i Decreto N° Fecha

Uatos aer rago
% I- 124 12/08/202 [ Devengados LObligacioneq BANCO
o Nombre L_Contratos ] Cons. Basicos [~ Dec.Nulo  [Banco Estado- FDOS. MUI <]
G IMARISOL ELENA GUAJARDO TURRA FechaPago | /7
FONDOS A RENDIR PARA GASTOS E IMPREVISTOS (CAJA CHICA) ——‘L’ Monto |’ T 418,627
Lﬁubvencion]
Tipo documento Numero Fecha Monto EnT % %
F 2 g l L IO 5| I Cesion de Crédito

l < [T Pago con Retencién QJI

<
l ] ] Decreto 5""‘“, I I ™ Pago Via Transfer t_);'

EGRESO DEVENGADO
Cédigo | Descripcion | Debe | Haber
* i s s i
<« | >
EGRESO PAGADO
Cédigo [ Descripcion [ Debe { Haber
\ 114-03-01-000-000-000 |Gastos Menores e Imprevistos 418,627 |
111-02-01-000-000-000 |Banco Estado-Fondos Municipales 52509021 | 418,627
4 L e e
»
DS [ 418,627 ats.607 &/

'&UJ T g , 4 7
: ‘UQ ISES AEDO VALOES
Adm. Municipal {pof Srden del Sr. Alcald$)

s XAT
KRIXAEDO VIV,

irector de Control Intekno

00 pp LoLS

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

Teayf ¢ 3112




BELNES

MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 1
Solicitud de Autorizaciéon Fondo

Fecha Solicitud: 12 -08_US”

—2

;'IZZ/

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo

M™Mairst Gualarde | unna -

RUT

Perteneciente a la Direccién de

Calidad Juridica

P Lando

Cargo

Admrumintatiaa

FONDOS A RENDIR

Marcar con una X segun corresponda

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

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

FGVT‘/GLGA,PM 6@ Ml/r\xy-uux_ e W

lle del gasto

_[ii;'eto Alcaldicio que aprl]eba el programa/actlwdad

Monto Solicitado

$ 418.62)

Monto Autorizado S

Plazo de ejecucion del Gasto

Desde:

/ /

Hasta: / /

Cuenta de imputacién segln programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

La)

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo

$

Monto Autorizado por periodo S

Plazo de ejecucidon del Gasto

Desde:

/ /

Hasta: / /

Cuenta de imputacion segin programa

V°B° Firma Director
Responsable

' Admlnist

,Dlrector de

acion y Finanzas

V°B° Firma Administrador
Municipal

FONDO AUTORIZADO A:




BI:LNES

MUNICIPALIDAD
C'(\/ i ,))/ (7{

BYLNES

DIR. ADM Y FINANZAS

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS /' casto &p )

REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025  ~° =
BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

12-08-2025 10084 Copias llaves /3.000
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 ©2.490
08-07-2025 19570 Autorizacion de firma £ 6.000
26-08-2025 20562 Autorizacion de firma - 6.000
01-09-2025 65484 Adornos fiestas patrias oficinas daf -~ 8.180
01-09-2025 720916 Compra de ornamentacién actividad 30.770

pasamos agosto

Compra de yeso oara marcar cancha
01-09-2025 25 yanine © 8.500
03-09-2025 65725 Marcos y papelero ©13.490
02-09-2025 72728 Dominio \igente-copia inscripcion /13.000

e —

b4 T

] T

-y OFICINA DE PARTES E NFORMACIONES

—

FEGHA

LT S VRGN O 17 EToETY

0 )

Ym0 A UNID

FOL0[2 0D /I

110.620} .




BﬁLNEs BELNES

DIR. ADMY FINANZAS MUNICIPALIDAD

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

e BOLETASIRECIBOS TR =
" FECHA. | YorRos = | _ DETALLE o 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

= | MUNICIPALIDAD DE BULNES

UFICINA Ut PARTES € INFURMAGONEY

-

«niVi«00 A UNIDAD

Fo._.oli /%3‘ 70 1 l

22.902




BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BELNES

MUNICIPALIDAD

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
SALDO 181.373

SANCIj

BULNES, 12 de agosto de 2025

ADMINISTRA DOR UNICIPAL

EZ AVALOS

DE CONTROL INTERNO



600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl

Fecha - Hora
19/08/2025 - 10:40

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrénica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7005675

Fecha Preparacion TEF ID TEF
19/08/2025 - 10:39 2780383967

Estado

Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario

MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA |
Monto Etiqueta

$418.627 DP 3124

Mensaje a Beneficiario
FONDOS A RENDIR CAJA CHICA

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Accién

Preparacion o

Jtorizacion 1

AL

EUGENIA MARICEL VALENZUELA C

Pégina 1 de 1




/v/\

*

,Qo
!: N G(,OSU
§ E C. AST
l’ :

BEELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BIELNES

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

I
E';NREI?A JOL GUAJARDO TURRA
AR
5’ULNEg

BULNES, 09 de septiembre de 2025




Formulario Nro. 2

Rendicién g
Fecha Solicitud:

Plegle's

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Slackett /.5y Sedord

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

4

Calidad Juridica

L Jow

Sec/«-e/g\nz

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

cof= u//u/@/) '&W -

Marcar con una X segun corresponda

v DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

[oo9Y |/2.08 .25

.o [7.} (Lt

4 5,@@9.

T

pliis

MONTO TOTALR

Firma jolicitante

NDIDO $ é_@OO. -

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

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

lefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo belgo Eslebow Uiwallh (RREA
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Sf@ U Vl‘c/(})oj DLJE/,‘COJ
Calidad Juridica (o ’ﬂL‘/d’F)) Cargo | Enra Q(a)(/o Qf/klﬂ/d
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido -
Ciudad/Lugar Cometido .
Descripcion breve cometido b &/@ g\}\}i %\i&é O&‘ Clon
U

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcion del Gasto

Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 3

S~~~ £ g

4345 | 19/0/25 | Il ave special Glif. titvry | 10.000 -

MONTO TOTAL RENDIDO

= TRAD
- i ‘ i bre Director
Firma nte
ponsable

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




. Formulario Nro. 2
Rendicion gast res B@ L N Es

FechaSollatud./ /‘3/‘ Z/OZ—\ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tess Sl LTKC’YL\—LT\;&QQ:(L{) Lok -
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de A é N D,C.Pr ¢

Calidad Juridica PZ,A ,\J\LB ; Cargo Co DYV c)[@/k -~ "

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

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

Q6o /22/08/2(. Oden ke (tzc—y&x& ?&ﬁu.xzs. ﬁb"wazl
—

h2t3 4 ,/7”‘5/2*6 Gore A Gln #59%q .
L3y [3]8)p5 | Meremes evtes Maba | weMgg

)

opo . /
Mme V*B® Fir awﬁm e Director 5
Responsable

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

)



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

Fecha Solicitud: 26&-oe - 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mzrgzn ta Soledad Boarre %pziz
Perteneciente a la Direccién o Departamento de - p) 2N
Calidad Juridica Plonkz Cargo Bl recheva Secplzn
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Au bon' 2z ceon’ Jf/'/ mz znlke nok no olel
19830  [0B-0%F -2025 |or. Mezlole | tontalo de D'semo CesFan. b.cOO - —

Mubonzz won de pirmz zmle otz O]

20.562 26 0% - 2025 Se. M 7’0‘.0 Conlzho tonshuccien ceone pro é)COD o
m/ﬂh'zﬁ cd! Vnion Pueblo Seco .

MONTO TOTAL RENDIDO $ 12000 s

Fiyma y Timbre Director L]
SULNEZ”" Resperisable

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

e pensg [T, LSl decehs G 2l

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

7%(//“&0 D F

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

P/M . Cargo

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Dn gy o fyhioe /o3 o Avermos 8.180

jpa, AL

bs1ey o;/ay 2025| &

Sl

MONTO TOTAL RENDIDO $ #1180

\

/ﬁy‘aéolicitante ‘

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

Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: ()<, 7

Formulario Nro. 2

BIILNES

/

B/2S MUNICIPALIDAD
/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

G/CQZV ]4/2;{\1"’6[(\0 6‘3%‘40 ce

(/c»“») €2

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A/‘ QZQ .o

Calidad Juridica

FZLVI{E_ Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

faﬁamoJ 74

J { y2 2
DOMJ)—’L de ©OmameaTRe s |, s bhv.c/eo?

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

DETALLE GASTOS

NO

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

C&)T\wa B¢ Dviaw o bludjécj‘\"\h'ﬂég
203 lo/.03.25 P23 Dooghd

3 30 %o -

e

s 30.¥¥o. |

1

wcitante/

i

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docu%‘to rendido valido, firmado y timbrade-pesRiséctor/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Fecha Solicitud: ©2 ‘ 09)202¢

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B E@ L N E s

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

?F‘VBLO A Lcacg VIS RA WO

Dy

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de \\_3 b Q/L_

Calidad Juridica

CoThan e NP&«\«K Onil_

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

CovuDM Yeto P MaQ taq QAONA

{

AN .

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Mot $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
ComdMWM Y230 PAA AR WY
WS 9“--@1 k< Q/—‘w»b&‘.k el i $®.300

ECONOMICO @}
LOCAL /4

F/l/ma Solicitante T

°B° Firma y Timbre Director

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




_ REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
"% MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

*+ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendlcm OS enores
M}E Elaborado por la Direccion de Control Fecha Soli icitud:

. DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %ﬂm\ % P25 %zl/ ﬁ/ // ﬁ@a ) o

RUT

2 y.] A /
TRt - yr / /
erteneciente a la Direccién o Deparfjaznentcj de % /fj // o Zoi

Calidad Juridica ///ﬂ/&é\ © |Cargo : jiﬂﬂ/ﬂ‘g Al Z/M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

7<____|RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcién gasto Monto
Documento Documento P P g $

bC7IC | 39 2r fo / 7’1 Twws, /ﬂ/////ﬂ / L. 0

MONTO TOY

s

V°B° Firma y Timbre Director

itante
olicitan Responsable




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 99— O<T- 2§ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tl &1 il l\o.ac,ad\/\s

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica oY= Cargo RUg (5 o ()(0.‘

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido ‘p)u\,\%

Descripcién breve cometido CB"{WG’ oxdo DNV Gonlevndpor DBon Roses
t

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

P RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Destcrlpclon del Gasto Moo &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Y28 |00 f/25 | Do Vgots €L N0, es | B.000

COFL T,VKQ*‘fov\- S-COD

MONTO TOTAL RENDIDO $ 13 Ooo

% 5 V°B° bre Director
Firma\Solicitante
sable

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

(



Formulario Nro. 2 k2
* :{E
Rendicion gastos menores B wad L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo aﬂQQUU} Cum O ¢ llang

Perteneciente a la Direccion o Departamento de Te SOMe G

Calidad Juridica Q\Un\o\ Cargo Teoorcru

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Q(: 2’5 - F}to(\)) Fecha Cometido “ 08 '2"_)2\’
Ciudad/Lugar Cometido C\M\\(m

Descripcion breve cometido Q@\D (onvocwo \ Q’Q\J?ﬁdorcg

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 0
|l {09\ ?cusf 800
Woowos|  Veure 200

Yyi1S27r J110812028 Curgu Combuskble {0, cCO

/
rma y Timbre Director AO
Responsable ‘

Firma Solicitantf

Nota: Por cada gasto debyédjuntar y pegar el documento fendido valido, firmado y timbrado por Dif[e{ctor/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

/




Formulario Nro. 2 : %
Rendicién gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo

C%Z%Z?—,&E \,c,ﬁ/,)mm 2 uas .

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de 0/2)/245’ —

Calidad Juridica

\//la L)LQ. Cargo @ K.i'vu-c'—*c -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

C?:Z\{-)_é? Fecha Cometido HeOB 25

Ciudad/Lugar Cometido

Ciﬂ—‘r’ﬁ’ Ky

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Destcrlpcmn del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
02 oD 2 Q ' B0 < 7
go [ lod 2K bt 8
d
/1 Os /7] - o824 Q'; AD 00« ~
d
B i,
/\ /_\\ "
. e P VB Fjffna y Timbre Director
Firma Sohcnfcgnte ‘j«;esponsable

=

P il
=

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y,peg‘ér el documento rendido valido, firmado y timbr}do—pﬁ)irector/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares'de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




9 -+ MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguntlin
¢ ﬁ

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENCRES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Direccion de Control Fecha SO“CitUd’

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE |

Nombre completo

S Y S

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

"76/#7"24—

Cargo lbes DU Q’{\O&

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

b

G Z,\’ - ﬂ} Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

AHellbeo .

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

{7~ |RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Docu’::emo Do:::v:':nto Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
999 4398 % ()Q/OO\D BOO.—
NH /.9 B Q X s

Lo
J

Nota: Por cada gasto defe adjuntar y pegar el documento rendido valdo, firmado y timbrado PO Dir

estac y otros i, de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

/iefatura corres

iefite. En caso de rendicidn peajes,

.

3de3



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B :*E'lj L N E S

Fecha Solicitud: I“{(o%% /20‘(6 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %@M( O

%e;u; A (?..D\fkl

RUT

Von

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica M Cargo é()uuizuu cf(:asv

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 8 F‘? S s qq‘_( Fecha Cometido ‘ 3/08/2 §

Ciudad/Lugar Cometido (E)J’W / ,}/\Q(//E—[O /qu%

Descripcion breve cometido TVA&(A& &YSOW/J( 21/(_ Agﬁ-,O go%&aw

Colovas

Marcar con una X segun corresponda

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

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

Yo ologles Pbes Myun Daswila (1da) %L(.goo_h

Peryr )’5’083’2’@ oz Dy Dasalle Cuweho\ 4 Y300, -

(%%O

Firma Solicitante

Responsab

M‘" (:3) 5§B Firma yL}m/be Director
|

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




Formulario Nro. 2

Py
Rendicién gastos menores BL}H L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo )‘4D|Uk&l >(¢§UJ ‘Jeuz—u,@ @3.\/\&1
RUT ; “ ¥
Perteneciente a la Direccion o Departamento de boﬂ .
Calidad Juridica %“fb\ Cargo ZOJ«O{U:-’_&;\(
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE2N -7 S‘D Fecha Cometido 02/08( z'ﬁ _
Ciudad/Lugar Cometido Olﬂl\ ] (A’L/
Descripcion breve cometido B@ CNGA (/}‘W@& U N oW //M(, leﬁ\o
= ¥ ' i

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

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

oo [ pofoslny | PoAgE CHlar S 4 Yoo -

g | orlogls | B Bl Lorhe 9 i5c0.~

- / }
s WX Ve °§f ma § Timbre Di <l
irma Solicitante &fify_«{_g/% sponsa

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

Bl/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Y, Ufel >(«S—’US (;f,evw./és pAvr\

Don

Calidad Juridica

Cargo

it

il

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CE R -351

Fecha Cometido

o%loa]2x

Ciudad/Lugar Cometido

CA A o
&su\» o Gévlun la p ',é}a éj%c /31‘0
Marcar con una X segun corresponda

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

Descripcion breve cometido

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

2

oY /ois /7(

Ve syt O, Guv

f/ /Y00

oL// 0Bl

pgjg@ @w ‘tb(':i @u:}‘»o

Y 500

Perx

P

L= B
// ﬁ&!NE’f\J\\

7 Ay ) P 7S AN

s 7900 -

{{ U.’ QS\‘{?:"-_”:
{

DIRECTOR

A5

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 ey
Rendicion gastos menores BHE L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo HDUUG / B(QSUQ ‘O!! UL ES pA V27

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departan‘jento de L ADYA.

Calidad Juridica ()/LJV(TA\ Cargo (ZC ) d ) ’é@‘\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién é q: 25. q < ’} Fecha Cometido O"j/O 8/’2 <

Ciudad/Lugar Cometido Z [A /&'V\

Descripcion breve cometido ]MC&{% aqw (/V\(D(i/\ %M ﬂ%‘;’ é\KO
< S v ¥

Marcar con una X segln corresponda

=< |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Pa | osloshs b CR T Su g (yeo

/,)om, o5/ 0B/ @%’(ﬂ Ru Ceho J 500

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

HJ&&( B(C:?/OQ %WA ‘D/)\f%\k

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica

Patly

Cargo

Boud el

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

CERE -ASS

cb/o8lTn

Ciudad/Lugar Cometido

N

Descripcidn breve cometido

b‘é@(% ()Awum MVIJIA /Jylﬁ é’a‘ 2

g .

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Pese | oblog)n

QEAWE @él,'/(Au, Qg

j'Iyoox

>
R
/ @\:},1‘;3{: ,d g\\
hoarn|

/ Q T+t )
?C*D OIQT&%OT . : % ’ V -
(\3 RECTOR] G\ 100,
- D»E\mu s
@iép " DIDECO 00
9 * ’ /\ -
/ \\, Qc 11 AP /// l
\\“‘L‘:’_;‘ . )
Firma Solicitante I

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

T 0 N D




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BEH L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ok | desug (%&Uuue} (?ALQ\

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de B OuUL -

Calidad Juridica

Dok e | od o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién a‘ F’ZS’ - ':"'bq Fecha Cometido ’5@/0:(2 /76'

Ciudad/Lugar Cometido

o (b ,

Descripcion breve cometido

bﬁ?@\ff}’s (JAvuLsuv (Aniom A}M’) égs/ﬁ\.‘fb

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

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

Pyt |wlmhs | Gy Chill  Sv e

\

Firma Solicitante

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

T TN T T T vy,




Formulario Nro. 2 iy
Rendicién gastos menores BH”‘J L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

WDU(,(«,( SIS L%Q/UZ;IUL( ?A\Q:?\ _

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Non.

Calidad Juridica OJ[AJ(/\ Cargo OCQLAUZZE\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Q q,"zg r ?O”:\ Fecha Cometido Zl /Oq_ (’l(

Ciudad/Lugar Cometido ()Au\ ((A’(./

Descripcién breve cometido bé%(/)\r &%/S dbll oL (/ A PF\[\ _ALW Q’QSLJ\‘D

Marcar con una X segun corresponda

~<  |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
i Fech ipci
N a Des.crlpcuSn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

P%’& Zlfo?/’m Qeﬁ@ Oé”(a, Sue j/ | Yoo -

s 4 )vp0.

b 19
or

‘mad y Timbre Dir
esponsable

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BEQ L N E S

Fecha Solicitud: /& —od - 25 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo iosc Lolis frniioy Lomeere
Perteneciente a la Direccion o Departamento de _'D:"O{ec.o
Calidad Juridica Tlarn Cargo | L peoleTor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CE25-F%% Fecha Cometido 3 0B ~25
Ciudad/Lugar Cometido CHiL L pre
Descripcion breve cometido E LT~ e Gre de DOl W=7, -

Marcar con una X segun corresponda

7 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha - Descripcién del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
L4935 | 0B~ p3-25 e e 74/ Xon
99994 _Jog- 13 . 15| Rence 3 Foo
S fb oo
AN * |
’% ' ( 3 i 10
= \2 DIRECTORE] ‘
W o~ P /
- - \ Béus.;l §
. s X mbre/Director-
Firma Solicitante " DI i

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




Formulario Nro. 2 i
Rendicién gastos menores B@H L N Es

Fecha Solicitud:_%> ~27'~25 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo <K9'5»e TVl bresior DRoprese
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Ydec O
Calidad Juridica Plarin Cargo COM dacclor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | £ 2.5 — F 22 Fecha Cometido 2-0F-75
Ciudad/Lugar Cometido =ptrc. Micolp=s
Descripcién breve cometido To #s hézﬂ-r n “Fwﬂf—df‘o&%?@ﬁ A

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
S0 20y 1207 -T5| / QQ’*‘,):‘Q 77‘*5’00
lookrrg | VTR0 = Qerx< ﬁ Koo

ot ——
-

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Troucsto Pon 2 ?7&‘“63 Uucs-.

RUT

LT

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de O2rq S

Calidad Juridica ,QQM %zo Cargo Q‘),U DULZ',‘O'P i

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \) (‘2/\’ ». }_(% '\/ Fecha Cometido /3. T 3/
Ciudad/Lugar Cometido @H'f:l/(/éf/(/ .

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Documento Documento

Fecha

Descripcion del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

LE3¥ [ 13,06 Bondind ate v gomes

e
e

ok

¢ il
7

04 110 | [5-08-> de, |

MONTO TOTAL RENDIDO B2 1.000.1

Firma Solicitante

e

Responsa

e

V°B° Firmay 'mebl*e Director

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

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

\



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

T e 542 L>0,¢

%M{jgcwz— -

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 23R4~
Calidad Juridica ,-0[4 FER Cargo CD&D‘ZIQA)/&
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C:F 5 ;.@ &/ Fecha Cometido 11 0% e il
Ciudad/Lugar Cometido 2 LB o W)
Descripcién breve cometido
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
O RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
. Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/o1 |08 % e [ Ho: -
%999 |n-ce | You / £00

T

s 2.900-

13

Firma Solicitante

V°B%;%U4X\bre Director

bﬁgs'po sable

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




Formulario Nro. 2

+ b
Rendicion gastos menores B@ L N E s

Fecha Solicitud: /3/0@/25 . MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo V‘ﬂ’(,m\).\{; \] (U(M'A ”ﬁmﬁ L’F@—’)

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de B m =

Calidad Juridica /?m\/\/ ™ Cargo B 3 VSO DA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \) , 25‘ ‘:}%z Fecha Cometido 12/8 /202 <t

Ciudad/Lugar Cometido C#H LAV ( @) TS WWNMC) /d,/{/# (AP )

Descripcién breve cometido TDVTVES A %( JMONO %@)A/ /(/ %N WM

Marcar con una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

V) RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

02bb | 2] ofzcne] Pevae j Boo

o0 6140 ,zz/a/zo‘af Yords  @oo
35U | plofias | Esmelotiroua #3920

#==2 |. MUNICIPALIDAD DE BRI NES

I3 OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES || ——

FECHA E 3"
RECERCIAN

A UNIDAD
rocol o0 /TS

7~ N\Ul l/

[
g,, DIRECCION /5%
> DESARROLIA “’5

i
= ECONOMIQO ™7 -
% LOCAL\ */ Zl"’ 2 %
BULES, ; 2 ¢
; \QUJ;)\?’%?;‘V°B° Firma y Timbre Director
Firma Solicitarite o 5 p 14 AGD 70
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 correspondiente. En caso de rendlélgﬁp*éajes (U, i

L 1C




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: A9 |08/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /L(Ao/u'qr /7593’ BlboRTH ;}7)124—
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O 'oQPrS
Calidad Juridica CoNTRATA-. Cargo eg)&aﬁﬂé&d\}: IS B
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | F 2.8 — >B2 Fecha Cometido A (} / 08 / TN
Ciudad/Lugar Cometido Bolnes
Descripcion breve cometido g}%gg 6A$ ?g—ao.t\— ‘4\: v AMZ%’BC‘;“O;,C%EMM //tf/‘b/ﬁ?
7

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
)< RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
1130525 ,{t//o‘?/zs aAa5006 NA 93 5.029
/ \
/
MONTO TOTA\\\!;@%?"DO ~/ $ 5. 02%
] ) O st 5

%, DIRECIOF -
2 OBRX:
MUNICIPA. ©

’l % i “Fifma y Tipribre Director
irma Solicitante
/ Respénsable

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

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




+J= LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BiLNES

MUNICIPALIDAD

,DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

[ & e L)&éﬂi}au. G

L

RUT

[
17

5

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

AQ.H y

Calidad Juridica

‘(? ,,Qa..‘w\”tu

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

LR ot S o

20 =08~ 200

N ]

Ciudad/Lugar Cometido

2

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

X

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

00286 |20[o%|

Poege Agom floarithe

DETALLE GASTOS
N Des‘crlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
00492 |20fe¥es| 2ote Agoo Ameille | 4300 -

@ 95173

frare aidtuade gade Bubs,

MONTO TOTAL RENDIDO

V°B° Fi y Timbre€ Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, ﬁrmad&gy‘ timbrado por Diréctor/jefatura€orrespondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

bl A WY v,

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Mt

Calidad Juridica

)

Cargo

NS

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

CFZ25- 342

Fecha Cometido

Jll/a? 2025

Ciudad/Lugar Cometido

O flan

Descripcidn breve cometido

Loumon Sevadss,

Marcar con una X segun corresponda

ollcm\ \\5(,’ %\EF

e ==

V4 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
pase | ps.a€ w% bl L £ &o0
9999% | 4. 5.4 P el ikl » Koo
Voi3lo%| 1 fes aéL o ml ¢ J.200
82 e for | 2ol . b0
//‘& ,‘I:xi‘%.
o [8 =
RE DIRECTOR
\ DIDECO ,
y. 2B° Firma reDirector

2o

Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Y\:erm& O{I\e\.@wm /cl,L,M Tacoleo e,

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de bM -

Calidad Juridica 7/@‘/\404 Cargo € e 0./'~ (90//‘\/{/4')' Ao
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (FYS= $02- Fecha Cometido 'L'z/o %/MD Vet
Ciudad/Lugar Cometido C/(‘M Hlat

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seguin corresponda

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

“Taovud aa @ n Lbia e 4_‘\\/\4;’/1("\/1\/}{‘

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
y Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
il 2*/0%/2&)5, —Peo\e- RO~
22954 . |22 /o ghns| basolivie 13" J.oo0 "
[

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

o
—

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




Formulario Nro. 2 i
Rendicién gastos;mnores B '_'EJ L N Es
Fecha Solicitud:// 0?/2; MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /g_/e Lot 6/2/0\/%% W
/ &F

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ﬁ\ 3
B \ il

Calidad Juridica Cargo W\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién é/fzg s ;&@ Fecha Cometido /7//6/2;

Ciudad/Lugar Cometido V//\’Zé’“

Descripcidn breve cometido () JAA\ iAo f?/»o Za\ @M
7 (&4

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

DETALLE GASTOS
o F h - -
N echa Des.crnpcu.‘m del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

%JZ 190825 | Bbu sk 00

\

AL

[\
Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 ‘ﬁ
Rendicién gastos BHEJ L N ES

es
Fecha Solicitud: 22 o”g‘f MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %j é /&, W M
/A e 423@2/

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo @/)/MA

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién J(fzs, g ﬁ 3 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido w%4
Descripcién breve cometido €2{ e AL ¢ PJ//‘WQ v+ o ﬂ b 2 Q,ué)( Y Py, |

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

DETALLE GASTOS
o Fecha inci
N Des-crlpcuﬁn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

&@/ 2%3/25 2 e Bl S S
12 /ob25 | Pooks mits 2 o2

/e s 1, (0
i\ 2 DIRECTOR\E : 29
1 ‘l\Q‘\_.A— D!DE ) "
7 D\ - . -
2 5 3 N /’B° Firma y Timbre Rirector
Firpifa Solicitante ’\igi__h:ﬁ'.._./ Respv&eA

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B foo{n] L N Es

Fecha Solicitud: 26| 0 &) 202 5 MUNICIPALIDAD
; {
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo e lils Rlve S ~colovd OOC&;
<5
Perteneciente a la Direccién o Departamento de D DeET
Calidad Juridica CP\QA:)/WE—!J Cargo /E’VLGLL ’LQQC‘&& Ol,( Z;Z._l/u Steia =
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (/ /9 s ~ g Z % . Fecha Cometido U 2 3‘/() oS /2,0& 51
- |Ciudad/Lugar Cometido Cole VR o

Descripcién breve cometido @A{,’A;m ARttt /Qw( Z/:u,w/hw M‘v V,y/ _j’eg VATt

Marcar con una X seguin corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) e
M33 7 |25/08]2025 | Cornlrcnks Ify J Meeo.—_
///"/
$ M.00 o
30

WY

74 \\{ Solicitante — \ \ \/06 Firiia y Timbre Director

R sponsabie

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

i




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 2 6 0% [ 2025 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo < P EQ s Sevicts vl ME
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DDE L
Calidad Juridica @&N ™ Cargo E(/L/&axfj‘mf de Gnes man
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido U 23 } 032025
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido %»cx:\ (\J;Lc Jkg, 2 Sriamns i) Q,Q (\AW\,eo Ak Lme MJL

ke g dla e Cole Uolq aclo i i
W vyﬁzﬂa()&ougl&) ﬁ) @,Q:f%

Marcar con una X segun corresponda (‘U‘“‘”/Pz/ [ e - «Sﬁua,o(ﬁ ola
/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcion del Gasto Monto &

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
10016 23]08)2025 | Peofp sulinotoa bo abivs o Wsoo
1
v -
el
ya \ /
MONTO TOTAL RENDIDO $ 4.000 . —

)

B AR e 7

ay Timbre Director

/ Firma Solicitante
Responsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B@g L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo ﬂg (ng\ >T('_,$L')\S %EUEU&S QAVEi

Perteneciente a la Direccién o Departamento de bo ﬁ

Calidad Juridica \’)(/3 P G /) ks C—té'v

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CFZ T 7 6(-( Fecha Cometido @/(6/2 (

Ciudad/Lugar Cometido C /qé\ /[A\L/
Descripcion breve cometido bWY% &m (.)ff\@‘\, A A( AS és} ETO

Marcar con una X segin corresponda

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

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

Peng. OB/O’SkY @us'& 0lver @(«@L\D i/ 1 5.00,—.

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 ey
Rendicidn gastos menores BL'H L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
onPIEEampIEtS auie| \&)& WS Uevewes  (Avk
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O r/( _
Calidad Juridica D(/)VCLF/\ Cargo (2 CuU !:! v )C‘C‘r\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C,F'Z S-79 ( Fecha Cometido 20 /@8 / AN
Ciudad/Lugar Cometido (7/ (Jj “/t\/
Descripcidn breve cometido \SS‘CSCAY GA &V\L&A (Uf\ Q‘\f\ M @SCB\'.O '

Marcar con una X segin corresponda

< |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
i Fecha inci
N Des'cnpmén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

%yﬁ 2oloeles @%& e il vt % ] veo.-

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 W
“LNES

Rendicién gastos menores BH
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ™ DU | X 505 \&UQUG < 6),3\&1

T . )

Perteneciente a la Direccién o Departamento de \DOM ‘

Calidad Juridica \Db\vb:t/\ Cargo W—C\(Df

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Cenk. :'8(( Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido C él\ /éw

Descripcion breve cometido E&SCA\( wn Q)‘»/ e (/bf\pi A /é,m R é)sg ]Z\\b

Marcar con una X segun corresponda

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

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

pCAe ig/og/fgg @e*))g @U)M\ Umie 57 [S00

T

> o 1\N|‘f{h
% umomzb TOTALF

‘

] i G'ULN*’V" Firnda y TimbreDirector 3‘/
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 rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

B..LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Movwel  Yesus  begeen e

RUT

~

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

dor

Calidad Juridica

Dack

Cargo g;uc(uc (E\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

0 £25 —T,l(r;é’ Fecha Cometido oq/oecrz(-

Ciudad/Lugar Cometido Q l.J-\ L/(/h/

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda
<" |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

&’esvwoy) éswwk, (}n@v\ zc/yx ésjm'e

DETALLE GASTOS

Documento Documento

Fecha Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

p%n\ 09y 109 f’zes

Perye ebhllow Luv 4 Yoo

O% 09 )0‘8 s

Penp  Qules sk ¢ ) 500. -

B
L AALL Y 7
. % \ ) .1'0 \:\\‘_
'I (I \,
/MONTOFOTALBE
i P T

ey

) =B

3 DIRECTOR

S

N

Firma Solicitante

-\*

DIDECO

'\“'\‘;“-.\8’" ? XFir Timbre Diréctor

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




Formulario Nro. 2

PRty
Rendicién gastos menores BL"H L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
=7 ~ 4

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O O M "
Calidad Juridica QLN.L’#/) Cargo Muc.~éf© v
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién c m 'g_ q 8 ? Fecha Cometido | @/08 / ’ZS‘
Ciudad/Lugar Cometido Q /(A 7(/41/\
Descripionbrevecometido | 1\, : o oo

escCripcion breve cometido \k;%() ’é‘- P [/L/\.,‘p\:\}\ / QSSL’LO

Marcar con una X seglin corresponda
=" [DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
® Fecha inci
N c Des.crlpaén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Poe [ 19)ogles | Porwe clhllae ¢, 7 1400

foxn, |19 logles | Pene bules Su¢ ¥ 1500 -

Pexe | 10loslos | Perr o th lan e 4 Yoo -

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BHHJ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ik ey Hovwl }J(:SUS Ue ceues (v
.~y v
Perteneciente a la Direccién o Departamento de \BO A
Calidad Juridica o - Cargo Codwe G
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién & F’Z N 8 |2 Fecha Cometido D [O% \ TR
Ciudad/Lugar Cometido Q U\?(A‘J
Descripcion breve cometido MQNU)A &M% (.Lﬂ O‘\Ng /é(/&_[ Q§S é‘TO

Marcar con una X segun corresponda

_>Z |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

posn | Bsleshc | elhll. Sue # oo
(PCJ)'K 25 ’OS '?§ ‘?DU )Mi\. 'IUD?JZ ﬁ [SE6
e 25 logleg Clhllse  Su i Yoo, -

e e 27/08/?§ Bu er Ué(«H ,é' 1300, -

5800 -
gl
|
Firma Solicitante \SULNQE‘ "' lembre é‘k_,

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

o v. d
B..

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

e an ﬁ(iﬂz/é@ 57 /%4 ‘fj/ﬂ//\nou\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

R

Calidad Juridica

Plenta

Cargo

Nuxi¥ e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

7
Fecha Cametido

Ciudad/Lugar Cometido (’/4// //4 a
Descripeién breve cometido /’/ m'p(OS € = j;( = (J/ 77 Cf{j/{ /EVI 8/7:7 g 5?’ e s
A <)

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le 2ntregaron fondas y desea rendir}

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasio Monto
Documento Documenio {Especificar el gasto efectuado)
o2y | 23 s ./M(‘B@ j 4 00
100410 za/m/zozs /ff/(JJ/" § /500
02224 a}b@/MS /m(}f’ i 1.990
[006//0 2}/55/206 [24(e Q 4.500
, R i ;
/0555 o, feale ; T
Vooc18 3/@/2@5 ﬁ%{e / SO
a7 /"\ A
N
s B0

. "79wa, %a y Timbre Director

38




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B n
Fecha Solicitud:

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

v [Blo 51/l Fipmozq
/

| PR

Perteneciente a l2 Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

/0/4,,4714 : Cargo 7&/)(; b an

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

//%y ww’wa/g Clu 2lom) o1 Fe)

Lo peni2d o/ el o

Vritad,

(eewt o f*‘f Nw/i(/w/ 5@1(75.

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Desfcripcién del Gasto Khondo &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
[is. | S fefes. [l poo
R J T -
99977 . />;/”§/wzs 2 (e . ooo

5//.600

m
|

rm{ Solicita}»te

79

Nota: Par cada gasto debe adjuntar y\}x-g:r el documento rendido valido, firmado y imbrado po
estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

r(bxrector/; tura l.om.sponpo En taso de rendicion peajes,




Formuilario Nro. 2

; s
Rendicion gastos menores B ﬂ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo [//d'/m /7/&40 L~ /(/4 fyp,m 2
RUT Of3. j38.209.6
Perteneciente a la'Direccion o Departamento de
Calidad Juridica v ﬂ/@%{ ) Cargo /4//)(/,4/@/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ; Fecha Cometldo Z2Z /@ ﬁo 2%,
Ciudad/Lugar Cometido &%//ﬁ/\/ .
Descripcion breve cometido D(’géjé/r&( (Ze SKOZO/Z/]%@5.4 S e
4

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Desfgnpcnon del Gasto PR
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

J05 52 22 /08 frezs)| ﬂw«dé, pJyoo
/890
J10)5
/8.0
//&/5 :
82893




Formulario Nro. 2

B:LNES

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

wam ﬁﬂaé& sl frpl o4
/
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

P amtn

Fecha

A X1

Cometido

Ciudad/Lugar Cometido #/ //ﬂ/{/ ¢
Descripcién breve cometido %,;4;-44 dg@ i /”’;j/’/;g’/ﬁ £55 b/o fﬁ// //,9 V4

Marcar con una X segun corresponda

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

Pea e

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des.cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/0§52 . Z//”’QA’U J4)|€ ‘# /909
X 7 7 { J g ?

f /500

2 s

e
L gls. Z/A%f?zs / C’ﬂ(/r i 400
1285 | 2fee o] [l § 00
9979f 2//06 01| fra)e -
/ (‘J\

2//56 /20&5
A

/\/ rma Sol\citante

Nota: Por cada gasto debe ad;ur:lnr y pegar el documento rendido valido, firmado y imbradd por
estacionamiento y otros similares de honoranios deben adjuntar el cometido ind formado.

ectorfiefatura corrcspondicnlc.) £n caso de rendicidn peajes,




Formulario Nro. 2

* |-\
Rendicion gastos menores B teo{m) L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e /%a/pc Sv/ver E:S’/?/m&&?
- () /3/36.219.6

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Plonta Cargo | Sy x hzn
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 7 g /&' > /wls
Ciudad/Lugar Cometido 5@4 % /W

= : P4 g//gf e fas > A A I0Sprt) e
Descripcion breve cometido ZIW o g./ J ol e /€ /

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

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

80,630 / l/f[/oﬁ/ms, 7@( R52)80 i /M’é}
9

/

; ONTO TOTA;nm \6/;5- $673
) (2
i i

Nota: Por cada gasto debe ";:Z{Dr‘y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Dbe‘W correspondiente. En caso de rendicién peajes,

estacionamionto y otros simftares de honorarios deben adjuntar €l cometida informado.
/

Y2

SSN‘\T\Qz




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo WR’)‘QEg al,b\,lehﬁ" AA-M
RUT IS b2l G522 -9

Perteneciente a la Direccién o Departamento de (9} b Qﬁé

Calidad Juridica CoJTat A Cargo ék)l\% T 6!\?(4,\6!'

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  |CH~ 25 -1 b Fecha Cometido 290 [ OB) S
Ciudad/Lugar Cometido VIAANSS - C/\T\'L-\\AN

PoNon S=0AYIZS O

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

N\

DETALLE GASTOS
N° Fecha incié
Des:cnpcnon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

%3] |28 [o8ls ey B
ro20Y4 z®l|o8|2s ?8hé €D

V° ° Firma y Timbre Director
Firmg Solicjtante /F‘ y
Responsable

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




Formulario Nro. 2 BW

Rendicién gastos menores i:'f’!j L N E s

Fecha Solicitud: 2F_oX —25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo d"’s‘e' | I Wraiey Borreto

RUT ERETEEEER

Perteneciente a la Direccién o Departamento de _D‘Zﬁec,o

Calidad Juridica TAeriTrn Cargo Qﬂédg«;‘

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | » # 2&£. ¥ 2 2 Fecha Cometido 28 —ocq.7s
Ciudad/Lugar Cometido D) M

Descripcion breve cometido ’Ed NS Jpag@ /2 (Fu e FOMA Y 0 L

Marcar con una X segun corresponda

e DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripciéon del Gasto
; Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
prze | 2B-0F_25| Peaie B o0
99999 | 2V_-0y-23| Perce Boo
P

«-ET’

‘5--..,—'/

V°BY Fi TimbreDirector
Firma Solicitante um} yas e
nsable

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




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién gastos menores B L}Hj] L N E S

Fecha Solicitud:_Z29_ 25 -2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

<\as«e’ . T e oy o sl go

Perteneciente a la Direccién o Departamento de _'}’a/-eco
Calidad Juridica 2 pritr Cargo | LopiheeToy
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | /2 2.5 “Ro%5  |Fecha Cometido 27 o08-2S

Ciudad/Lugar Cometido

TeyTeZee) o

Descripcidn breve cometido 4200:5%9{71/1 fr GBepo b 05 e Pple EH ﬁeﬁ_’/t!/’é’b

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

DETALLE GASTOS

Documento Documento

Fecha

Descripcidn del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 3

0555 2-0B-25

?eﬂ;{‘@ % AYoo

=

MONTO TOTAL RENRIDO $ (Yoo

< K7/ 1

Firma Sol

. V°B Firm\ayy TimbreDirector
icitante 1o

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

MUNICIF—’ALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

r?\‘}\,ﬂg\ A OE e

Nowleco

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

\\{ \‘su\¥¢

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Cargo X:_"\ ca:x&&c SRAL
S

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

T\ \\\6 -

Descripcién breve cometido

CDQ‘C\\ WS < \O\,\ \i

e 26 ‘)\5 Q(

Marcar con una X segun corresponda

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

\A
- W e s t)

\(9.. ¢>é\o&°\k\'€\-\_\cs C_\)(BC'A

e (ALERIA V. F

D’( ECTOR

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des'cripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
A 2?\0\2\2_3 Q@gt 8ol
\:E\\O"(a\S}‘\ 2"2\ 0‘&\15 stac\cvur \M\t\.\\\Q N s T
5 \ ’ D
Ao e 'LX\\?\ZS 1‘\ RO
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2. {02




Formulario Nro. 2

Rendicion gasto /rneno ;Z 5 Bu L N ES

Fecha Solicitud: 7. 2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo B@é‘v\ﬂ N / . Lt B - /N
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de /é,éo
Calidad Juridica Cargo e Lo /\\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion \CFZ 5'5 1/7 Fecha Cometido 27/0%j
Ciudad/Lugar Cometido f /\.\ Z(&
D ipcion b tid ~ '
escripcion breve cometido Z}{, T o é&w

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

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

Oy 225 | hilloe Docn 00

P%k/ 27/?;/ 2) /[5 sy s bt W

s /600

Y3

—

FirmVSoIicita nte

T Firma y Timbre Director
N BSULNES Res le

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

IR T




Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:o_&f/’o /LS

Formulario Nro. 2

Bi/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

é\08¢. \“,._;5 Wuia’(; Do ureco

bfc[eoo

Calidad Juridica

BAW- Ve g7

Cargo

ComdlrTor

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido 2% —oFB -2

Ciudad/Lugar Cometido

AP o yar reTiv dnd cobr)lenTnrn

Descripcion breve cometido

ConibweT e Ppra égu&rw(ﬂr

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

NO

Documento Documento

Fecha

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

A8 22| 29-0F -2

DoleI ElecToriice

¥ 2o0-0eo

,MONTO TO

Firma Solicitante

TALREN

[

BIDO $ 20.0cco

48

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

1l

1N TV TERITEIEEEN B T w0 T e v i



Formulario Nro. 2 %
Rendicién gastos menores B I- N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo TO\,*\P;";} e, 20 %QA—\

Perteneciente a la Direccién o Departamento de @ [O _AS

Calidad Juridica ?)HA/TA' g Cargo DRSSl CoRe (4 )
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | (A 2.5 @ U 19 Fecha Cometido / q }
Ciudad/Lugar Cometido BoINBS - ¢ pn_\ \-Psf\\

Descripcion breve cometido ffc?;gf’);‘f\ %?m:z%”}’mfb \m ;Jﬂf:g;&’s ]

Marcar con una X seglin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des-cnpcion del Gasto Monito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

4/@,‘3;

vk 5| GBS 15 =

bR | 1]e]]2s '%Pvﬁ R

coWERP o8| 7S | TSTAGONANIENTO 4@ O

s S —

7 MONTO TOTAL RE
yrmg)




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién gastos m??rﬁz BIE'IEJ] L N ES

Fecha Solicitud: O //) MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo //’ y / i /é/ 7, AN

]A A/%/f/)/\f\ A J&\V"ta e U A
RUT =
Perteneciente a la Direccion o Departamento de h’ /Q-/ 5

-
Calidad Juridica Cargo o /j(_// p
e/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién J(/fZ;/ Lé,-} Z/C/ Fecha Cometido ﬁ//ﬁy/z/(-
Ciudad/Lugar Cometido 6/{_\‘ A /J;}/w
Descripcion breve cometido /MMC; (5Z /(,, O/&/B

Marcar con una X segun corresponda

e DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

p n O%f/Zﬁ /C/{A&’/m | /Yw’),Zi? //f

T T
Firma So(icitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Ne\ﬁcg\ N‘?\m,\\oé {A\lm@&

RUT

12,39} 458-4

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de T\E-EQN\ QS\\ U L.\(\‘f Q@Q_\

Calidad Juridica

D . T —" N
O~ O O [Cargo A Econ Co Q e =b,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido ®¥\©§\2<5—

Ciudad/Lugar Cometido

Ciat Noa .,

Descripcidn breve cometido

Marcar gon una X seglin corresponda

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

DETALLE GASTOS

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto Monto $
(Especificar el gasto efectuado)

JI360) ¢ w\$\2 5

Coveabusieh\e % L coc_

lo obll\

A

oL\ 23 veg\e {BOo_

Jo85 2| edaley esis ¥Boo._

MONTO TOTAL RENDIDO

/7 WUk
N7
[

kY

— (_)

7 '“\f 4 v}_"—.’ s
V° ? "I' 2 ‘_‘
ﬁ;ﬁcitante B® kirma,y, Tim!

\Respons:

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

P 0anida

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Nl 0912 €

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido - e

Marcar con una X segun corresponda

N DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Monto $

66838 ).

0z/09lz&

18.100.

orlog s

3 S00

oLlog 1€

Q,Q/oio
¢

2.600_ .

{201y
d

1/
MONTO TOTAL REND $ 13.900-
/(’ﬂ‘;&“:’:( 2 "4
1/ [§ %o y /
o

Firﬂ-a Sglicitante

RS

> s AP irma y Timbre Director
N/ #UNICIPALES i bi
e s esponsable

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

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

N




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BI'LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

US| oA RoRl 6uer

RUT

L e e

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

OBmS

Calidad Juridica

Cargo

CordPv (G O

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

O2 . 09 .

/‘

Ciudad/Lugar Cometido

@éf—f U O

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

.

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

110]

D7:a% 5

:

00/ 10

0z 08 2

QQA?',R
YR

o BYSY

0Z. 09 2”

d -
Reatumts ikales

('obé’),%a

0209 24

I b

b solici
Firma Solicitante

e Responsable

[
#B°Fjrma y Timbre Director

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 timbth)irector/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: @3 —o g- S

Bl/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

AN

\Qu" Lrs er i@l B rero

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Dldeco

Calidad Juridica

YoTr

Cargo

CoittacTor—

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon

Fecha Cometido

CF 28-B5Y9

Ciudad/Lugar Cometido

VM

Descripcidn breve cometido

Tarrs\ abe Jeo Estid ariles ) Do CeMTe

Marcar con una X segun corresponda

all DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
; Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
o 7072 |o2-od-25| TeAR £ Bee
- : o
oasllo |02-0F-25| Twa . e % Bo

e,

. [
{ ']
o - | =
’\—3 - \

A7 R D RS NS

NTO TOTAL

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARJO SOLICITANTE

Nombre completo \\(\Q\SQQ\(\ \) < Nad Q_\\ = RS }\9\_}\)\ o |

. . - ©. .5
Perteneciente a la Direccién o Departamento de (‘\-50(\‘\ '\\(\(\\3(\{\ @ Q\

Calidad Juridica ( oee o ataey [om \ =, <

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido =) 2\ g \ 2\5

Ciudad/Lugar Cometido C\-\? \\g/\.«,

Descripcion breve cometido

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

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

pacyd ey Comakosiy o e

\oYox | o2\&\yx o co\e Do

\coOANY ©2\8 2% ?Q,%)Q, » 0o O

//

MONTO TOTAL RENDIDO $ )2 e

S &

-

. & V°B™EiftoaaETithbre Director
e k—es;;;o sa/e

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




Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 04-09-2025

Formulario Nro. 2

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

David Sanchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Direccién de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  (CF25-865 Fecha Cometido 03-09-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido

Entrega archivador contraloria

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
62978531 03-09-2025|estacionamiento S 1.450
123017 03-09-2025|combustible S 11.000
03-09-2025|peaje S 800
MONTO TOTAL RENDIDO $ 13.250

Nma Solickante

U
Fir

oy 7 may T Director
Responsable

4 /

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

N




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: ©S/0% /S MUNICIPALIDAD

!

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo C_':/(a/&zg_/ }4/(,/“‘ &HO//J EXl no e \J(MV B
RUT , ) |
Perteneciente a la Direccién o Departamento de S}-J,L(/O -

Calidad Juridica ()L L & Cargo A@\SIQ“}[{ (o CL?/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Come'tido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

v |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
o h . .
N Fecha Des.crlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

35/243 | 0Y-09-25 CO'“’QVS/%Q/@' 3 )/ 000

(14as B 269 . 28 ﬂea_\ge 4 Qo0 -
2399 | ot -0%-25 (ﬂz@d@ ¥y f00.-

NrB® y '@'ﬁbre rector

DIDEC( able
e ol

MONTO TOTALRE
.;:v w g ‘ .\'. Fuz> .
woliciuﬁ% o

Nota: Por cada gasto debe adjluntar y pegar el doc nto gendido valido, firmado y timbrado\b‘g\pﬁ‘mg_
il

ﬁf&%ra ”(respondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. =

n




Formulario Nro. 2 i
Rendicién gastos menores Bl’:}“

LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

WMo ( %}(Z%ug Qeum/e\ ﬁac/&'z

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de :
P DO

Calidad Juridica

Ol g0 | Gouglue o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Q F\'z \'_ 8' 8 Fecha Cometido '27 /08 /2 ’5‘

/|
Ciudad/Lugar Cometido G (J.\ /(4,\/

Descripcion b id X 0
escripcion breve cometido b('%qu @m (/‘/\(‘)\J !éng} &Qb'{ Q

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

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

Pege | 2tbshs| Poap Cfhlle Sor 7 oo, -

T

| B

NS
Firma Solicitante

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




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

B./LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Mowel Decos Jaas (o

Now

Calidad Juridica

¢ lowcia Cargo

U dcTae |

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

G ‘F(ZD’ T 8?(') Fecha Cometido '28/08/2 S

Ciudad/Lugar Cometido

olh b

Descripcion breve cometido

(‘Ségdvé\/x ézm,uw (,Lﬂpfn ”éuAJ 47995\’6

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

DETALLE GASTOS

Fecha

Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Pesse | 28los lec

Pese Ul So

;{7 ) Yoo . —

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2 =

Rendicién gastos menores B :*‘i L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 0\,{0%( &c o i L,(),g/&/,a/eg @D\/&—(
L - ut

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de boM .

Calidad Juridica @%‘Q Cargo (ZOL,L‘CLUC -CE-\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacien | (3 =715 _ B0 [Fecha Cometido 29 / 08lz

Ciudad/Lugar Cometido C /,7/\ Yén,

Descripcion breve cometido M vah g 5 (/\f) ()‘ A /éﬁd 0—53 /3’(0

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

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

Parge saloglac | P& (il Sov 4 o0~

Pt | 2aloslas | Pesn Boka Canke 4 1500, -

-

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: OX/( 99 (2021

%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ‘PP\ELC P\ (E,Xi.\ \)\‘ OM Ao ‘B\X: '

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Do .

Calidad Juridica Coviva Cargo >%€3 00wk | SIANE
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido oY ) ©Y) { > (%
Ciudad/Lugar Cometido C\Ax\ \\Pw/\

Descripcién breve cometido C\\ R Taduoxua o v\[‘:3 e DV Toed _

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Momtos
N any oMl ConBo 1y & .o

o\ o)1 < RIS ¢ ®oo
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MONTO TOTALRENDIDO /  |§ M -geo

e

Fjrma Solicitante

'rrs Timbre Director
ponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar j pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Direcwr/jefattja correspondiente. En caso de rendicién peajes,

|estadonamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B.:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
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RUT

Usy-e\ Sogie

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Q \G V\\&Y\’A

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

CE -23 o>

Fecha Cometido
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Ciudad/Lugar Cometido

aSA\CI

Descripcién breve cometido
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‘ xi\ Se pos Dy
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Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
’ Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
se@y | svbalas | Cenil Roo
c )
}b“\SL OX \w\ Kz's Qt i ¥ O
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\
MONTO TOTAL REI\‘DIDO } 6O b
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Fi>ma Solicitante

\&u1

.NE‘:’V rmay Timbre Director
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Nota: Por cada gasto debe adjuntar y peg;

ar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




