equeta$418.627 DP3124

M
FONDOS A RENDIR CAJA CHICA

onsaje aBeneficiario

Rue Nombre Fecha

SARA RC
EUGENIA MARICEL VALENZUL!

1600 660 0033 | soportelMbbancoestado.cl
Fecha - Hora
)25- 10:40

CONTRERAS ESPINOZA

Acción

Página 1 de 1



BÚLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

BLNES
MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 110.620

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 343.174

TOTAL 453.794

SALDO ANTERIOR 181.373

RECIBIDO POR TESORERIA 418.627

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 453.794

SALDO 146.206



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menoyes BLNES

Fecha Solicitud: Pos os MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo lero Lo “27, S ll

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 5P A die a
Calidad Juridica Wisals. Cargo 0

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ,
4

Descripción breve cometido co pe Uaves hlicao,

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 Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

0087 |/3.08.25| Coffe Use, gd 9,090.

[w]
Firma Solicitante Timbre DipBctón

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL di ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Lelóon Esteban VivallA URREA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de SeG v ei Publica

Calidad Juridica Corta la Cargo Encaucod Oficiwo
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido e A

Descripción breve cometido S o ad ds ON A
EZ

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
MontoDocumento Documento (Especificar el gasto efectuado) $

Es==>

(4345 | 19/03/25 | llave especial edil Cultura. | 10.000

MONTO TOTAL RENDIDO

> A i bre DirectorFirma nte
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 dle En caso de rendición peajes,



dl Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Y BLNES

Fecha Solicitud: 17/90) Zoeí MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dijes cuelan Tuve Pohk:

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A Le CAL DIA E

Calidad Juridica PU» si Ss Cargo CON du dol a E

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

Xx 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 $

Subo [2/08/25 | Drenios TEA Plena. 3260

p2r3 4 8/23 | ¿aro tala 133990.
La 18/8/25 MLN OOS eujdbes Acoezo REA O

NES. !
VEB Fi EE n a

Fma Solicitante B? Firría y Timbre Director 3
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 Bl L Le] ES

Fecha Solicitud: 24-08 - 2025, MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Morgan ha Soledad Parrera Lopatz

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ore plan

Calidad Juridica Prenk Cargo Dil Secplan

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

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 MañtoS
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

hulon za Gon de firma 2mle nolano olel
19530 08-07-2025 [sr. Mezlole , Contato de Diseño CEsFAn Lina ==

Mutonzz un de prma zmle notan to ar]
20.562 26. 08- 20258 Sr plerlola Conhalo, lonshueción Cent pia. b.oco . =

as co! varon Pueblo Seco .

MONTO TOTAL RENDIDO S (11,000 +

5 Firma y Timbre Director U
Resporísable

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:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Es p0a1% JT. Calem duela Gmiale?

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica P/anti . Cargo Jecauio LF

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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

> A Ayhie/os ole Asomos ,bstey lo//0j 2025, Crrós Leti 8.180

MONTO TOTAL RENDIDO $ 86/80
AAA

e
>heteb,

FiyhiaSolicitante

Doy z
<A A Director
pú sponsableA

[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 casso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL LN] ES

Fecha Solicitud: (2 ls 12S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Elsa VIA Gipiro e. Vas eo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Na de Ss,

Calidad Juridica Y) va ta: Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido
L /

om pa de Oomamerskeros ) ze RusDescripción breve cometido
asa 203

Marcar con una X según corresponda
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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ta00b lo/.00. 25 a E Ds Ñ $ 30. Pfo.-

yMONTO TOTAL R ole
<A Y

d ds pp DIDE ma abré Director
A Nue responsable

Bus
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento fendido valido, firmado y tim for/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

s 30. Sfo,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: OZ. l 0912025
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Palo Mexa  —Viss2Aro Briz
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Gdel
Calidad Juridica Ovas
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Comopl= Yeso Pair Magia LAoNA
AN.

Marcar con una X según corresponda
dá. 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 $

ra UEM Q M Yo Pra [RUN

> L
DIRECCION E)

DESARROLLO >
ECONOMICO €,

eya Solicitante “VB” Firma y Timbre Director
Responsable

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
Rendición os menores

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: __ 9/24/0%

Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS).

¿PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Maguñ io A lo. >
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
od, Cargo L Laia. TY Has

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ..
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Tipo DocumentoDocumento Documento E Descripción gasto Monto $

bonclaoa debí aros, Judio Y) 4. 100”

lado
Fgmey Tnresnctao V*B? Firma y Timbre Director

Responsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L Ni ES

Fecha Solicitud: 08-07-25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dare b SA pri Eberads

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cama Cargo LAR Jano

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido DAhe

Descripción breve cometido Cer bp or do DM. Conteuidor bin llos ces
t

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

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

DETALLE GASTOS

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

Yale [07/0/25 [Dio Varsrs ln 000, m8 | 8.000
Gpe Dc po $005

MONTO TOTAL RENDIDO $ 43.000

1
ne vB" ré Director

pirmalSolicitante
Re: sable

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 Gneeica Caro Orellana
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de l esoreíóa

Calidad Juridica Planta ss | Ta
Nro. Cometido/Viatico/Autorización +75 693 Fecha Cometido l)-08 2925
Ciudad/Lugar Cometido Oman
Descripción breve cometido Pugo Gmoro Y Paoveedores

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) ento,

1UosRo Peaje 800:
huO9NIK Peaje 71019)

unis2+ | poes] Cuga  Combuskbre 11,000

Nota: Por cada gasto debg/Adjuntar y pegar el documento
estacionamiento y otros similares de honorarios deben Se cometido informado.

dido valido, firmado y timbrado por Difáctor/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

|



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Chistes Nolucio “Pruas
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de omPaS a

Calidad Juridica Cima Jteso | Dervuecton
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CFE -+6 [Fecha Cometido HtOD ES

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

SS — [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)

8000 | ¡10-24 | Pos, B8e0- 7
E ulnos 11.82 | Run Zoo. -

q

$ [foo- 7

hna y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegár el documento rendido valido, firmado y timbrado-póf Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2$ 4 MUNICIPALIDAD DE BULNES Diab der lición ones:
+ Capital Provincia de Oiguritin. MENORES (CAJAS CHICAS) Rend eos mes

5
Elaborado por la Dirección de Contra! Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
¡Nombre completo HALA
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de RBLas -
[Calidad Juridica Ut [Cargo (bu buchoe. A
ro. Cometido/Viatico/Autorzación | C-ZL Na recho Cometido 2:28: 257
¡Ciudad/Lugar Cometido ob ( Cb SA
Descripción breve cometido

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

DP Jrenoición DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N* Fecha

Documento | Documento

399 |/3-08 2 la Boo.—
od l/3 08 2y Orea e

¡Tipo Documento| Descripción gasto Monto $

Firma Solicij

ota: Por cada gasta deB? adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dir fefte. Encaso de rendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

3 de 3

a]



Formulario Nro. 2
Rendición gastos engrós BL Al ES

llos los.Fecha Solicitud: 7 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

hallaban Howl esos Qe pex Morir
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Don ]

Calidad Juridica AGA Cargo lia din

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e E?RS- a] ú Fecha Cometido 5 | 08e/? $

Ciudad/Lugar Cometido Gli / Hollalo ¿tom

Descripción breve cometido E ala dí. Ditéscal dde isa Cd
Colauas

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
55  |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)

Pere [eloslzs | Por Agua Dalla (ma) [Yu aoo-
Qaye Inloshr | We yo Dala CueloX | f 4.300. -

)
[
|E

L
MONTO. TOTAL RENDIDO

e 'ALIDA .

lu e z »

BER, an ARECIOROE, / El
“ta 2 Firma ura e Director

Firma Solicitante A
rerand able

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Direcor/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

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Nombre completo Howe! ecos esrie (Au

Don.
Calidad Juridica Mata Cargo Lele los

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CEE ASD Fecha Cometido 0) 2/08 hs.
Ciudad/Lugar Cometido Me ¡34 | Ud
Descripción breve cometido De, NOS ( Due 0 Ann hare Géstao

+ > y

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)

pes» | orloslas Poaye Cil 3o: Y) too -

pag  [orloghs | Por Bulta Lork Y 1500-

DECO

sdf 2900,-

Sl) 4
Firma Solicitante IN SULNES ñ rc ol

=_>

[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 menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Yo wel Nesgos UeuEs Paura

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do n

Calidad Juridica On Cargo Oo, ( EN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización red t ZS a ss l Fecha Cometido Ou l(o08 / 2 <q

Ciudad/Lugar Cometido 04h lr

Descripción breve cometido Vdecós ins ” E ú d boA La pu y les no

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

Pess. ou/ovlía Pes Bulives Cho q| 500,ys

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 Bi L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Houve / esos Ur zuses Pa uan
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Don

Calidad Juridica OEA Cargo 0 O ]
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ? € 2 sy 163 Fecha Cometido 0/0 el2 eN

Ciudad/Lugar Cometido 0 YA ¡e

Descripción breve cometido Ñuczrsn Único Ligia Le es qe
+ S y Y

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

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

DETALLE GASTOS

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

Dee lososhs| vos Cll Su Y luco
Poy» 0s/o8/a Pesn Bua Cezho Y 500.

a 0
a ES <B? Firma/y Timbre Diréctor——

Firma Solicitante 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:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Mavel Ñesua Uecerza Prez

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O N

Calidad Juridica PUT A Cargo Couduela
Nro. Cometido/Viatico/AutorizaciónCr2S -1s5 Fecha Cometido c6/oelra
Ciudad/Lugar Cometido Uhllo .
Descripción breve cometido Desencos One la sin diras los bra

Marcar con una X según corresponda

“Té 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 $

Peso oblo3ln ar Clublbi Sus. y) Noo.-

Firma Solicitante
a

y ce y Timbre Director
'espons;

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

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de N Qu -:

Calidad Juridica Jus Cargo len
SE

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e FEIS- 239 Fecha Cometido nolorhs

Ciudad/Lugar Cometido 04h (e .

Descripción breve cometido Deny Un su ¡A La CEss Ea
Y Í 7

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

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

Pes [alos | fem Cbla Eu Y 14oo..

VER - -
Firma Solicitante B 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

RUT

Nombre completo Hoi pe E Wereuier fPrea |

TL ot
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Le n

Calidad Juridica Olada Cargo Ord vo lo,

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Q F2S q Ejagl Fecha Cometido vá lor (as

Ciudad/Lugar Cometido 0 L Tes

Descripción breve cometido Dear YA a Lermdiá lo Oselai-p

y V

Marcar con una X según corresponda

“5Z_  |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)

Poy Izilorhs| pere Cra Zur Y 100 -

100.

Ad
Y

W a A
Firma Solicitante Ai inesponsable

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: /S —cY - 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Jess Tis pruñior emesn

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica TlamtTa Cargo EU cia

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF uUS=-= PZA Fecha Cometido EB-03B-=?5S

Ciudad/Lugar Cometido CMS an

Descripción breve cometido ExTreaón de Doxia Litas,

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

AA a ct pa Monto $

475 |or=ps- 25]  Tutfse A Zoe

qraea logo pa TS Zense Y foo

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 FLNES

Fecha Solicitud:_3 -27-25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Les? Ys malo “Ponrzsa

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ao vdeco

Calidad Juridica el aÑNTA Cargo Com dudo Y

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 74 25 -FZT2 Fecha Cometido R-03-23

Ciudad/Lugar Cometido San. Micolas

Descripción breve cometido To bs lu dear ll Eueóo jes.

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)

Jozey | m-or-35|/ Hermie $ Zoe

avena [reasas] Pess $ Zoo

Firma Solicitante

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



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Fouteo Pon Pe PARQUE.

pur o
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DIEZ) ¿$

Calidad Juridica Obie Cargo bu duate> -
Nro. Cometido/Viatico/Autorización VU RÍ ce yS ¡3 Fecha Cometido 13.0%: zz

Ciudad/Lugar Cometido o ells -

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
Dx 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)

LS3+5 | 13.08 > Enviala /8 doo+

Monto $

102 Usas, Leo:
FP

04110 | 13-08-41] o! /<ooj]-

MONTO TOTAL RENDIDO $ 72 / 1/20) O.

z a VB? Firma y Timbre Director
Firma Solicitante

Responsable

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



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tres sao Cop Dm Ie E

RUT SEAS
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Oa3RÍ-

Calidad Juridica Pla at» Cargo Cor ouaulo.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ha yo Y |Fecha Cometido 11.00:

Ciudad/Lugar Cometido Que Uilaaó:- a

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

Du 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)

ho/< [1.08 La) (loo: -

98999 | 08 -w Sony [(NOO- y

s z 9007

E vo bre Direct
Firma Solicitante 'BoFinmá" e Director

Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: O a MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Vea Y PUDINA Haus Urzas
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de > $ dl
Calidad Juridica LAN M Cargo E PlU=eODA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | Y |Z.5>= a] Fecha Cometido TE / 8 , 2025]
Ciudad/Lugar Cometido CHIA ( Bru Mactoy pue y TA CAP )
Descripción breve cometido DN TWES A docu LKR A mas 27) %)

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)

92bb | 12Jofos] Pers $ 800
1006110 nleris Tos 1 900
p35u | plopas | Esmeiouiiouro 43920

Ex |. MUNICIPALIDAD DE BULNES
Ns] OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES Ly2co. ARG cn ezs IM
mn A UNIDAD ]

E [SY 7TE
¿EEE

Ed

'OTAL RENDIDO “SOtO e

Es
¿a

B” Firma y Timbre DirectorFirma Solicitarte É o 14 AGO 207Responsable Ñ

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de A
Jestacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. — [1 e



Formulario Nro. 2
Rendición gastos Mos/: BO L NES

Fecha Solicitud: 19/08/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Maria Joso BlboeTa rea

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de obras

Calidad Juridica ConTeaTAe-. cago E
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | PF Z7S=—P8B2_ Fecha Cometido 14 / 08 / ES

Ciudad/Lugar Cometido Boln2as

Descripción breve cometido o E q ME eS ao
1

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

ES 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)

uzos2s | 14/09/25 | G4rsouwa 93 5.029

MONTO TOTAL RENDIDOENPALÍE

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



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEBULNES

5 DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores BL N ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

¿DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Neo combleto dish de Dim Lun pnl VMtableudo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NT a

Calidad Juridica Planta  “Ícargo Asrre.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización |): CAZS-7%3  |Fecha Cometido 20-08-2002.
Ciudad/Lugar Cometido de sehalo (comore Toma ),
Descripción breve cometido Els TS ls ura y o LL

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) e

0286 [Rojos/ 7 5 Peroje Asu Anido $ 300 --
0 9919]20/08/25| Fene atiado mode Bale] + Bos -.

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9400. =

Firma Solicitante VB? Firá y Timbre Director
o Sable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Diréctor/jefaturaéorrespondiente. 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 Poll 1 MY Vil,
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de MNIO ,
Calidad Juridica Dido
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF25 de HL9 Fecha Cometido J/a/: zo25
Ciudad/Lugar Cometido Cn lan .
Descripción breve cometido Lemon Sad; s,
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

A ose stands
pase |m.3.26 Po dio E £ 800
99993 | /4.2.2í VA Sl poo

Plsjoso| 19h es 0 2 420
YBLZVB  Uy/ha fos ed a 60

5. A

irme Sólleitamte
Responsable

¿RE Fiel y Dimbra Director Te A

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 PESA O EEE Rulo. A

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DAT ;

Calidad Juridica 7 [om te Cargo Codi ol Dl pj ADOS

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿72 5_ gOZ2 . Fecha Cometido 12/06 y/vo E

Ciudad/Lugar Cometido CA UE

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

From Ta em libra e Danae

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

- 22/03/0725 7e0y2- $O00.-

21954 |22/05/< Cosolimo 15." 1000
7

MONTO TOTAL RENDIDO $ l. $00:

Visan és
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 al
Rendición VGA B.: L N ES

Fecha Solicitud: AMOYZS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Plos. 4 EP Luo, Ata

Perteneciente a la Dirección o Departamento de N 4Al NIZA
Calidad Juridica Cargo todas

Nro. Cometido/Viatico/Autorización auF2 e É 6D Fecha Cometido AV, DS

Ciudad/Lugar Cometido cl

Descripción breve cometido ; DY) a A EAN ctlrda

ES

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

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

VE)

Day Véalo | Dbomni [002

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,m es

Fecha Solicitud: 22/0 Ú ES
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo EPT YA Menhalcca DAy AÑ IZS, OD:Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo AA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cf. 5% ES ss G O 2 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Só Pa

Descripción breve cometido Pp , A Delta CA 5 OS 2) e

Marcar con una X según corresponda
TS [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
di Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ed?Desi! VObBos | Ga. Corllr Ss
goMBE ¡O

Ab JO
29

Firfifa Solicitante
Responsable

irma y OS

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,

Y TUN



Formulario Nro. 2 El
Rendición gastos menores Bu: L N ES

Fecha Solicitud: 26 [| 0% ]2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo les, Pus Somotova Cada

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D Der

Calidad Juridica A Cargo Eucorcolo els ¡Ei 300
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | y 125 - 823 [Fecha Cometido U Ss /0 ES 202 51.
Ciudad/Lugar Cometido Cir

Descripción breve cometido (cIYA Ada Aunado rel ¡AA . yal S=zmarod

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)

M330nA [25/08/2025 | Colt Ate JH Movo.—

7

s/lo0o0o

20
Go

A itante . Firma y Timbre Director
licitante - K a

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatúra 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: 26 [0% | 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ica, Era: Sinto vA LA,

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DDEG

Calidad Juridica be Cargo Ein Cruusrmay

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido U ys ) 0% |2025

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido e ESE, IDA aa el cata AL ue nulo

Marcar con una X según corresponda a s0 E do su La
DEVOLUCIÓN DE GASTOS e 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)

/006M6 |23/03)202.5 | Peof cubimaos lo auboryz o Hisoo
1

poc116 [23logjz025 [Poje 2.dualo elo to N-43-0 y 1.Soo
|

ZE
E ed

MONTO TOTAL RENDIDO $ 9.000. —

A
US DIRECCION *9
2 DESARROLLO Y
ed EconomicoAi

Firma Solicitante,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo HoVwl bres U4Jyuves Raver
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do M

Calidad Juridica Plarin Cargo Coal la
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Ce pu 2 64 Fecha Cometido ca /cele

Ciudad/Lugar Cometido C (A llo |
Descripción breve cometido Desesvos Úntos Ling Á Loras Ge bo

Marcar con una X según corresponda
SE 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)

Pere logloghr| Pay Rule Cho 4 ¡500,5

1300, -
32

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:
BÍLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT
YWovu | lisos Ueuenes fer

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
on.Muda js | a

Nro. Cometido/Viatico/Autorización (dl s-79 ( Fecha Cometido 20 /o8l7x
Ciudad/Lugar Cometido Olblla
Descripción breve cometido besar Uma Ungn fre Eschio
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

dE eds Pet das Monto $

Por | ?olcales | Pese cfilly Sur . Y | 00.-

k
Timb ri rFirma Solicitante AE

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL RN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Have] Ne sos Uueves Pour

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dom Ñ

Calidad Juridica REN Cargo Couduete r
Nro. Cometido/Viatico/Autorización APA 2384 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido e 4 Mom

Descripción breve cometido Xx O huwa lin pi IN deras Oss Lea

Marcar con una X según corresponda
5 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 ipciDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pene ¡eloeles | Pes Bula orde Á [500

Firma Solicitante E A 3 4
a 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 BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ma yu ( Yeso E Lisa On Ur
RUT SURE -

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ara .

Calidad Juridica Pluto Cargo Laaloz G

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Y E 25 366 Fecha Cometido O 5] log kh E
Ciudad/Lugar Cometido 0 mE Has

Descripción breve cometido Dio UNOS) A aria - (DER an Lera. lestrto

Marcar con una X según corresponda
32 ]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)

Pon [oologhs | Pos ello tur q) 11400,
Pexye vologhs | Peap Bula Uoxk $ 1500. -

SSFirma Solicitante A
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 BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

pos pollo Howgl sos Usuemes PresRUT ME
Perteneciente a la Dirección o Departamento de yO u.
Calidad Juridica Arata Cargo labo y
Nro, Cometido/Vitico/Autorización | ¿25287 Fecha Cometido l 0/08 los
Ciudad/Lugar Cometido Cbr
Descripción breve cometido tai io LU Apta Ls Cssbio

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 ipciDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Por | raloslos | Por clhlu Ly Í |4oo
Pm  |1aloglas | Pena bulua Lur $ 1500 -
per | 1mloslas | Per «lam Sur. Y 400 -

Firma Solicitante ETA: ¿a a Timbre Digector

[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 B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Honvul DEsos arena (en YO
57 Y

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do H

Calidad Juridica 'S bula Cargo Cuán
Nro. Cometido/Viatico/Autorización (0. Si? Fecha Cometido lesa los ] ON

Ciudad/Lugar Cometido Y ls

Descripción breve cometido Distros UNIT la gu bas Vedra

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)

pena | 2sloshc | Culo Suv 4 luoo.
Pen | 25lee las | Pula Uh $ (500, -
few  |2sloglac | Cll Sus $ 1voo.
Pes |zdogles| bula, Nork 1500, -

Firma Solicitante SSSUNES ira ma restor_

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:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo zuan fede s¡Jla ESpicera,
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CargoPlena - Jeux YU a
Nro. Cometido/Vintico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido CH Jh A.

Descripción breve cometido Daga Es a 4d Ez .* pan DE S

A /

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

.
13/0ZL05

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

0204 | 23f0/at5 feoy E queda
puebi0 ae dos) freje Y 4500.
J02224 ¿apo /oo0s Pese E
yodo (geles. | fee? | 500

1.44/0556. 113 Peaje |

006//8. 2/5/42 Pqe A
lan s 8300,

38



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores y

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ud Pedro 57 ta as

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica f Mn E Cargo Ha x Y A

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

sE , ) Ra Z CiuLion pa 70m faceDescripción breve cometido re A nc. PLA pen r a e dt es le -

Cecumeta Puelo pal sO5s.
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 Montos
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Vis. | /5h0/00, Peaje y 600
39993. | /$/06fms| Peste. 800

go ///,b00

¿ ; d bre Director
rm; Solicita e ona

ota: Por cada gasto debe adjuntar phegar el documento rendido valido, firmado y timtirado de 7 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 ea Peoleo SA Ja ESPIMMre 2d

RUT 0/3. 138.217. 6,
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica : Plant , Cargo AX IZ)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 22/09/20 28

Ciudad/Lugar Cometido de 7 Yao A

Descripción breve cometido O £5S PEA ER as E

Y

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

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

DETALLE GASTOS

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

logs? | 7 /08/eas, feaye Y Jy00
u 7

/0000 | 22/08/2015 |. Peaje . 4 J.SO0
uN El

J10J5, uu feafors| fare y 40
E Y Y 7

18.00 | 27 /3/285
1/0/5 . | 68/1005.

am39993 . |27/48/0025



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

quen falo sa £sp/ et

EDS
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Nombre completo

RUT

CargoCalidad Juridica Plata DIR RE
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido mM
>SCINRA QUE Él m 0/71 e sa hn

Penh E AS 7 tap

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

ass
o ni Monto $

LOSSZ 21/b8/605 paje $ /700

2 fepos| Peal E /500
110/5. 21/08/00 peaje Y /%00
yaeb le befes| fees E /:100
29999 | ybejos paje - y /500

a Luto | so

MONTO TOTAL RES s 8300

Y
Uémbre Director

ReSponsable0 Arma Soletame

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

fecror/jefatura correspondiente. Ten caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: _ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 14 00 Prdleo S/ Va LIN MC2%

RUT 0 /3/36.244.6
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Planta y Cargo LUX UA

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 28 2/0 > Jrots

Ciudad/Lugar Cometido Se ta

Descripción breve cometido EVA saeto ado ASH e JAS >a A 13p +8] Clinico

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

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

DETALLE GASTOS

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

H J6.50380620 / 12/08/05) He RSZPEO
9

da sEl Eo
3 e Director

; leitomte Res able

[estacionamiento y otros es de honorarios deben adjuntas el cometido informado.
nota: Por cada gasto debe adyátad y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dir o correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores a L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo PAÍA- 1osS slbu=STa- a

RUT IS. bal. waa - Q
Perteneciente a la Dirección o Departamento de 109) b RAS

Calidad Juridica COoyTLaTA- Cargo ELE, 2 DES

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [CA 2S —BlkL [Fecha Cometido 28] e8l2s

Ciudad/Lugar Cometido BUuinNSSs- cHlWn

FAESoNtoy £evApies
Descripción breve cometido

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

ES 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)

aqueg [28 joslas [| ENE ess
1020Y |zeloe|2s CES eeo

MONTO TOTAL RENDI

q
Y

va Ema y Timbre Director
ResponsableFm soliqtante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, frmacky imbjado 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 a ES

Fecha Solicitud: 2 P_20%X 75 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo get Luis Muir “Zomero

RUT ERES
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Diuleco

Calidad Juridica TDiriTn Cargo Lol sta -
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | HF 2S-LZZZ Fecha Cometido ZÍ-oÉ?sS

Ciudad/Lugar Cometido ADA

Descripción breve cometido Zans lodo / EForcromarios A

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

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

DETALLE GASTOS
o Fech: ésN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

za | 23-07-25 Pere Be

qe |23-07-25| Pearce pe

MONTO TOTAMRENQIDO $ 27 op

Firma Solicitante v En] y Timb Mecor
nsable

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 st
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: “2-75 - 2S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ese ler Es Muior Tb Lo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de |Ddeco

Calidad Jurídica Aa Cargo | ouaticTor
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 24 25=%H03  |Fecha Cometido Z2-oB-2S

Ciudad/Lugar Cometido Tte cs

Descripción breve cometido. Páwvsjadns fa Vérorios de Tople EM Velero

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

ossg  |22-58-25| Teza A líco

MONTO TOTAL RENQIDO $ [Joo

A das VBR Fi mbreDirectorFirma Solicitante
able

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 SN SS og se ere FN

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica e Mud Cargo eo yd SM
S]

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido (AA es 5

Descripción breve cometido (Eso AS El Edy tes o ¡e comento s (Cora

ZAS 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)

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

229293 200 zs ¿A sE

FAO ASIN 231 08125 Sl sols haa

P
AD TOM o 2lurlas pl AS

MONTO TOTAL RENDIDO $ 2.9 02



Formulario Nro. 2
Rendición gastos TEVe BA L N ES

Fecha Solicitud: y MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Plebliot EN Y RA A |
y

RUT d

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo G GN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF P SE o) d y Fecha Cometido DIO? 5

Ciudad/Lugar Cometido CA lle

Descripción breve cometido B ss - S

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 ¡pciDescripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Py 271/25 l «Allo hun 200

$ 4000
y?

j

Firma y Timbre Director
FirniW Solicitante .

D Res] 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.

IL



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L Ni ES

Fecha Solicitud: 23/0 A/ES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Jose . la Ss Mis Vo lerero

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dbidees

Calidad Juridica 2laeute Cargo Lomdrtor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2% -OB-—28

Ciudad/Lugar Cometido (4Po yar peTivi Ana cobr) enTi

Descripción breve cometido Com bus Tte Phra Generador

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

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
dd Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

¿225435| 28-08-25 Toten ElesjioMice L 20-020

¿ABONTO TOTAL RENPIDO $ 20.000

y
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 B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo TOMAS, E, au 224)

Perteneciente a la Dirección o Departamento de o b RAS

Calidad Juridica GAVÍA ES Cargo DLECIoL oben le 5)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE2Ó SS ub Fecha Cometido ol 102 / EEN

Ciudad/Lugar Cometido Buln2s - aUULAN
e o RNE YA PruoyatTo UNAJOVA Fost cosleiin -Descripción breve cometido SOMA DAD PESILENTE - E BS PLPIPADAS .

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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

looki18 to a 8) S $ AS Les

looen8 | 1]og)zs | FEAR Led

comet los)zs | ESTIUONA Eno 4810

7 MONTO TOTAL RENDIDO

e E UE

Í



Formulario Nro. 2
Rendición SOT ES

Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Plrdinool Pillo quo
LN

Perteneciente a la Dirección o Departamento de N E
Dd)

Calidad Juridica A
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EY 1) YY Fecha Cometido MAPES
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

L 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 $

a, - : a

Day lO dod/zS | chill enenda EDO
Oled Aube men EDODezib

Es

DIDECO

DIDO

Í
Firma Soficitante BULNE

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 B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo dels SN Ns Nes Mu Lo.

pur 1,19), 458-4
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DES Ya U SÍ cod

E == P a yCalidad Juridica Locuádno>s a |terso A ecón to, EN ea >

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido on oy
á A 0 ESCiudad/Lugar Cometido (Es y Ñ Bs

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

o Fi UA
N echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

M360r 4 ense 5] Comos s ble 1 1 000.
loobiliy od 0] Fee RE00_
loS5 ?| orales  eole *800-—

MONTO TOTAL RENDIDO

me Tficitante a

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 Ni ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Palta Paura

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica lid Cargo Ammudier

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 02/ 09 | VA 0
z

Ciudad/Lugar Cometido hllam

Descripción breve cometido e d E / 5
LGA

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)

66828 y. 102/09 12 5 ¿E 18.t00.
ovloy hrs] Pooip LEDO
ovlog la. e sayo 2.600

MONTO TOTAL REND)

irma y Timbre Director
Firlna SÁlicitante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firpfado 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 BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo RHAVUS lo “on Pdo? Suse

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O >) (23 S a

Calidad Juridica CLAS Tes Cargo OosIpPVÓ OR

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido O2.09.

Ciudad/Lugar Cometido Oe ln O A

Descripción breve cometido

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

EX [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)

Mol [07-092 go Ss O

Dolo] O 02 092 q 2.6bb0.

(D43s| 02 09 a li Tiida JO oo
loBfe4 0-92 aca Tica q 300

Firma Solicitante

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

1



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L NES

Fecha Solicitud: 3 —e P. 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Jeno “ Li-s Mmuké. Temero

pur ¡AS
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica dora Cargo | CombiTo—
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿7 22 5 Y [Fecha Cometido ormnmt-2s

Ciudad/Lugar Cometido Chin

Descripción breve cometido TehoLado de EstudiariTes 'd Do LeNTE

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 1% rd Peel Monto $

Loroz lor-or-2s| Terse £ ños

Uoosmo (02-07-28 | Peste É Zoo

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud:: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo helSem VYiveles Aueo
Perteneciente a la Dirección o Departamento de dama ar Cda A

Calidad Juridica Lescda edo [cargo ECONO
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido (3, e] 9 ls

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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
Documento Documento

Descripción del Gasto Mo
(Especificar el gasto efectuado) nto $

MeL3g canos A le 211 ooo-

loxo3 | o8l or Fesle MmbOo

foo6J 8 ozls 23 Fegie APDO

MONTO TOTAL RE! $ 2000

SeAS
kk

—Femabticitante VB oaséTimbre Director
Respo! sj

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



Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 04-09-2025

Formulario Nro. 2

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Sánchez Avalos

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |CF25-865 Fecha Cometido 03-09-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Entrega archivador contraloria

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)

62978531 03-09-2025 [estacionamiento $ 1.450

123017 03-09-2025|combustible $ 11.000

03-09-2025 [peaje S 800

MONTO TOTAL RENDIDO $ 13.250|

44 |
Firma Solicitante

Responsable

E RN
- o SS —DS Com Firma Director>
SÍ

estacionamiento y otros similares de honorariosdeben 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 ES Bi L N ES

Fecha Solicitud:_O S, 0% 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eleazar Mes aldo SED Usa» us

RUT B E

Perteneciente a la Dirección o Departamento de lia E

Calidad Juridica (L AER ¡3 Cargo IA $0 cs)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
1 |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)

35/23 Loy.09.35 Como hbL q 1p.000>
nuas [e4-09-25 lere A 80d.

al) 0 1=05.25 (leo 2 Y  go0.-

MONTO TOTALR

/ 7 a

bh b t
DIDEC SbleS Xx

Nota: Por cada gasto debe adíuntar y pegar el docúmmento jendido valido, firmado y timbrado Pac DERgprfpiatia cofrespondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. Gui A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ho ¿ ( e Liens Da “Uz

NS pas y
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ( 0 al

Calidad Juridica lili, Cargo ¡3 UN y ela NV)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización e ET ME 8l 8 Fecha Cometido 22 log le y

Ciudad/Lugar Cometido 0 CL (za

Descripción breve cometido SS deDeserign Únteo Langa sas Eee bra
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)

Pony | THbelos| Pap Chill Sur Y Ndoo.-

F
.:==

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de 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
Hovuel sus deyeuer uz.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D o Un

Calidad Juridica P L EN Cargo liuuducte e
Nro. Cometido/Viatico/Autorización á e] $ 870 Fecha Cometido 29/08/25
Ciudad/Lugar Cometido Olblar
Descripción breve cometido Veseasran luso Unpia ym Eos bro

Marcar con una X según corresponda
3 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)

1,Pese | 28loslzc| Pen 0Ulla Su Y JYo0.—

$ J 400,7

- =I

bre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mowel ese Urstues (br
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DOM
Calidad Juridica Cargoad
Nro. Cometido/Viatico/AutorizaciónCE? - 8% Fecha Cometido 2 a) 08/z K

Ciudad/Lugar Cometido CÍA (la
Descripción breve cometido luceros lniar Logia ym Ls bro

Marcar con una X según corresponda

¿4 — |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

e vada Pb al Monto $

Par valoglas | Per Cll Suv A o9-

Pere | 2aleslas | Pesr Poke Cacho J 1500. -

ay Timbre Director
Responsable

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: OS / 0912927
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Palo Alas arnbaro Baul
Perteneciente a la Dirección o Departamento de De q
Calidad Juridica Covmnaan Cargo NyÉS SS
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Oy ] 90) l Y £
Ciudad/Lugar Cometido CAR
Descripción breve cometido Clay Tabuaxrua empre Lira
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

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto:

hera | odlenlasz Combos $ M-oco
oñ AS Pas $ 90D

|
MONTO TOTAL RENDIDO / 18 11 -Q0o

IB a
OCALFlrma Solicitante econ Y A y Timbre Director

Hi 'sponsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar / pegar el documento rendido 'valido, firmado y timbrado por7 correspondiente. En caso de[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. le rendición peajes,



Formulario Nro. 2 BLNES
MUNICIPALIDAD

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

CET Mo fe Mies 13)

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Qls A,

Nombre completo

RUT

Calidad Juridica Cargo Euescrrdo HAL
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha CometidoCE -25 BLhay oxales
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido
E Saro
de EAS *

SE <=Rasmus GuayEA
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)

asar | orlalas Md RO
y]

AT ox loalos ¿A 800

1]

|

MONTO TOTAL RENDIDO $ bLLob

DO NG, 7

|
SS 2 NECONOMICO %)

= Y LOCAL ses
N Al Timbre Director

Fibma Solicitante SU 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,

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


