
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N* 2963
Area Municipal
Dirección de Administración 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,Orgánica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaráa 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 le

[ Documento Numero Fecha Í Monto

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta [ Detalle Debe Haber

Totales 0 0

"> DEEGRESO : ASIENTO N-... FECHA ... A

Código Cuenta Detalle Debe Haber.
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos 497,311
111-02-01-000-000-000_| Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 497,311

Totales 497,311 497,311

r. Alcalde *

VID SANCHEZ AVALOS
IR DE CO) 'OL INTERNO

FIRMADEL INTERESADO Y RUT



Formulario Nro. 1
BLNES Solicitud de Autorización Fondo
MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo , )
RUT

Perteneciente a la Dirección de DAR.
Calidad Juridica (CATE
Cargo Adanamnudkburo
Marcar con una X según corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)
eS FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

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

SO Hirsérd: El ere
eto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado S VER .244-_ -[Monto Autorizado S
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / J Hasta: / j)
Cuenta de imputación según programa

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo [$ Monto Autorizado por periodo $
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / Ji Hasta: / de
Cuenta de imputación según programa

VB? Firma Director V*B? Firma Director de V*B? Firma Administrador
Responsable Administración y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:

MIA



ÁN| BancoEstado fecha-Ho
01/08/2025-15:22

Nombre Empresa — 1 MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo — CONTRERAS ESPINOZA
"Nombre Usuario. — EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ Rut Usuario. Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7094648

Fecha Preparación TEF ¡DTEF Estado
01/08/2025 - 15:22 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | 1MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MAKISOL GUAJARDO TURRA |rr cacossrso

Monto Equeta
s09731 DP 2963

Mensaje a Beneficiario
CAJA CHICA

Intervinientes

ue Nombre Fecha Acción

Autorizacion 2



BÚLNES BÉLNES
DIR. ADM YFINANZAS MUNICIPALIDAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE ELMES DE AGOSTO DE 2025

BOLETAS / RECIBOS] o S e e
FECHA YOTROS : DETALLE qe VALOR

24-07-2025 58535 Hilos / 6.250
24-07-2025 61827 Agujas 2 2.970
24-07-2025 55139921 Carta certificada / 9.702
30-07-2025 31010 Silicona / 3.980

|, MUNICIPALIDAD DE BULNES
“y UFICINA Dt PARTES E TNFURMAUIUNES
msTN ps rea |: PEAMIE
uili00 A UNIDAD

22.902



BÉLNES BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MORSA

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 22.902

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 395.725

TOTAL 418.627

SALDOANTERIOR 102.689

RECIBIDO POR TESORERIA 497.311

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 418.627

SALDO 181.373

ADMINISTRÁDOR JUNICIPAL

SANCHEZ AVALOS
DE CONTROL INTERNO

BULNES, 12 de agosto de 2025



— REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2dE MUNICIPALIDAD DE BULNES A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
pa E Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) 4 Rendición £ OS menoresA] Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud: de,

PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 1
Nombre completo ¡A Dora lab ya) Voz.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Voy “9 Cargo Arbuja Th Jo
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ..
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

Xx RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Tipo Documento Descripción gasto MontoDocumento Documento us P a 5

58531 (29. 0t9 bobía Ls Hizo
g189Y [24 023 | goth Lou 24H

MONTO 9,228

Lao
a y Timbre Director

Responsable

¿[COIEpi
A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÓ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SQLIQÍTANTE
Nombre completo L llalajo de 7, Lada
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ls, SS Peuminas
: 7 ÑCalidad Juridi Vitel: c ; :alida idica 4 hp argo Hurspal E)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido PA ot Decetlo Ale) edo A L hi Bid

RENAL
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
o ha daN Fec Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

5139621 21 /e6/a02s Cant ERÓFCADIS 1.702

LIDAD MONTO TOTAL RENDIDO $ 9,702

V*B? Firma y Timbre Director
Responsable

citante

Nota: Por cada gasto debe adjunjár y pégar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similapés Áe Honorarios deben adjuntar el cometido informado.



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

Fecha Solicitud: _30 . 4%. 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
e E ;a PO LoMaer Bab qizica Bald anda

to dePerteneciente a la Dirección o Departamen:Sa ] E ADIT-_ MWRAGeoS
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
o Late aa COVES pagana31040 30.07 de e 43100

MONTO TOTAL RENDIDO $3 980e E A
Se

[/ Firma Solicitante VB:

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

Responsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ,
Nombre completo ia z FS
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de QL7

Calidad Juridica EA £ Cargo Forro )
Nro. Cometido/Viatico/Autorización €b E 23 YA Fecha Cometido 2/0 a LA
Ciudad/Lugar Cometido 2) e He

Descripción breve cometido la FA / de E , ICA hna
7 4

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

LE Aer, eg NG/> (Goto
20h bala] gap” Sos

) MONTO TOTAL RENDIDO $ ES LO0O

q FirmasSolicitante
—

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



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo de 1 baLuan

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Data

Calidad Juridica 7 da > : Cargo Dett (2 )
Ivo, Cometido/Viatico/Autorizción | //)7 Lau Fecha Cometido EA Ly ZA

Ciudad/Lugar Cometido AS
==

Descripción breve cometido La L Esa y yaA EZ AlíS Var PEA a ad

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

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

DETALLE GASTOS

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

¿cor | ale pa/> 420
po 7 A /z o Ae

LOS FEA A (DA EZZZ Gen

A)

MONTO TOTAL RENDIDO ger |

ld Firma Solicitante

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

UI 1



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ¿

A
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A 22 A
Calidad Juridica Pd Dn Cargo DO Us )
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 224 añ [Fecha Cometido ETA ULA
Ciudad/Lugar Cometido ZA: Let a
Descripción breve cometido Y, AD AE bre Lo. Pz

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

ZA A 1232 Zo
LALL Lertoblzí pea] ad
LA AA Y hice E

/ |
|

* 1700
E

1-3£ Firma Solctante IAS e Director
( ble

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Aaa 7

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ñ 22 EA

Calidad Juridica Dbhatt Cargo Doc Es )
Nro. Cometido/Viatico/Autorización a ZA -ar A Fecha Cometido Mio a AE.

Ciudad/Lugar Cometido 3 ZA
, á

Descripción breve cometido EPA 5 ALL En 7 Lo. Az 2

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

DETALLE GASTOS

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

TA ele 123 /2 Za
Y Atz m7 YH yea] o ai
AAA ¿3

E MONTO TOTAL RENDIDO $ q SO)

Y

/' Firma Solcitante
k

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos ansia BO L Ni E Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo hoz==

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DOAS

Calidad Juridica N dedo Cargo EA a Ñ

Nro. Cometido/Viatico/Autorización JE Fecha Cometido 7% 72VE É 7 zi,
Ciudad/Lugar Cometido

7272
Descripción breve cometido “>L-a

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
E Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

labor | VIleblg Also
Lo 81 Loly py o

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

UN



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MM DoroLro Sua MATAN

Perteneciente a la Dirección o Departamento de S ecPdbiAn

Calidad Juridica (is cargo | Paoresommo SecPuan
tro. Cometido/Viatico/Autorización [VE 96 (¿64 Fecha Cometido 03 lo+ (aras
Ciudad/Lugar Cometido O kh (CCAN

Descripción breve cometido as Ln ¡PS PRO Nas

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

| 0) 0Y/ 1015 Vease loas SN lso

| ono yl 22 5 ES butres Nowre hao. —

|

MONTO TOTAL RENDIDO

+ po e
a iria ly Timbpe DirectorQ

DIRECTORA_K' an

[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
Nota: Por cada gasto d8BE adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y Lg correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ¡a Doro [qÍ OA SÚiaran

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de CERAS

Calidad Juridica Donrura Cargo Poe ESOAAL Sage PLA

Ivo, Cometido/Viatico/Autorización [60 5-f£Y3 Fecha Cometido 94 lo+ (2025

Ciudad/Lugar Cometido Dhtitis:

Descripción breve cometido (0%. Subrease lu Lema. Saion A veus U DN 1»)

Marcar con una X según corresponda

ES DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) e

oql03/ 2.15 | Pease Uuuzo Due dao. -

olloy [2025 Ade Bo inmas Notre boo 2

Do 143520 ogloy [225 Pownra Dlecroa nia Espconamod  92300.7

¡0
sn

MONTO TOTAL RENDIDO $ Ú 00.

¡OFESIONA!
PRECPLAN a Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÓ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mew o Jos3 3 lousTa JARA
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ObeAS

Calidad Juridica LoUT24T14 Cargo ln es pa
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | PZS —P-2 | Fecha Cometido 23 lo? EAS
Ciudad/Lugar Cometido Ruln3BS

Descripción breve cometido = SR e o dsd NoTo Bono PARA

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

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

DETALLE GASTOS

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

HUIos | 23Joy)zs | Banuna sto

MONTO TOTAL RENDIDO s 123b0

E ES EX id Ala 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 rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

TA



Fecha Solicitud:__0 2, MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menore? BL N ES

H lo / S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ele e2Y Mesa a A nola UNIR XL

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica We. k . Cargo Dir Secas

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

a : VAT EGP MAT VE PARRAS
Descripción breve cometido opeados de fla Joan 4 pol PAGOS

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

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

DETALLE GASTOS

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

combusHHE 000. —
12scIy kojot/25 ? 41

- cn
2360602 [29/01/25 AS Y 3.6/0.-

10222 23/04/25 leo je 4 800.=

TE 23/04/25 lesje HU 800.

A
E

y Firma Solitanto/

Sy
Ñ IP ASOULS

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbr F/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2 4 /0Y/2S

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Di o Mix mac, Ea Otaga

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Hónorn wo Cargo Ki EQue dio

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2 lo+/258
Ciudad/Lugar Cometido Towg— DA Se

Descripción breve cometido de GloriasDufecoo Regabal y Pue

Marcar con una X según corresponda

X DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

SLor cada gastos

KUI2/E
d soticitófte

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto >

E E E

005114 |zalor/2s Almutras - Colo cios 42.100

MONTO TOTAL RENDIDO $ 17.10

Ae 2gjunar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Disector/jefatura core
efótros similares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.

idiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo En < en fo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica XX ento [tro Doa: Co
Nro. Cometido/Viatico/Autorización N Jo ¿Fecha CometidoY Nic. veu a (Mor
Ciudad/Lugar Cometido AN o Da e Sonne

Estentiones
e Yu] = ASDescripción breve cometido pi Sy Lo e. “es SÉ cion Chos q

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

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

DETALLE GASTOS
a Fech e:N echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

28308 | 2AM25| Cola cda 12% 00

P

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición ga:

Fecha Solicitud:
stos menores BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

Nicolas Montero Oñate

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Teso vería

Calidad Juridica Cargo — [Jefe Cont. y Pesmpestos (S)
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EE 25- YB Fecha Cometido 24-07-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Aclosación rebaja de inversoner Menta y Autenles Cu ] lan

DEVOLUCIÓN DE GA!
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

AMY e 800

DO are 800
412999 | Quo wmo<| Cargo  Combuskible mm.

mI B29 [Ay torims | Estacionemen o SEU.

a Solicitante Firma y Timbre Direétor
Responsable

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

por Difector/jefatura correspondiente, /En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BO L NE ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
0 E

Nomb let jombre completo Maa Ass 3lbvETA PR»

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (9) Lens .

¡ ¡di ENC. ORUNPA DS
Calidad Juridica CONTEaATA- . [Cargo OLEA.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (4725 — +20 Fecha Cometido AS 1 o|z5s

Ciudad/Lugar Cometido Bulnes - chiles

e : ZU2 A BOSA unos TIAS SAeULBNuA
Descripción breve cometido E <SENAQOBD-> We HAMiLA  AFSCTA 54 EN

INCENDIO Zu o RAISS.
Marcar con una X según corresponda

E DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) MáS

1007 |2amlon25| FS Bos

100b118 | 20125 | TSAS$ Beso

MONTO TOTAL RENDIDO s 1LboD
A

Firma 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 rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo OSCE Qu ado Aecus co

Perteneciente a la Dirección o Dep:jartamento de

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorización

ente jue [ecooras
Fecha Cometido ——

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido
IÍZAO 7] feapel

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

A NES BS ds ales PEINE

Buu b2uS aulas Sbosiory 22138 -

MONTO TOTAL RENDIDO EAN,

E
"El ipíbre DirectorFirma Solicitante Ejima y re Directo!

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

ll



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: _ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ven Pedro silva Esp mole
7

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Planta. Cargo | Auxian >
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido É, 3/0 + po 2S|.

Ciudad/Lugar Cometido sonhaqo E

Descripción breve cometido CA APO l e, a a

per ASDEgO .
Marcar con una X según corresponda

X DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Jodlas | Bpypro9s | Peje 4300
EE” 2Bpp/r015 E. S.600
2608 2epopes Pue : (700
230 | 0abajices | pea 6700

UÚ

10921 - | 28/02/0025 | flaje ¿S.b00|
Jotós | dp i/ils | Peje > 73.600
z0L+. | 26/04/7015 | pal. ¿reel

1297 | 28/04/1035 | Peaje - : -S:000|
3551 1144051 Hdje > D 6.700]

a 0 MONTO TOTAL RENDIDO 7 [$ so. yoo

ESira y Timbre Director
Responsablel hirma licitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el dopumen Lo rendido valido, firmado y timbrado a correspondiente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honoranios deben adjuntas el cometido informado.

A



Formulario Nro. 2 pa
Rendición gastos menores B..: L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 0 LLO Si /va ESP IMold
Us

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pmh . Cargo | /4.fuxibioa >
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 25/07, 0 25
Ciudad/Lugar Cometido Sulnes - Sam cantos

a : 105/ado 6 sim (arfos feo fama al cai JOADescripción breve cometido Vena pales) 2je

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

DETALLE GASTOS

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

p24s |25/09/0025 |  Paje . LICO
Y dl Ú

ISP 25/09 pes pere : 1S00o
15504 25/07/2005 Lolek Efechimicq feo, Fene ¿1400

| UA
28. 300.

: DIRECIORD/ AS)
a S

E Firma Y Ámbre Director
*

A

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

'sponsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mal BE Aye aa Wauez
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¡ES EN usd

Calidad Juridica se ENE Cargo de econ ds

Nro. Cometido/Viatico/Autorización TRES 9 [Fecha Cometido E 3| ies
Ciudad/Lugar Cometido ¡NM Co

Descripción breve cometido elas a Vos Gén e A COMA y

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

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

DETALLE GASTOS

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

1133 | 2s(Ma5 Eo > b3. [ca -
10937 [251M25 dede SRILO co -
1006105] 25H 35] dee ROO

MONTO TOTAL RENDIDO 000

a V"B”Firma y Tifbfe Director
Iicitante A

Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL NN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo hirartiar la 224 Qeñs ola

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Past Cargo e, e. Le ca US,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido This

Ciudad/Lugar Cometido Partida AMA,

Descripción breve cometido na, la Jo ok; QOliimno,

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

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

DETALLE GASTOS

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

Y

1MYUu>-126.+.25. less Olalla Sées L 1.400.

18000 [6.925 | hear Bules tenlo O J.soo
U

MONTO TOTAL RENDIDO $ 4 200

WU) A

(E somiolas 5
Alar 6

S mes V*B* Firma y Timbre DirectorFirma Solicitante O

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Qermzalo arta pa y
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Oteotoos

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2 07 25 ,
Ciudad/Lugar Cometido Y ob QULIUAS ,

Descripción breve cometido Cares, ON LO el a Jo . Jae, prudente

Palin a mie, Tarta
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

JeooM[209-+25 [lorca ol Berceo 97
Y

$s1833.

MONTO TOTAL RENDON 0,
SS

EA
Firma Solicitante V*B? Firma y Timbre Director

SSA to

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

porten En caso de rendición peajes,

hi



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Miñica aula Sun Suu 2AL

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 9) gePbLA NM

Calidad Juridica ¡A Cargo WeblES de Pas

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Obzs a Fecha Cometido 29-0-b25

Ciudad/Lugar Cometido Ha LLAN

Descripción breve cometido [nas LAMA reas Puma Phu : UPrPEY a Tte,

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

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

DETALLE GASTOS

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

Zoro VenTe Chuuso  Nonre foo. —

Aloy (1025 Reno bulaes Curro foo. ——

33284 (29 (04 l 2025 ioRola  Buseraon:cA EJdSLon
luso.

|

MONTO TOTAL RENDIDO +. BSO.



Formulario Nro. 2
DIRECCIÓN DE CONTROL | Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES o E
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

OñateNombre completoE 19)
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plont a Cone y Presopuesks.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Reúlisió heniia  Velitolo Tesmo

Marcar con una X según corresponda

pS DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

mo e Ns lil Monto:$

201012 | Pen ye 800

IS Pen ye $00

Lusoes | 20100208] Doteha ceucsron Pecnica LPEPOS | /2U8D.

Firma y Timbre Di
Firma Solicitante y

Responsable /

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

/



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L N ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo hair esLEs Suya Ónriaran
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de See RAS

Calidad Juridica Cra LA Tr Cargo ess uri LES

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (178 - UA Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cn LLAw

Descripción breve cometido Ueusor Tecna Ugmicdlo CHev. Sa. Por LR ER

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

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

DETALLE GASTOS

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

[90 lo yl 1025 en des Nora 400.

56520 |aoloy (2025 bolera Elgomowion. Pedo” Tieusa | 5080

MONTO TOTAL RENDIDO $ Ue —



Formulario Nro. 2
BULNES
MUNICIPALIDAD

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo zuen Prohv salva LEI Mort
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CargoPlanta Puxi tan
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ZoJor/a0t5 |.
Ciudad/Lugar Cometido Qulmes San -mlos

EADescripción breve cometido 1aa5/ado ba cra pleoje E Efó

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

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

DETALLE GASTOS

Fecha
Documento

Ne

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

JOC610b Pape - 4500z0/e3fus
pe e J4001104 loz hos

7

E
MONTO TOTAL RENDIDO

t
| rima Solqe ésponsable

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

Direcafefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

1057



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Bi L E ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e esEROa Rela lla, Td, e

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NIF -

Calidad Juridica Ttorle pe Cargo Ce of. Rape NERD: +
Nro, Cometido/Viatico/Autorización [7-75 33 - Fecha Cometido 29/07 hos

Ciudad/Lugar Cometido Lu lum.'

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

ss | 29/0/00 | fot AT 11.000.”

29 apor” [pe oye - LO. -

MONTO TOTAL RENDIDO $ iZ x0Ó0-7

, OLA, E DIREC DS E US/EN

y Lan 'y/Timbre Director

>. RésponsableFirma Solicitante

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: _0 6 / 8/23 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo Fsh A he l endo RAS Ural, S

E OSRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de d SS )
y

Calidad Juridica Lo Le cargo | > retel
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 7
Mo

e : . ó ele ul HU 9)D b tid copelescripción breve cometido ( e Je )la UTE

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

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

DETALLE GASTOS

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

lab |ps-08-25|0b cepas Ueves Yoco o || 60.000. >

ls 60.000.

3, DIRECTOR E as,
ñ Ti ir,icíante N DIDECO/” Firmajy Timbre Director

Respon e
BUNES A

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



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores a

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT - EN
Perteneciente a la Dirección o Departamento de AN om,

Calidad Juridica Ola A ere uz boss

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | C FZS -Y 33 Fecha Cometido 29 ] o? | >

Ciudad/Lugar Cometido
lá

a.” breve cometido Raperotio a laico em Cora hogar

Marcar con una X según corresponda

ES DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N>? Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto M

(Especificar el gasto efectuado) onto >

61Se 29 ]0+)25 Peaje $ 1100

a0% 123|o pes AA E 1909.

Pope | T023 Pesjt 4 1. 100.L

A

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante
FiraWy Timbre Director

'esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar hgegar el documento rendido valido, firmado y tifbrado por Directoy/féfatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
. za

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informa /e



Formulario Nro. 2
Rendición Sp enofes

Fecha Solicitud: 2 4/ 02/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo vas

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido GGJZ ys

Ciudad/Lugar Cometido CAM

Descripción breve cometido Z [A e »

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

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

DETALLE GASTOS

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

bea, 29/0381 All han BOO
S 2/07/25 Rubro, omgrida. 22/2,

s (bgO

5
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2 z
Rendición gastos menors BR L N ES

Fecha Solicitud: 20/ E S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo
LR Lan

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido E SO AL 3

Ciudad/Lugar Cometido Son El EE ETA

Descripción breve cometido Y / Lo ES ) DEE ") ls ¿Alla Déz 7 A

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

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

DETALLE GASTOS
o Fech deN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pep losloilzs | Gao dedo mer 200
Crzgo adedas | Me ment 2922)
Par OH ZS, Pool. real eco

NY
Firma Solicitante

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

E



Fecha Solicitud: 7.

Formulario Nro. 2
Rendición gastos me! a . Bl L N ES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Te / —.

Calidad Juridica Cargo cord pa

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2372 S
Ciudad/Lugar Cometido ARA
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

PGDO¡287 OY YZS
Pals palio:Peg 2704/25

Firma sdfcitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:_€ y -0% —25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
ee SN SS aNombre completo Su G-5 user Uor eso

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de cole ce

Calidad Juridica RramTR Cargo comuduc ter

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | £ PF 23=P3B  lrecha cometido SEDES
Ciudad/Lugar Cometido LF 2 Jona

Descripción breve cometido FE eumMciomasio de Olor Zarcioues

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

SEED lobo Tes, e Dd Poo

20410 lob -0B-25 Tess e Boo

e EPU q

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L NES

Fecha Solicitud: 2 6-0 Y -25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 05 Ls maño Yom £ +0
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de E

Calidad Juridica Piajín Cargo CoMducior
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EF VELEZ Fecha Cometido ¡OS -OB- TS

Ciudad/Lugar Cometido L PIS pane

Descripción breve cometido Erhveon de Doceomentos ,

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

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

DETALLE GASTOS

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

Y noAs | 05-08-13 Ver ía 200

000/I% | 03-08-25 Pera lA Boo

Áboo

Firma Solicitante
pi SRSS

¿e ) Timbre D(o
OS E onsable(y

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 27-94-23
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eee yVuis au Tormes

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica Pla TR Cargo (oniduelos

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | £F 23 _24/ Fecha Cometido 23lo7Z2=

Ciudad/Lugar Cometido cA) Lu”

Descripción breve cometido Vamjlerición he 2oooo Kiloy14Tras

Ze
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
a Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

loroz | 723-0225 Tens e Y z00

Uooblto |23-en.os| TH Y zoo

poor |23-o+-25 Bus 4Abo0

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2 had
Rendición gastos menores B L Ni ESLO Be EA BsFecha Solicitud: S/8] 7. S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Mars a Jes albvsTa
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CouTRATA Cargo RH3SYLanuas
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido BolnasS .
Descripción breve cometido ES 1 2 Ada pal e SON ES Us.

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

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gast
Documento | Documento ni Monto $

1498) sjejes | Bentuna Loz0
Al slelzs BiboN Zo Linos 1.300.l—.

E Fira Sojíitante

Noto: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura Correspondiente, En caso de rendición peajes,estacionamiento y otros símitares de honorarios deben adjuntar el cometido infágmado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: >... MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Úlreelo las Orellana

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Tesore du

Calidad Juridica Plan hu Cargo “Vesoreru

Nro. Cometido/Viatico/Autorización (62s- %b Fecha Cometido 06: OB- 202 $

Ciudad/Lugar Cometido Chal P

Descripción breve cometido Cua Ya Ex Pe

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

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

DETALLE GASTOS

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

Ch 108125 Pease Q00.

gil, | 001090S | Esfacone miento Ys.

¡85 oblogr2S | (urgo  ombushible Leo

" E O

RIP DES . mm. rma y Timbre DirectorA SY Firma solano a
/

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



Formulario Nro. 2

B.-LNESRendición gastos menores
Fecha Solicitud: 07/08/2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo vUO Fue [Zamaon LasBun

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de SECLANM

Calidad Juridica CovTiaqe . Cargo | 4RQU/TECO SECPUMN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CF 2S — $2” Fecha Cometido 25/0 ios
Ciudad/Lugar Cometido CHILLAN

Descripción breve cometido CHIARA. TECVICA MISTER OMS Pipa lg, y

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

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

DETALLE GASTOS

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

28/0/2021] Peaje 2.
23/09/1157 fr go?
25/15. PL TOCINA M¡EUTO. sSs20,


