MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 2963
Area Munigipal
Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 01/08/2025
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 497,311
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :
DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA
La Cantidad de $ 497,311 CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
ONCE PESOS
Correspondiente =~ FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
a
Fecha de Pago /1
[ Documento [ Numero Fecha Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
QMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°........... FECBA »vanssmmmsmaa
RESON° ..... 2 Z/(“}j FECHA ..M\ 06/2'07-«5 .......... CHEQUE N° 2q7¥ ........ $ qq}’—344
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos 497311
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 497,311
Totales 497311 497,311

S Uy o I

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1

. B@ L N ES Solicitud de Autorizaciéon Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion de
Calidad Juridica

Cargo

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 segtn periodicidad)

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

Goanitas Hiawedoak, & s i ridad

eto Alcaldicio que aprueba el programa/ac?i\/idad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ 443 244. -|Monto Autorizado S
Plazo de ejecucion del Gasto [Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputacidn segun programa

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputacién segun programa

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

1)4.0% 0]




E BancoEstado

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
Nombre Usuario EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ

Comprobante Transferencia Electronica

Rut Empresa
Rut Usuario

Transferencia Electrénica | N° Operacion 70946438

Fecha Preparacion TEF
01/08/2025 - 15:22

Cuenta Origen

ID TEF

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO

MARISOL GUAJARDO TURRA I-OOPEUCH 220955790

Monto
$497.311

Mensaje a Beneficiario
CAJA CHICA

intervinientes

Rut

Nombre

SARA ROLDAN

SARA ROLDAN SEPULVED

EUGENIA MARICEL VAL

Estado

Autorizada

Etiqueta

DP 2963

Ejecutivo
Oficina

Fecha

A 0170

01/08/2025 -

) 0033 | soportei@bancoestado.cl

Fecha - Hora
01/08/2025-15:22

CONTRERAS ESPINOZA

BULNES

Acclon
Preparacion (i}
Autorizacion 1

Autorizacion 2

Pégina 1de 1




5
B::LNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BiLNES

MUNICIPALIDAD

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

BOLETAS / RECIBOS

FECHA Y OTROS DETALLE 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

D UFICINA Ut PARTES € TNFURMACONES
il e e R

V00 A UNIDAD

Fo...o! 7%’3 701 l

22.902




BILNES BTELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MURISIPALIDAR
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

ADMINISTRA DOR UNICIPAL

SANCHEZ AVALOS
DE CONTROL INTERNO

BULNES, 12 de agosto de 2025



e REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
s A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS :
P MUNICIPALIDAD DE BULNES Y.
i Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Sohutud ,Zl/ //0 2{) ’(7 r'
J

JPATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE g

Nombre completo w/dﬂﬁ M%ﬂ //a / \ééé 0>
/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica WIZ/ 7ZtL Cargo %ﬂﬁ/ﬂl/ym //;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

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
° Fech
- s Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

Documento Documento

S¢59¢ 'Qu-of.% ﬁaé/z\ %/ﬁ 250

i820 2w 0?20 | 44l L)y 29 /s
1 Lo fs

irma y Timbre Director

Responsable




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
= y7i
DATGS FUNCIONARIO AQLIGITANTE
Nombre completo / // '
i
RUT ,
Perteneciente a la Direccidén o Departamento de ; 7}4}/9 ~ %ﬂ/ 0};@/4(:-
Calidad Juridica ;DM C - - '
idic / s argo . M/zl//a/ﬁﬂ/ (S)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
<
Descripcién breve cometido 0 S -
i Nolipihpeons  peceedp 4y

LRBAAL
Marcar con una X segtn 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
i Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

535541 ;?V/Jf/,a)zs ot @7275/’;,'(-,94,9 9. 302

ZZDAD S MONTO TOTAL RENDIDO $ @ o2

V°B° Firma y Timbre Director

citante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjungér ¥ pggar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similagés de Honorarios deben adjuntar el cometido informado.

men 1



(>

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:_ 30 - 90 7 25~

BLILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

_/;/ng/a //)74/-/4./—'?,-24 54//)_—4%/34

RUT

- 1

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

D 27. fosas cc.,tm/

Calidad Juridica

Cioudleats e

APl €S 7./4—7 —-/Vﬂ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
- A A
; 30.07.25 | > e . ]

*3 15

Tymbré Director
ponsable

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

rmado y timbrado por Director/jefatura corregpondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATQS FUNCIONARIO SOLICITANTE o
Nombre completo
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 97>
Calidad Juridica 10/67/( /7 Cargo Oy/4é7 >
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C[ %r F/)? A Fecha Cometido 17 an A
Ciudad/Lugar Cometido - / /
LA
Descripcidn breve cometido L Iy, /< 54) / 7 %//f/)///’ % ‘{/’/{ﬂ
4 73 b |

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

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

itz | oo pe o G

20N 77’1/& ;4/%/ /< 3=

/ MONTO TOTAL RENDIDO $ / éOO

&
Uﬁ/ﬂjﬁ olicitant_e/

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE /

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

W&M N

Calidad Juridica

,f? % /(/Z/L( Cargo

pecr (o)

7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion 2 / 1 g / C/é Fecha Cometido W/Zf-——
Ciudad/Lugar Cometido é/fééﬂé&:;

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

» |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

r

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

DETALLE GASTOS

N°

Documento Documento

Fecha

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

[rot Lzé//w )2/

oo

(00 2 yfé//h [A)=

Ay

g Y C PP ey

/05//%'%/35%2/%

MONTO TOTAL RENDIDO

</ ’Firmagolicita'mte/

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

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

ndiente. En caso de rendicién peajes,

1

Tl 1




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B 7 L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE il

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

/ : -
Calidad Juridica Vi A,O/é‘f Gargo Poe, {‘7) . 2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién / / 215 =ik /)/' Fecha Cometido ) 4&% /7/‘
Ciudad/Lugar Cometido / #//4// ‘

4 -
Descripcién breve cometido &)k /7 > /7 5({/ 4 ,,7% @/.W/»O

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

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

A "’7{//% pEs Je T

/477 W////Af 14) & gk

(Z32)x WZ//% & Zm/%//ég/ £9=

j | boi/>
/ 4 - o F ry
/" Firma Sef/iééante g"‘g 7 ;Iee 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.

\




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ﬂZ/

: . oy
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de i (9L

/
Calidad Juridica //M//% Cargo /}C)/% /7 ) B
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién P / AT s /)/‘ Fecha Cometido 7 4%/{ /:—
Ciudad/Lugar Cometido //4/
L p ~

Descripcidn breve cometido &) /5 /7 () /7 5(0 - [77’? @ M

Marcar con una X segun corresponda
74

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

(/%4 @%//zz
147 (,////Aq’
(232 A

/' Firma Sd/l‘{{ante

‘\

Nota: Por cada gasto debe adjuntary 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

Rendicion gastos menores

BLLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

P LG &

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

D
N}
S

Calidad Juridica

/1 4474 SR Dt 4 / | 2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

/7/7 o )/Z Fecha Cometido

/ / i
/7,7% z

Ciudad/Lugar Cometido
s Ll
Descripcion breve cometido £%4 /

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

No

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

loclfor T2gly;

/7
/

' Al e Soo
Jo/{ﬁ 7 ‘77746/1/ /I,ap//e G2
5
2
Lo

. /@ATO TOTAL RENDIDO
£

// /,
/.
/Firma Soﬁ;{ ante

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

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

W Tl



Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@ I- N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo LMLN hO&DLFO SQL‘J(\ é,l,L.A?—A n

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 6 e PLAN

Calidad Juridica Qy\erTP Cargo D.Ao FLSomaAL SEC A~
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion QFQ 6_ (0 ég Fecha Cometido 0‘5 (0 q, ( bl?
Ciudad/Lugar Cometido O ‘_( (AN

Descripcidn breve cometido CAPFX C SO g\S'T- t\NFo\J\‘qT\ D) ?? Q N g ?) §

Marcar con una X segun corresponda

| 3 DEVOLUCION DE GASTQOS POR CAJA CHICA

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

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

Oarhalg ?M\TE QN(U.A'\) Son fco —
\ odlo 225 >9J\f<ﬂl Goires Nowre boo. -~

| “ |

o>

MONTO TOTAL RENDIDO $ ,MQQO =

M

q&%q J?
o~ <

3 e © -

-~

irntaly Timbre Director
= !
DIRECTORA R able

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

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




Formulario Nro. 2 B@LNES

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo OO D@M CRy 6\Ld&, &Mm

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de éE&.?(—A"'

Calidad Juridica QONT‘UFV A Cargo \Pnb(- X1 &c_ A~
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CE 5'5 % Fecha Cometido D¢ /04- /29,1{
Ciudad/Lugar Cometido (\ HlLLA-N )

Descripcion breve cometido OAf. 6\) phgoe Cw L neA. Salon A Beto () % b

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

DETALLE GASTOS

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

o«{lol,lzoif Pq,/»sz QH\u.Au Sow §oo. -
D‘Y’o}[(l,olg CeaTe Boimes Motre 6@@ =

OOAA)SZO O‘({o}«(ﬂalg VQQ\_L«.TA tuc’T\S‘ONlCA Eﬁ'wﬂﬂr’h@\‘o ;300’/-

|
|

MONTO TOTAL RENDIDO $ \8 Q0 —
¥ }’7
2) oy )
1 = VBsFEima y Fybre Direct
= V° a re Director
a Solicitante Ef“ y
DIRECT sable
PLAN
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por B& 1% 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:

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Maip- Josg BlovsTa s

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O heHAS

. i : e PR o7 BNC- OR'UNA =
Calidad Juridica (T AATA Cargo SNBLLN & AS
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (, f?,ﬁ — —? & ’ Fecha Cometido 2.2 lo?—) 2.5
Ciudad/Lugar Cometido BulngdS

Descripcion breve cometido

S8 2o Con BanUNA
SN DR ALvAr

MoTo@cNloA Thra

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
HTUIDBS | 23]0¥]2s | BanuaA £ %e)

)

\

\
\
|

MONTO TOTAL RENDIDO

/
Fgrma Sl::licitaryLe

$ [3bO

V°B° Firma y Timbre Director

Responsable

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

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

AT ol R (]|




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos

n)enor s
Fecha Solicitud:_ O )jf‘ 0 57 ?&5

BIiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Cleezy Me\o~de €3 1022 UV <2

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

ﬂ[u & - /Jj/f,(/?éf?l[( grQC?/

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

(Qz/'f;ﬁ" s g cat N e 6:07c7 Oe poccl-adls 7

O,lf&u/a’% P23 /)f-'«mﬁ—/ ,"9/ Lo0n% .

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 (Especi;icar el gasto efectuado) onte
Co wm év&?zb'/ ¢ .000. ~
125614 Rafot)2s 2L
S b
£3406023|23 /07 /25 A Gonemien § 3.6/0.-
(0228 |e3fotfes | leeje § oas
oosl (8 |R3/01/25 (e 4 800.—

/]
//

MONTO TOTAL RENDID

Firma Sow \
% \x

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbradu:g

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




Formulario Nro. 2 b
Rendicion gastos menores B oo L N E S

Fecha Solicitud: &1 /0}/1$ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Oi@- © D waty (p\,‘a\ O/\fga‘:,

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Hﬂ'r\ovo wo Cargo Aﬂ o~ ‘(]UVI’O(I‘ 7o)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Z} /0} / ZS

Ciudad/Lugar Cometido 7\0\”‘8,"' D,} d,\ﬁ,'(“o

Descripcién breve cometido I‘%/e@w‘(,(‘ ’\d.,.o ( v F'fg‘ =8 t(ﬂ 67(0“‘4:25
£

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)

0511y |23br/2s | Almvse - Glacos 12900

MONTO TOTAL RENDIDO 5 7.8
S RPN '
~ . (2% l 2 -~
S & A ‘
= S ; e ‘/ bye Director
& ASESOR a Solicitahte le
JURIDICO S
NON Por cada gasto g#fhe adjuntar y pegar ¢l documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura (_orn:\,pondicnl‘.‘ En caso de rendicibn peajes,
estacion oo tros simitares de honorarios deben adjuntar &l cometido informado. \




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica [3(0\\(\@7 onlo [Cargo waX & Cio

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién b - \C-. (\f%—: Fecha Cometido 2_3 \3([ be
Ciudad/Lugar Cometido l\‘ O k\(\f\—é — ‘§(?C,9*QA‘“\Q

Descripcidn breve cometido Y :"6‘\’ - Q & Vsapec L0 Co\lo o @s

Q(salone <

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.crlpcmn del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
E 2 ks < f AR ~ C
2830 | BY25| Cola croa 22400

i

PR

:)ih-

I\

V°B° Firm

Responsa

e
’ o e Director
Firma Solicitante

te

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 m
Rendicion gastos menores B 'Jf L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo -

g Nicolus Jonles  Octe.
Perteneciente a la Direccién o Departamento de —\_ebo e

i\

Calidad Juridica cargo  |Jele (ont. Y pzewp)c*sh’)s (s)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C; 25-) 1D Fecha Cometido 24-01 - 2025
Ciudad/Lugar Cometido C\Ai “@ n
Descripcion breve cometido AC(O;&@&'\ fe‘oapu e inwernsdnet Qen\m \( Qu‘—en}e/ ﬂl I /an

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) gato
4RI TLY ?euﬁ 800
240302 Dy, o 800
YN | o3l (’arfu Combus kb le 1}.000
{7,2\” %1$ l\{ (O} TN Eb\'ClC);OnU men b 3‘ O€0 .

$ 16.6/86\-

(

ifma Solicitante

irma y Timbre Direétor
Responsable

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

BZLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Maaia Joss  @udTa pen

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ®) baﬁ—b .
: — BNC. O UNA DS
Calidad Juridica CONTRAT A- . |Cargo SNaRLER A .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | @ 4= 2.5 — 3720 Fecha Cometido A / 0}\2_5

Ciudad/Lugar Cometido

Rolnds - ¢ M‘[]A,\s

Descripcién breve cometido

52 VB A DUSKRR uNOS T M BNRLLINUA
A BNAPRID - oagn W FANUA ATedADA na)

\NEBNDID 2n W RAWLSS.

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)
1039 | 29leN 25| B s B
L0obl 18 | 2a\oN\ZS | TEAS BeD

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1 boO

!Firmg Solicit%nte

V°B° Firma y Timbre Director

Responsable

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

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Lo

Nombre completo

T 83 Ccsnioeno: KMQ\QAQ

:;\co_c QU O

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

ot e

'XV_EQQN\?CQ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién IR Fecha Cometido o — OO
Ciudad/Lugar Cometido
i 1 Y
RanSuldoa\e ¥ Jostadn QNG
Descripcién breve cometido oSV co o S / .
P (;S_.{'){”Q(\Q Qe CY\\OQADOQ

\

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

~

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

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

Monto $

UMY 24\N3s

»2O8 L

BU62MS 24\ M35 'Lvsleéz

»2)88 .

/

MONTO TOTAL RENDIDO

/ 1

s 4 59y _

&)

-

~
~—

J Firma Solicitante

rma y Tindbre Director

v%z%ble

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura cor

)Yspondiente. En caso de rendicién peajes,

\




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo T//d/"? /ng/w 5‘,’](/1[ E/Mw&{
I

Perteneciente a la Direccion o Departamento de
Calidad Juridica P'a}yr/“al : Cargo /)UXI L{ a
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Zg /0 7 / 20 25 i
Ciudad/Lugar Cometido 50/)?%7 4‘?0 : :
G . Tl s 1 Fa Clinmce Unvesidiel oe /e
Descripcién breve cometido ;éf)l/wm?é’ug)'jaglﬂé’) pi Wﬂ/) i Gt %W
PPy RSDEED .
Marcar con una X segun corresponda
)< DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° ' Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Mana s
14105 | Ehr/wS Pc’%/? /500
43 zaA;/w IS | pea &e - s 6oe
2608 2@/0}/ w0l /@d’\{f : 6700
77
w0 | ffoss | pece A
10821 - | 28/b7/00%5 | Praje £ 5,908
Jo1dS | 281005 | peale - [ 5.609
WLY . | 28/0%/wis | Peafe . 6.708 ]
J128Y | 28fo#/ 1075 | pealle - ' _S$.600]|
35SY | 2807 b3 | RA[€_ e = RO
i d MONTO TOTALRENDIDO ——/ |$ 50, 30O
QPRI
SR o
R\‘% DIREC m

R L % ANIIPE /ﬁa y Timbre Director
irma Solicitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el do}umcn:o rendido valido, firmado y imbeade por Drector/iefatura correspondiente. £n caso de rendicin peajes,
estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

]

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

U

Perteneciente 2 la Direccion o Departamento de

W22 ea,éﬁ 27 E‘syp/,)u.d&c(

Calidad Juridica

[l oo | )Y . fuxibioq

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Dunrs - Sam /oS

25/0% /2025

Descripcion breve cometido

Fros) @l B Spm  can/os ev- famiea af cawr 7oA

placa__ Paenié KY(34 39 .
7 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

Fecha

N° Descripcion del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
j024S | 25/07/wis | e 900
; e g /

e

§5 99§ 25,/0%//w25

\
Loleh £lechon)cq  fev. Fecmiey

/.500
25 40 0

155014 | 25/0/2025

.

=
A

!

A

MONTO-TOTAL RENDIDO
Nt e VR

D a0, O\

}sw.&'ﬂ;_\ oLy

7

¥ 25300

irma Solix\ante

2t T RAS S :
™. “VFB°Firma ¥ ¥imbre Director
. esponsable
e

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

©
W\ Q

QQ\S\/\ R

Nombre completo Ne\ é@;:\
RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

=9 NE . %(‘f\u“\iii?@\

Calidad Juridica C@(\\!\ aNea_ Cargo ly e T\ ‘f’q)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \\3: ?_S’ _E\.\B Q Fecha Cometido 2 5\ \._\ \2.5—

Ciudad/Lugar Cometido XrCL\ C O
AN
Descripcién breve cometido éi(\w‘?'%}«g;glﬁ < \500 en < &b:\r\ CLONOALD
N\

Marcar con una X segun corresponda

2( 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)

1343 | 2525 ?&%\@ b3.]oo
S P NP ?eg\)e ad\S .
}0@6405 zShléJ >Q§K€ kRO

/

[

P

MONTO TOTAL RENDIDO s}y 0Q o-
S ‘-""'“" CiFAL .
M V°B® Firm’a_y-Ttﬁnb&e Director
icitante ! %
Responsabhle

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /&J‘CU\E,OL/V; )’\A\;} 2R Q onn LO‘/Q\, -
7 4

RUT

ST £o

e

Perteneciente a la Diréc'éi'éh o Departamento de

Calidad Juridica 00\/\1\&74% Cargo %m C. OC’LM ce ué‘,\,\)’L

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2.2 5’ ;
Ciudad/Lugar Cometido /9;,\4/(,\,.‘::ﬁ - QMM_Q:,’
Descripcidn breve cometido V/\C"/L [Q O/@ OQ-? QLLUVM,V\%

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/
YYD 26 28, f(cwf oLodlo Sy é /. 400 .
v
7 ; — \
1 8000 2b.3- 23 PUVM bradre, Q,Q,VLI:& : i ). Spo
v
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2 00,
’\U "5.
.ﬁfgw =
) [/
= I i
\= "PHiisfRADOR 2|
Dv‘g‘ -."J, s . -
Firma Solicitante viE \F\ﬂf"f JyE%T[ere Diractor
“Responsable

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

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



Formulario Nro. 2

Rendicidén gastos menores B @ L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo %LCJO 6%@71@%01/1/:2( ‘L\O/’/’LC’V_\O .
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Q,(/c,a/ oégg
Calidad Juridica Cargo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2903 :25 '
Ciudad/Lugar Cometido a e 5 HL un g
Descripcidn breve cometido éOv\/ n/ Ce 7t d%a(lc Il £
o Connbenli'blo Jolt ey prtoitennt

g pan Le TC*/H/aq

Marcar con una X segtin correspoK:
'5( ) 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)

00324129725 |lanne ot Bevrcirg ot IR EYS
i

S 834,

MONTO TOTAL Rqu}plDO. y

7A ’} Py

{ mi»h .
(= ADiiyjs
)\ A
ey ¥ -
NS

Firma Solicitante
Responsable

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

‘.




Formulario Nro. 2

HLINES
Rendicion gastos menores B

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo &W‘M Qoqu»o gd..\//\ 66042—A‘L

Perteneciente a la Direccion o Departamento de 6 gc?LA N

Calidad Juridica ODA”-QA\A A Cargo PMFE,S.O.N’T‘— ézc, ch.,,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién OF 25- 3206 Fecha Cometido V4 g . =H2 s
Ciudad/Lugar Cometido OH\ LLA N

Descripcidn breve cometido A5 LABA d-ol/{ ieoes Hlowve 08t P{)U cLPRPEY /25(/ TEC,

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)
. miw
ov[wors | veate (hucer  Nowre fco. —
Qb”°¥(lol§ ?tz.m. bUL\NE) C’EN‘L—O &QD i

RLere  BEcrion.cA \2E VL Suon

5689284 [LTl0H 228 |7 e ik l¢ 450, —

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1. 650~




+ ., Formulario Nro. 2 iy B
% DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores QQ;E uBux /%“4 3 »
Fecha Solicitud: ; '

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo =
Qnale
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ] 05002 Fu
Calid sre A of e v 2 O\Jf'sk)&
alidad Juridica ’\)\Qn\fa Cargo 1{}2 (ot Y Pres0f
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Faecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido DQ Ul St o ¥€C nia \Up hicolo T@ MU

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 Kiontod
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
~ ”75 )
2010312 Yeaye HO0
2olon 2o Peo e BOO

LY9e8 | 2D loH W0 Bole bu  ceadsion Tecpia LPFPED J2.USD .

$ 14 .0sC.

}

i V"B Firma y Timbre Gif#taf
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

HLNES
Rendicién gastos menores B@

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo h‘“‘\‘“’ D—-MPOLFO Sﬂ»\”\ S atAaran
RUT
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de 6@q Ve~
Calidad Juridica (_\,60 —~LA T K Cargo P;u,e—?,;@ N A é%qu\r,\,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién QF P& q_ 4A Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido (‘/\,\\u,a,/
Descripcion breve cometido CsVior TROWGA V‘;H‘CUZ‘ CHev. Sl oL IIFR 6 9

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

DETALLE GASTOS
(-] F - .
N echa Des‘c.rlpcmn del Gasto Woritos
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
ol ilasts| B Uiane Nows 400

'5680l5z-é '&Dloll (Q.OU bo\ﬁ-‘ﬁ EU/OT\!\Q\N v o5 YZ-F«J‘S'O"‘ TGCU\G-A 2)019@

|

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y Yeo. —




Formulario Nro. 2

» ’ l..
Rendicion gastos menores B tee{m) L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo wan QDA«W St Joa f.‘f'/? ) e O2K
RUT U B
Perteneciente a la Direccion o Departamento de
Calidad Juridica Plints . Cargo Auxi lian
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido &)/0 9= / 2025 |.
Ciudad/Lugar Cometido Otdmes San -alos =
Descripcién breve cometido fMLf / Wﬁ %5‘”’ a{f (,/4 e 0’”’%%" K{%g qﬁ?é’" e
¥

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

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

/006106 30/01%05 R’ad}- | s00

[103 BO/M/wzs e 400

\

\

2

G [42
/DFirma Soligitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y hmbndo\c@r Di:eqo’éfatura correspondiente, En €aso de rendicién peajes,
e
estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

IR it



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

BLLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ")(-x‘w&wuz /(-3817& L, WOM i

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de bwﬁ

Calidad Juridica ?/(sz 710 . Cargo Eoe. @1‘1. AAM X EE S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién s - NI - : Fecha Cometido | 2( ?/O '71/10\ g

Ciudad/Lugar Cometido (\ \/V Lo

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

* DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Kiito®
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
ST 7| 19 /or Loubutrdle As-° 1. 000.7

O~

2903V [De o

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1/ 00 -~

v, §
Q (J’)(’/L? e
“3

5

Firma Solicitante

Fl

' 'yﬁ'imbre Director
“>.___-Résponsable

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

rrespondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos 7§n pz)s, B@ L N Es

Fecha Solicitud: 0 é( MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo F«:}}) D/ 74/8 ! a«\'_),(‘o %O/O/ (/b{i% g

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de h\ l )
Calidad Juridica (/(/va &_ Cargo h‘ rCC/)éé/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido / /
V.4
- , Y u/e/(/w) e ot 7\‘0 =
D b tid 0
escripcién breve cometido () M){C«L

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

14335 |05-08-25 |p6 Cogi 23 Uaves #/0.000% } £0.000. -

MONTO TOTAL RENDIDO $ é ). 000.-

i | DlRECTOR G N y
(V/°BS Firmaly Timbge Pirector
ititante DlDEC 77 b
\ Réspon
\\ 5 > V3
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tim irector/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




_ % Formulario Nro. 2 E
ety Rendicién gastos menores B::LNES
Fecha Solicitud: MUNIGIEAEIRAR
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
r P : - ~ l &
Nombre completo "’i/‘m St el L,( Ze : bi& 5
R
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 1\ oMM .
Calidad Juridica @ C *‘t\ e Qo
L5 as argo soLe Sloues
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ¢ F?—S g -} 3’; Fecha Cometido 7 < / OY-\f /> -
S | — - .
. . o * , J
Ciudad/Lugar Cometido (‘;AM:JL;D,,(-J\J\A C o Q\,J%c—\ ) :
&cripcién breve cometido : M&M\ﬁ gjg&’f\,\:w n Cc./g& W

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)

61S6 |29 [o¥|2s ZINY $ 1160~
30 } 2% IOQ }lg 6 NS BN LT 3? L(,OCC .~

. — N 5 L 8 (\; ™ ke [
7QC F©C C n\#:)-r 2.9 ,)QW“ ;t: 1106 |
“J
—— ] \

Firma Solicitante

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informadp. S22

Nota: Por cada gasto debe adjuntarkgegar el documento rendido valido, firmado y titbrado por Direclgr/]efatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2 oty

Rendicién gastgs menoyes BBJLNES
Fecha Solicitud:Z?[ 212%[23 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo fM

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 7%/25

Ciudad/Lugar Cometido

NN

Descripcion breve cometido

W P/M/«LA (,W S

Marcar con una X segun corresponda

"‘)‘ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Poary |7 7/07/ZS (/ﬂu/f@,\ Negn Boo

J

?Af’f/Z)‘ OB snpide oo

s /600

Firma Solicitante

N

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

b3
Rendicién gastos men? _S B[": ;"J L N Es
Z.

Fecha Solicitud: 2 0 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo e W,\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 2}% ;/Zj

Ciudad/Lugar Cometido 50‘/,\ @/\A =g éé\ /%,\
Descripcion breve cometido //\.0/ é Z« S Z Dern. oo ﬁ, - &é Xx& “0 5
: . § . \ A

Marcar con una X segun corresponda

ZK 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
s Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

p@[ So¥l2s | S el twn S0
Peay lostotzs | fllp menkt S
Poary 125/6725 | Bodney o 80

Firma Soli}:’fénte

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.
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Formulario Nro. 2

Rendicién gastos me?r S
Fecha Solicitud: // }/Q 12 S

Bl.LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Wide <

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

2372 5

Ciudad/Lugar Cometido

ebidlp

Descripcion breve cometido

B

Marcar con una X segulin corresponda

~— |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Wotecnte coen g Susrlo sl Proeso 25 fous

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

.

DETALLE GASTOS

NO

Documento Documento

Fecha

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

OO

Recye Z¥/55 | chodlon mnte
Oy DYor/25 | Boudmn rrurdes

s /08

MONTO TO NN

//3' NS

fo \olY &

: \

- DIREC o/

. i /
; 8 \V°B° Fixma y Tim irector
Firma Séﬁzltante 8y 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.

WETnmIrEEnm



Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores , L N ES

Fecha Solicitud: @ 2 — o3 "77 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

- - —
S\ >'¢'\- o) V”?(‘A/ycot _'Qrov‘frw

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de _‘.35‘5‘)({ < 2

Calidad Juridica CrarTi Cargo | gondecc tox

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién &F 25 - #5 ? Fecha Cometido ob _,@.Z_, 2s
Ciudad/Lugar Cometido ClT .’l 8 OO

Descripcién breve cometido F S MEDM AT ? dez Q b A/ Zreccques

Marcar con una X segtin 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
VA4 2P ob ,0‘5/?_7 .?(_o/.( € # ﬁp&
foobi0ly lob —0F 25| TReane B oz
-

A

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 2 4 _ > § _25

B | ';]Zh.‘
i b

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

DH e

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

z <
-
lwl it |

Wi Gige oot £ 40

Calidad Juridica

PJ—A;/%?"/L

Cargo

(o)fo/ujfo‘(

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF1LE . F52

Fecha Cometido

05 -0%-1s5

Ciudad/Lugar Cometido

¢ /JJ l e

Descripcién breve cometido

Evlieon da Dociepmaydlo=

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

Py
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)

7 5 2 Yea .,

oA |o5-08-23 Y ;o oo
oo p/f¥ | 05 08 -25 1er £ v 20

o

(&

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

81 a ”g |
X 12y Timbre '%
R ponsable




Formulario Nro. 2 ks
Rendicién gastos menores B :*ILH L N ES

Fecha Solicitud: 2 -2 4 — 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo «56' bweds Wruize  Po prrese
Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de 2 ?d«'eCO

|calidad Juridica ?_[4//7/’; Cargo &QA_(Z/MCﬁG
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién EF 25 P/ Fecha Cometido 23 L5 2=
Ciudad/Lugar Cometido c A0 L sers
Descripcién breve cometido W/—‘M/f@”'c-"‘?:” e Zo 000 }.(, o y21.67nas

Marcar con una X segln corresponda
P 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)
w2032 | 23-02:05] Tesmv #isap
foobtyo |23 -0z 25| TH< Y oo
pr0Y03 |23—0bo25|  Buws b 4 boo
[

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: S/€)7.S

s
B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mreia Josz SlovsTa

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica CoroveaTh Cargo £ Ha%;gﬁ)u,’x—s
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido BolIN2S .

Descripcion breve cometido

BENUNA
Yea

hon) 2o UFS.

BHVA D ALOA- .

Marcar con una X segin corresponda

A

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

DETALLE GASTOS
T et St Monto s
Hereq3| s5)8)zs PRV G VA lo 20
12361 slelzs DDON o Lnes 5. 500 .

e

/ Fipéa Soyéitante

MONTO TOTAL RENDIDO 1b /520,

=
mkgg&g Bl frma y Timbre Director
% uumc(:i)'ALES Res sable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firm
estacionamiento y otros simitares de honoraring deben adjuntar el cometido i

x@ timbeada por Director/iefatura correspondiente, En aso de rendicién peajes,
niNymado.




Formulario Nro. 2 -
Rendicion gastos menores B 3’\%@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Cfnoehux Cbu*o Orellana
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de TQSOPQ 0
Calidad Juridica PI an\u Cargo T@SON’ ™
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién LEIS- Fecha Cometido 0t OB- 02y
Ciudad/Lugar Cometido (\\’h u -
Descripcion breve cometido C}OYWSQ\ - BT

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
hblovizs | VPeaye 200.
Yl Oblo®12S Eotuuone mienho S0,
s®W5F | 0bloges | (uge  (omlbushble s

“V°B°¥irma y Timbre Director
Responsabl

' 7
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento refdido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiénte. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. I a




Formulario Nro. 2

o'y
Rendicién gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: 07/ 0% /2025~ MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo o F_WQE, (=amany L)/AS(SU/\)
RUT
_|Perteneciente a la Direccién o Departamento de SI'ECPZ—)‘“\)
Calidad Juridica CovTAATA- - Cargo ARRUITEco SeclWn
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | CF2S ~F 272 Fecha Cometido ’257\7 'HZ{)LS" !
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN
Descripcién breve cometido CHARUL- TeEcVWICA MwiStEpw oPAds— PuiPlt 41

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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) SRie
28 (0> /20257 Yed )& e
5[0/ 2005 (BA) = Goo
zg'/a }/w % il BL ©2 SO m GNTO.- SJ20 .

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1120,




