
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N? 3569

Area Municipal
Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 10/09/2025

RU. 069141200-8 Monto: 453,794

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 Pagará a MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA
La Cantidad de $ 453,794 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES

NOVENTA Y CUATRO PESOS

Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS (CAJA CHICA)

a
Fecha de Pago 11

[ Documento Numero. Fecha Monto Ej

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA,

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
[Código Cuenta | Detalle Debe Haber
[ Totales 0 0

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N..

RESON 29.20... FECHA... 04 2. CHEQUE N? 3583,

Código Cuenta Detalle Debe Faber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos 453,794

T11-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 EU]
Totales BIDA 453794mm

Ss
r orden fiel Sr. Alcaldó *

RNO

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



BÚLNES
MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 1
Solicitud de Autorización Fondo

Fecha Solicitud: 10 -9t=1 $5 >

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo Maat Gian as A IA
Perteneciente a la Dirección de
Br E

DAF
Calidad Juridica P dama
Cargo

FONDOS A RENDIR

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)

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Gartay orumeae, e kAraprermalol
el programa/Actividad:pa Alcaldicio que aprueba

alle del gasto

Monto Solicitado $ 483.794. - [Monto Autorizado $
Plazo de ejecución del Gasto Desde: / Ji Hasta: / /.
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:

ul
Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo S Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecución del Gasto Desde: / J Hasta: / A

V*B? Firma Directdr.S
Responsable e A

3 irma Director de V*B” Firma Administrador
istración y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:



BLNES BLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

a E ES5 Se 1 £

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS QUAN EL MES de SSALECMBRE DE 2025

So LOS E a 2 zzFECHA Y OTROS. DETALLE o VALOR
12-08-2025 10084 "ICopias llaves 43.000
19-08-2025 14345 Copias llaves 2 10.000
12-08-2025 59160 Adorno fietas patrias 2 3.200|
14-08-2025 62734 Cinta tricolor - 5.990
19-08-2025 63274 ¡Adornos auto alcaldia 1 2.490|
08-07-2025 19570 ¡Autorización de firma + 6.000
26-08-2025 20562 ¡Autorización de firma + 6.000
01-09-2025 65484 ¡Adornos fiestas patrias oficinas daf 8.180
01-09-2025 720916 Compra de ornamentación actividad 30.770

pasamos agosto ?
Oo Compra de yeso oara marcar cancha

01-09-2025 25 yanine / 8.500]
03-09-2025 65725 Marcos y papelero 713.490]
02-09-2025 72728 Dominio vigente-copía inscripción 113.000

FecuA, 2
ES F HORA] jo 9]

O uN Vrs0 A UNIDA!
FOO [290 // |

IO az

110.620 A



BÍÍLNES BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS 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

O TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 453.794!

SALDO 146.206

F NSO
E FO ifaROL GUAJARDO TURRA

DA GASTOS MENORESSN

BULNES, 09 de septiembre de 2025



1600 660 0093A BancoEstado
Fecha-H

11/09/2025-12:17
Nombre Empresa — | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa Ejecutivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario. Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7096820 5

Autorizada

Nombre Acción

Página 1 de1



TI. MUNICIPALIDAD DE BULNES
DIRECCION ADM. Y FINANZAS

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

BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

08-09-2025 19944 Anillados Y 30.000
09-09-2025 257 Piola Moto Bomba 2.380
09-09-2025 73179 Alargador Zapatilla /, 11.700
11-09-2025 67283 Caja Fuerte para guardar fondos Caja Chica 2 12.900
11-09-2025 41277 ¡Archivadores / 19.390
16-09-2025 340677 Opalina / 7.800
16-09-2025 237516 ¡Adaptador 12.990]
17-09-2025 1300 Reparación de neumatico / 8.000
20-09-2025 67125 ¡Agua mineral / 8.400]
23-09-2025 14365 Copia Llaves / 4.500
24-09-2025 14366 Copia Llaves Dependencias Dideco / 6.000
26-09-2025 69259 Compra Pilas /, 5.990
01-10-2025 239577 USB Puerta 9.990
01-10-2025 69854 Cuadros y ganchos / 8.490
01-10-2025 14369 Copia Llaves 117.500
02-10-2025 958064 Candado Grande a / 5.900

dspMUNICIPALIDAD DE-BUENES
Eo =8 OFICINA DE PART => E INFORMACIONES

E yy] ¡ [HORA VINE

ENVi0O A UNIDAD. ==
romo12 7 y /TE ]

cn .

NN 171.930



I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 171.930

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 363.440

TOTAL 535.370

SALDO ANTERIOR 146.206

RECIBIDO POR TESORERIA 453.794

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 535.370

SALDO 64.630

Ú ADMINIS l
lr fal naar Ej)

EUGENIA VALE! LA GONZALEZ ALDES
ENCARGADÁ GASTOS MENORES (s) INICIPAL

TECNICO DAF

SAN:
CONTROL INTERNO

BULNES, 08 de Octubre 2025



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L N E Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hao ES y eA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Om cm

Calidad Juridica Y? Uy Cargo Ae heal

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Amllso n= Crea Par rome wea

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

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

DETALLE GASTOS

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

ie | O8/0P)252 | Atlas Esoc0o--

MONTO TOTAL RENDIDO $ 30.909
>

O BLANES.alq S :
wpa; Brad a adjuntar y pegar el documento.rengido valido, firmado y timbredo porBffector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y offos similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

par



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ¡ Ñ S3lbu+ y ¿ep Hamia Joss Slov3sla yes
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Aa.

Calidad Juridica CONTIATA Cargo e

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Bul eS .

Descripción breve cometido só Tanto ES 52 M Moto BAVA .

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

Ñ 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)

zo |a]orlzs| Prow Moto : 2.280.

MONTO TOTAL RENDID: $. ZO



.

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2- a A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Entdh MUNICIPALIDAD DE BULNES
2 Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) , Rendición gatos do3 Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

¿DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Uawa £ Lo ) ias

bl dl
Calidad Juridica Ma + [cáfgo ... La
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ...

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
74l L

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

Documento Documento

salta | a 9 also bla ad UA MEA
Tipo Documento Descripción gasto Monto $

¿0
MONTO TOTAL RENDIDO $ Lo e

ría Elega Sandoval Mun
EORÉTARIA TÍTULAR zLg Pol.Lof. a rcindo $, ncO 317h e Abogad



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores e L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ¡ a A,

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Na +

Calidad Juridica Planta Cargo TÍUNIACO

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido A des Fuvk Raras “als Lo

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

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

DETALLE GASTOS

o iia
N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

61.283 (11-04-15 pr? Para Lo Ferdar | 12.900. -

MONTO TOTAL RENDIDO
LOA

5 Br mb =
Feo a Solicitante AFB” prma 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:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ¿ Ono Onblee
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Alan de Cargo A d A ,

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido JjComa o Qrlamitira Jimbo

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

Y

l 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 $

od mElES p 19.390

MONTO TOTAL RENDIDO 51 So

7

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



ca

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores de

Fecha Solicitud: Lib: 09. ZOZ
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CAES L mas Hidd.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DT

Calidad Juridica Plauta Cargo dDiredor
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

£N, 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)

D0340731/6-09.28 | Opalina 7-$00-

¿A

7
23h | 6.092 Adaptado! Phinovict. 12.930 .-

/ pa
pl |

1
s 20390 -

6
Firma sia

B” Firma y Timbre Dil
Responsable

'ector

[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, Eh caso de rendición peajes,|



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

Pl
B
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT S
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica A ASTRD Cargo Ca pub er -
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

oc 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)

soc AG2 Os Dbero puyúsy M= s

1300 - | £3B.z1 £0D00o- -

MONTO TOTAL RENDIDO 53.0.

Firma Solicitante

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura cor
estacionamiento y giros similares de honoraños deben adjuntar el cometido informado.

¡EE En caso de rendición peajes,



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo slaite Imaz ll ie

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DT

Calidad Juridica ) Ve ula Cargo A meto!

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

o h 2.
N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

b71£ | 2020 | Agua Húneral [megas Ger | $. 400. -

DIRECCIO!
DE

TRANSITO

á Esp V*B? Firma y Timbre Director
Firma Solicitante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y Pegarerdócumento pr firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En cáso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo femando £. Diaz [Pmenc2
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plank a Cargo cl
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido copia de J/awes +

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

/436S - 23/03 [vos Lopia HaveS 41.500
l 7

A
E

Firma Solicitante sponsable
vB" oa Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido vadia_Berfádo y timbrado por Direct
estacionamiento y otros símilares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

q... correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideo.
Calidad Juridica Co Na - Cargo Dow Wiz o EA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido EL RS, 12%

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

ná

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

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

DETALLE GASTOS

o lat Monto $
M3. 1 24225 | Y toprea (6 Jo fe ACCEYO

di Pe nde nues hide vo - 16000. -

Firma Sólcitante

E Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firsE
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado;

y timbrad: pc correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L Ri E Ss

Fecha Solicitud: _ de MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Fupen 14 e7. yal ez sec/a ¿meat

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica Plan X E Cargo to Cmto DAF

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1325 | 24/05/0008] polck Eltefioaca (£i)as) s-150

MONTO TOTAL RENDIDO 5 Sa

7 OA al Jan
y Elda dE B? in Directo)

¡a Solicitante A

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores y

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 1721 vela fueras Mpvee

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica elmAz a Cargo ¡ede - RNA.H

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Documento Documento
N* Fecha Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

11)p0%05 239597 -| Bakk. Alem “A (oso Pres) 270

A
Ni

Firma DE El ve a y Timbre Dire£tor
e Responsable

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



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOSHE MÚNICIPALIDAD DE BULNES>El Capital Provincia de Diguilin MENORES (CAJAS CHICAS) |

Elaborado por la Dirección de Control

Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud:
Rendición gastos menores

¡PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTES

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Yao E durdrd ño z
ES,
DadaCalidad Juridica Cargo pr An m7 E IA

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ... O Y) 1/0/20 7d

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

<___ JRENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N? Fecha D edDocumento Dacuméntó Tipo Documento Descripción gasto Monto $

p9 95 Qado, y 173 Lbboi £oUN ¿eb 2 177
La ados

N

ROM
MO! TOTAL RENDID

6 ndo 5. Guezada BR
p gad

PA Y L jnez pm

5 SS 10 Pira y. Timbre Di diResponsable

NS



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BO L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hamio Joss sle veTA E pray

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ObeNS

: SAñ RNAALA bb
Calidad Juridica CONTNRATA- Cargo ERSULEN UA.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Copir va z MAuS5s

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

14.369 011001 lis a SO)

MONTO TOTAL RENBÍ $ 10-380

nmES ¿ Kl
> DI DES

MUNICIPALEY9B? pírma y Timbre Director
rma oticirinte a dd

Responsable



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: _ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
SN

Nombre completo DOS la E NN Re.

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de t 1 DEXO

Calidad Juridica Denedos Cargo Caer actora So PES!

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido E

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

asgovu |orjor2s | Córdado Agent [8.400 -
y

MONTO TOTAL RENDIDO

V*B? Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y qe el no rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendición peajes,

estacionamiento y otros símitares de Honorarios adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menpres BO L MESlo9< MUNICIPALIDADFecha Solicitud: 12 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Qowxel hesos Weanes Dover

DOM.
Calidad Juridica Dlsucrh Cargo Euudaa ley

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E F2 5] ES y S Fecha Cometido Ol loo) a S

Ciudad/Lugar Cometido 2 E lun

Descripción breve cometido Desenon 0, AS ( l na A bos les ha

Marcar con una X según corresponda

=Z _ |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

E Fecha ¡pciN Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Desye | ordoshs | Pone Pula Hocke Y) 1500.-

Ab

SS e RE" Firmha y Timbre Director
Firma Solicitante X=

'esponsable

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 a

Fecha Solicitud: _] 2109 (Q Ad MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Howl desus_ trevenca  fhuer
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OH .
Calidad Juridica lata Cargo ¿E ley
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Qrez- 85 6 Fecha Cometido a ke

Ciudad/Lugar Cometido e EX Li

Descripción breve cometido NIN YN o er A bras Use Lies

dl V

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

Ñ Fecha ipciN ecl Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

pese [os lors] or Bulwes Cato Y 1500.

ag osloghs| Pesq Bulua Ceiho 4 1500. -

MÓNTO TOTAL RENDI

a y Timbre or
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; ma Bi L NES

Fecha Solicitud:_1 2 109 (2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ps Hovudl hesus  euwes Ghyer
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O mM ]

Calidad Juridica bu cargo | lady an,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización QEFRS-867 [Fecha Cometido Oy los) | S

Ciudad/Lugar Cometido eulba
Descripción breve cometido Desa VOY 0, UNA Lu hi a n faras e se La o

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

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Desy | oulog las Peay Chiba Sur. ó Iveco.

Eur oulerhs| Pen Bula Oaho Y 1500. -

Pac [oulonhs| cae Bulrs Mole % 1500 -

MÓNTO TOTAL RENDID: $ Y. U0D.7

13

irma y Timbre Virector
sableFirma 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 me Is

Fecha Solicitud Y) li Ss
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo morduo Pe

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido OYOg/25
Ciudad/Lugar Cometido lla
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

77723 (Allo. yun gra
g00Pony Op /2S

y
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÉLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ema Wed ¡Ce Lila, Haider
RUT :

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DAF ES

Calidad Juridica ode. Cargo | fm ol Adgues:e, ou A]. -

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF2S. Yo. Fecha Cometido 0u/05/, CENT

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Tarola o Íubree e Ty nerte -

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

mn. O al ela Montos

UY 09/p0s- Pewe. go0.:

04/09/20: 00 vubuitr Le. - 10007

Y bo OEUluLa, WS, DIRECTORA DA 54Pones ( "O ADMMUSTRACION 24

MONTO TOTAL RENDIDO
EPA[A

10 Lo

Responsable
Y FINANZAGO, rma y Timbre/Director

Firma Solicitante _— y Ñ

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

pohdiente. En caso de rendición peajes,



, Formulario Nro. 2
ss Rendición gastos menores E L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tomis Lens pa]

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 10) BLAS

¡ di y dmedoCalidad Juridica P lasTa Cargo hod L

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido y [a 25
Ciudad/Lugar Cometido Bulnes - € 5 Lan

Descripción breve cometido SMN a ps cesto ALESGOS ANTE
E y3s así ae. Fevi £ 675 -

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
se Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

10204 Ja ]25 Pa3 Beo
uu8s lulsizs Pat Eso
jooput Ale las Pers Leo
foob18 | u[s|s qe rs 200

Ú y

_< MONTOTOTAL RENDIDO $ 3200

e , LEA 24
% ES

>

Firma Solicitante pra) li Director
ES Re ¿ponsal abl

Si MES,
Nota: Por cada gasto debe Ea y fégar el documpfto rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corres E En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios dgBen adjuntar el cometido informado.

UN MU ITE Y MI E



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 04-09-2025
BLNES
MUNICIPALIDAD

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT 15.218.549 - 9

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  [CF25-884 Fecha Cometido 04-09-2025

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Compra productos fiestas patrias para actividades municipales

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)

74143077 04-09-2025|estacionamiento Ss 1.200

164962874. 04-09-2025|combustible S 11.000

04-09-2025|peaje S 800|

¡ONTO TOTAL RENDIDO $ 13.000;

V*B? Firma y Timbre Direct:
sponsabl

br ENota: Por cadÍ gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiel
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

Ñ En caso de rendición peajes,

1



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

2l09 RFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo lo wuel Desu 5 Mevanes fpuer
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DO El

Calidad Juridica duda Cargo Claro

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF2S= 810 Fecha Cometido oslos hs

Ciudad/Lugar Cometido cl Var
Descripción breve cometido Visa 20 o en Jay ó Úsg Ln

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)

er losloolzs| Pr Chill Sur A 1x00.-
Payo os loa las Poy ¿lll Sur Y 100.

LRE s 2800,MONTO TOTA| INDI!

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BÍLNESo eat lc
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dom
Calidad Juridica Plamia Cargo Anoiliarn

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 06-09-2025

Ciudad/Lugar Cometido

CF2S- 894
Dullam

Descripción breve cometido

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 E

N? Fecha Descripción del Gasto Monto ó

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

a Csayl 4400-
y

06-04 15 Luo 4500
J

0-04. 25 Coral 1 00
d E

ob -04-15 R vals AS0Ó
al

06-04 25 Lea 1400
J

: 06-04-15 Cool) . 4500 -

b Firma Solicitante. — ==

DIRECTOR DE
OBRAS

ota: Por cada gasto debe adjunta y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Bifector/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 sotctuan OJO PV ES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eys Zllm Ate MM
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Aito

Calidad Juridica Cargo VA IN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 1EzS 286 Fecha Cometido AINAZ

Ciudad/Lugar Cometido Cha
Descripción breve cometido ( ¿a

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)

Larry eÑoNZS | ¿hMo. <. agro

AR

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DEBULNESdá Rendición gastos menores BLN ESDIRECCIÓN DE CONTROL SL INE

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo al As lA pea
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do A

Calidad Juridica CAES Cargo Para Iva, E

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 7 F 26-289  |FechaCometido 9 12%, Lo27

Ciudad/Lugar Cometido Ch» AS
s

SE breve cometido Rep ¿Con TIVOS (CAMEO e / VIDAD

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 Mónto$
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

1 VID OI LG tíaqe  Chdlan AHOO
Dédocilos/? 5 A PAZ

Ooomortobs | vb de Rencontanca de. 700

MONTO TOTAL RENDIDO

3d

Sl ha imbre Director
Firma Solicitante

'esponsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y "mbr por iefrra correspondiente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

aa el



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

alba ta Jsobe/ Fons “Lenecas

Perteneciente a la Dirección o Departamento de “DE dato s

Calidad Juridica (ontreda Carso | Secaedana
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

$430 A A Carcadon dano Eu lan
PERE AN Gal > y 36.

di Senedane Dideco. - 60-350.

»

$ 0.9590.

TY
DIDE eps Tipe Solicitante Dd y 27 S Am pide

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

HUT AM AN



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores E L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo DO Psdrs Síoa Epia
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dem

Calidad Juridica rita Cargo Anrlian

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E EJE. ga O-. Fecha Cometido 09-09-2S

Ciudad/Lugar Cometido Sun (E ler a

Descripción breve cometido Inorlaodo AR? (resúza Ctarmiorula]|
y O PORTIIRAS

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)

— ? o

26583+109-09-15-| Retro Y temnica ACGSO
me ro. 15 | Peas 00.

Ú

> otr Prado Yoo
J

AE:a
$ 1H: SS0-MONTO TOTAL RENDIDO

imbre Director 4
'sponsable v

ES

Fema sd nte

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastgs men:

Fecha Solicitud: Sd, 25

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre comp leto y v

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica a ITA
Nro. Cometido/Viatico/AutorizaciónCÍTo La e72 Fecha Cometido AOS!
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

y
Marcar con una X según corresponda

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

0/25

DETALLE GASTOS

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

y MIS] cdullo ant (0900
Dido merda

sobdo5Edi do dolls 2000

=

Firma Sollicitante Fi de y Timbre bi
'esponsa

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÍLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo sea Ole Corse Lelol la, [lado .

Perteneciente a la Dirección o Departamento de AF

Calidad Juridica “Plo vta Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Vi25.91u Fecha Cometido 070 Yo e

Ciudad/Lugar Cometido f biz la e

Descripción breve cometido

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

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

ose tro pare ola Ol. Truirmo

DETALLE GASTOS

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

10/08/1035. Feos d g00
= e , Á¡ooo TT rare? (/.000.

MONTO TOJAL
SS

RENDIDO $

Firma Solicitante E" Fiéma 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
Rendicióngastos menores

Fecha Solicitud; [$ - 9-7 £
BúLNESAD a
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Po Ads
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

VóEnQMo  hutaz

Gberu
Calidad Juridica

[AS Caro |dnolesmal em.Nro. Cometido/Vi iatico/Autorización Fecha Cometido
Ml seal 2sCiudad/Lugar Cometido lu Uso

ysDescripción breve cometido Asu E UI AMA 90 yupi DR
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
No Fecha Descripción del GastoDocumento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto 3

2Mwv3N nl 9l1s Cabas 95 $ hovo
nly los $ BooE

MONTO TOTAL RENDIDO

e
EH |

ji
10 y

Firma Splicitante
Ae LO5PB> Firma y Timbre Director 3Sui sl Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el 'cumento rendi
[estacionamiento y otros similares de honorariof deben adjuntar el cometido informado.

jido valido, firmado y timbrado.Por Directorfjefetura correspondiente. En caso de rendición peajes,

/



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menoreg /

Fecha Solicitud: A 7) LS
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo D
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de > e

Calidad Juridica Cargo TA
Fecha CometidoNro. Cometido/Viatico/Autorización CF2s- 7 EO/O7/25

Ciudad/Lugar Cometido EAslifiry—
Descripción breve cometido Dacnoo pipas bingo far
Marcar con una X según corresponda

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

Dase DL/Og/05Pruebro menda

DETALLE GASTOS

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

Leo (20 dZ5| Chloe. AIDO
?

GA

'ALBENDIDO

Firma Solicitante ZÉbre Director
nsable

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 Dirgctr/eatyá correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
$e !LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES A B L N ES

pe Rendición gastos menoresDIRECCIÓN DE CONTROL

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica da Cargo Ao lar a, A 18

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE 75 - PYZ Fecha Cometido 26 Lo 9/7 5

Ciudad/Lugar Cometido De bso E bulnes

means |Ragcion Ecnico cmo algile Ti 8-2
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 ipcióDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

195 2 [AG flss= dkilan OO
1097 lzblods|  fhaye bolaes 500

e ANN Roevicion lecwca 118.700

N

Ñ

MONTO TOTAL RENDIDO $ Ul [00
SAS

ER
al 3)

A Fl imbre Director
onsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y ti brado por Direstor/jéfátura correspondiente. En caso de rendición peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado

Firma Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BULNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo wn Ledeo a.
RUT EA
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Planta - Cargo PUMA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 22p5/035

Ciudad/Lugar Cometido YA Jl

Descripción breve cometido so 2% cazo Y ed ARAS 7 en pliok
Eno SS PIO

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)

11158 | 29/5/0056] Peaje Y 400
yD IS bles, paje $ /.yo00

7 S

H4s6 pbjes pesa, E 4100
( t

22/5/2025 pre E [590
1006106) >bsfos|_ feape E ¡-so0

hipo | _feale Y ¿so0
7 T

MONTO TOTAL RENDIDO s g300

y da == V*B* Firma y Timbre Director
Firma Solicitante

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjUhtar 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 E E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

¡ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo hu Ro y Len 0os a me QA:

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depártamento de Q- pS ER. (au PS 2 al

Calidad Juridica "Lasa Cargo Estol en

Nro. Cometido/Viatico/Autorización NS 8 = SY Fecha Cometido Als! 2 L 5

Ciudad/Lugar Cometido haa ES e Gu E Waz EE RANES

Descripción breve cometido SAS Lodo EN Q oO «ec LL
ESAS 9ñ, 58

Marcapcon 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)

pus y | amos| %eoxe y uo o-
1286 [23 9| 23] eate 4) uoo-
leo | AQ 2 ene 41509
MUS» | mae "ene 41 eo o-
18000 | >2(93 ? eo x 500.

Usul HlQk  exe x woo

MONTO TOTAL RENDIDO $8b00.
ASeS

3 ADMINISTRADO; 3 Ss
MUNICIPAL.

Z

Firfha Solicitante v re Director
nsqble

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A 0l ea febo Us zara

RUT :

Perteneciente a la Dirección o Departamento de y Pz

Calidad Juridica Y lonte Cargo lve ol. Oidawikoono
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CEN ITES Fecha Cometido 24/03, 20187

Ciudad/Lugar Cometido £ (er llo

Descripción breve cometido il 0 aid de epica

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)

23/09/25 EZPE g00.-
VAISDYA 29/09/25: AN //000-

; aná V*B? Fifma y Timbre DirectorFirma Solicitante
Responsable

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

2b



Formulario Nro. 2
Rendición gastos 2 y BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo PP e

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fe 5 =T 19 Fecha Cometido LUOUEZS

Ciudad/Lugar Cometido CONCA

Descripción breve cometido ¿al ED cuado Pr la le

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

7

Dee Nod? Puy ea He

MONTO TOTACRENDIDO 7 26 JO

ay

ds “B* Firma y Timbre DirectorFirma Solicitante E

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo S7%s o 10 Ofirode UN eeéa2
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de lees "
4

Calidad Juridica ( y z de E Cargo sh o ]

llNro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido cho 1 es

Descripción breve cometido fe 0) sa Seo a 205 o 6.0 uned sl

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

4 y

boya ja | 16/0/25 combus pote 4 //.000. >

2129594 16/08 /5 A: $ 31J0.-

es lejos | lag: 4 800.
Jooejow| JoJo/2s | fecgt E go

El

$ 2)

A) Y
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el dosuméhto 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.

Firma eee alla



Formulario Nro. 2
Rendición gastos ES BLNES

Ab O ft?Fecha Solicitud: ON MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica [LIZ
Nro. Cometido/Viatico/AutorizaciónFS E IYD Fecha Cometido CAMA.
Ciudad/Lugar Cometido Zrnle bo gh lla.
Descripción breve cometido

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)

Peep (WMañes| chiles Se 20d4

A ES Bilio LO0D

Firm olicitante

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.

O |



Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud:
Rendición gastos menores,ATLOYRS BLNES

MUNICIPALIDAD

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo CRI

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fes Ape 9/1 Fecha Cometido ES AVI GAZS

Ciudad/Lugar Cometido TA lifoo>
Descripción breve cometido Dencarjo Loro beso Lea
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
Ne

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

Cy Ta Eb ll. Das
Dogo

y
Pes /

d

Firma Solicitante
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Lu E IN Dal le Dv qn PES Caro

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Y ¿De cu, X 1

Calidad Juridica E o Cargo Dux | ¡Dy- da da

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 12/$/ 20 2S
7Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

(6095 10.38.26 dandene Curle ne aL TO

13304] 0.826 [Pintuna Pape medi ideo | b-100.

s 25.080,MONTO TOTAL RENDID!

y Y.
Ur otiatamte V 0 B7Fin ¡a y Timbre Director

Nk - Responsable
> 2

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE
Nombre completo OM) Valira Peon z

pur A
Perteneciente a la Dirección o Departamento de o Salas
Calidad Juridica Pla ATT Cargo Cón pudor
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e F 0. S 24 Fecha Cometido 22:08 «E
Ciudad/Lugar Cometido Culla

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

9999 22:05:24 Para
$

149 [22-09-25 Cross

Fin licitante

17 E
yz.

Firma'y Timbre Director
Respon: e

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, o por Di
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido info:

es En caso de rendición peajes,
fado.



Formulario Nro. 2 dm
Rendición gastos menores Ñ BLNES

Fecha Solicitud: DALOPIZE MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 4)

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ES

Calidad Juridica Cargo 22- OÍ? 25
Nro. Cometido/Viatico/Autorización F2s el 29 Fecha Cometido Z 3 da Ya 2

Ciudad/Lugar Cometido Chelitir

Descripción breve cometido +E Dover a TO or Lerra Pres
Marcar con una X según corresponda

JE |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)

eze 12 7od/25 | edllen hu» ÁGCD
d |

MONTO TOTAL B $ peJOTA YO

1 VER? Eifoía y Timbre Director
má 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 psBÚLNESRendición gastos mgno)

Fecha Solicitud: 2 ONES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo DNMNABmucé Ysremo 148)

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de a

Calidad Juridica Cargo Chow

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | 7 £2 gs q 2 YA Fecha Cometido 29 lo, Ze (75
;Ciudad/Lugar Cometido CA 7

lescripción breve cometido a de Le yz A

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Proy 12404 Cleo pun =

|

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud; 21 - 0 4 - 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Los» Louis pquñot Domeso

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica ut Cargo | CouducTar
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CA Be Yo Fecha Cometido 2N0F -1S

Ciudad/Lugar Cometido CHINA

Descripción breve cometido Reyicion Tecnién , en Plain (¿YPDh am

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)

lo, Fo? 2u-ot-13 Pene Us Boo

zapat. ¡ECPIRAA| ás foo

[34433 2u-odt-13 Po) 45.150

$/7.030
A

ys
Firma Solicitante

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



Formul

Rendición
Fecha Solicitud

lario Nro. 2 FELNESgastos menore:
de S LO) S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo a
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dres,

Calidad Juridica caro | hoj
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CrZSs 26 Fecha Cometido 2S/OHZS
Ciudad/Lugar Cometido Chili
Descripción breve cometido Drcorció Lory loa ZA
Marcar con una X según corresponda

77 ]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 $

Allo zzZobes Poy

MONTO TOTAL RENDIDO
AA

a y e
( os E

Firma So!

yb
Y af Timbre Director

licitante ,
—— sponsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bú L 5 ES

Fecha Solicitud; 29 / OMU-LEES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ES Lido > Somolo ar 0573
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DDEC

Calidad Juridica Peseta Cargo | /Breaujeco lurind
Nro. Cometido/Viatico/Autorización y PER] Fecha Cometido Y 25/09/2025

Ciudad/Lugar Cometido Son Foliana Dt»

Descripción breve cometido ula Pucutilia Eb Tecno Leoni e«U
XA. Eta DERIO E

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

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

MA Y 25/09/2025 Bluero pare ViLtucido 325.000

$ 25.000 .-

|



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo lua 0 Amlánia Ponmna Tusmlal
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D

Calidad Juridica 0) ia Cargo Auodlliarn

Nro. Cometido/Viatico/Autorización a E) n= 39% . Fecha Cometido AA_ 04 2028

Ciudad/Lugar Cometido a

Descripción breve cometido

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

E Fech ¡pci
N echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

—= Ino Pon 200

200 -— mod is Ora
y J A

A

/
MONTO TOTAL RENDID!

pe
de y Timbre Director

esponsable yb.

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

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BO L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

"DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
NEA LAA IAS

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ó JA /

Calidad Juridica EA EstEo E ler.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CFZS -900 Fecha Cometido 12-0 9-25

Ciudad/Lugar Cometido Chillazs 7
Descripción breve cometido PKoeviSta 44 Lec sta
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>

Documento

Fecha
Documento

Descripción del Gasto
pena el gasto efectuado)

Monto $

10543poA 25 Mes e 2 1e> e 800
n AUS E 8 b Boo

LE
EE]

12/05/65 Polek £ElAm), << sr. 1s0
mes

/

MONTO TOTAL RENDIDO

ya,

Filo Solicitante 8” Firma y Fimbre Director /
sponsable

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Hoval Desus  Ueueme QuerNombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Do Y.

Calidad Juridica laa Cargo la lor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización € 2%. ga Fecha Cometido Ea / 09 k Y

Ciudad/Lugar Cometido Clh ls

Descripción breve cometido Dsexoy luca 1 De Ex VA les ¡

Marcar con una X según corresponda

7 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

are loss | Pese ¿bill Sur Y 1400 -

Pear | 12l09)/20 | Peon Buliea Cecho 9 1500.-

$ 2.2300.-

so

VRB? Pirma y Timbyé Director
R Sable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: Zo 14 23
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica CP25-H$04 Cargo Brión
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido API OS

Ciudad/Lugar Cometido

25-76

Descripción breve cometido

Loejres-

Marcar con una X según corresponda
yn 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 $

2044 O UZS
p Chesmasida MIO

1] y

Firma Solicitante

DID A

Sue Bofir a y Timbre Director
A e

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

juen Puelo Iva EspimolaU

E AA.
Nombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plan ke. cargo | Ax Us.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido e a LOS,

Esp
Ciudad/Lugar Cometido [mea

Descripción breve cometido Anneshs Cm g£asq 1 Cm apa m

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)

180 | pales. | Peaje > E 400
4 1 v

1
U

LESO6 . Jalea. Esiamánent y Y 600
|

p20+ les | fee > J-100.

A h ' “B? Firmía y Timbre Director
irma Solicitante' Responsable

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

Ú DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Movil Desos Ulucue 3 (rue

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 1 or o

Calidad Juridica Do os Cargo Poudos lo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización eres - 401 Fecha Cometido 1 5/03 h €

Ciudad/Lugar Cometido O ld; ls

Descripción breve cometido Lens llisa FOLLAN DS Se N DA drena S

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)

Denye |yslor hs | Pere Clállao Sur Y 600-
Denye  l|15sloql2x | Peye Pula Pork dl 8co.-

AER
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de E 10) 1041)

Calidad Juridica NI >» Ta Cargo AY el (bany
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (2 HE QOB [Fecha Cometido 16-07-23
Ciudad/Lugar Cometido Ch t la a

Descripción breve cometido qe Ven SE Muchas es Aloe LISA

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)

= YES $00
= |y4ot-25 Boo

MONTO TOTAL RENDI|

/

S e a y Timbre Director
irma Solicitante

Responsable

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timblado por¿Raso por phecorietana correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Ai



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

paria Jos3  sleusta (A2a-

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O LrasS

Calidad Juridica GN DSConVÍLaTA, - Cargo e ES en "a Y UñS
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF2S:=8 s]| Fecha Cometido 30/0% 2 s
Ciudad/Lugar Cometido Bunas- cH Ilha
Descripción breve cometido se Mevo Pub »s hh pssVA- Nova

RAMA ZNTUSLA- 053  fjécevr PSAble meCanvonés — Aylos
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)

49998 | 30/0525 FORE ge0

/ Firm Solicitánte
É Responsable

Ss,
AB? sjfma y Timbre Director



Formulario Nro. 2
ón gastos menores BÍLNESRendici

A O aFecha Solicitud: 3). 09.2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo sl : aE Sose Emilio ro CorinRUT ' y
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Br TF

eCalidad Juridica la Ta Cargo 1 8 .
Nro. Cometido/Viatico/Autorización PRI Fecha Cometido 30.09, 2024]
Ciudad/Lugar Cometido Co n Cep £LO Y

1Descipuóma . S - ; ,
escripción breve cometido Hebiro 12 Atv ras Ae Af Tafico.

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

pa
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 él gasto efectuado)

b207 (30.092 | Teaje 4100.
7232 [30.092 | Teaje ¿ais

Li YA
/ Aisha solicitante

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

Respónsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos 2D E BA L NES

Fecha Solicitud: Y e MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(EIA el > za
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo A AN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización EFZ ES A S+  |Fecha Cometido O? 19 7 EZ
Ciudad/Lugar Cometido EZ A

Descripción breve cometido Tall Y) E EE A Duejualrecos

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

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

DETALLE GASTOS
> Fech: de daN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Peje [002 Pac gon
Heje 001725 Cray 0 too

AD
s?

a y TimbreDirector
'espo! le

FirhdSolicitante

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

Fecha Solicitud:
Rendición gast ¡enor: BLNES

O LD, 2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo >

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo fo lab.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido OVA /2S
Ciudad/Lugar Cometido On >
Descripción breve cometido Daga dy [tra y resta
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

JJ

Ovlo/? 2 Pudaico pak god(12997,
A

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

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



Formulario Nro. 2 hal
Rendición gastos res B 83 L A ES

Fecha Solicitud: 0% DES MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo PTA A 20€ 0 /A
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo 0>/Íh PES
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 1425 17 Fecha Cometido Codamtn
Ciudad/L C tidiudad/Lugar Cometido Cavergter-

Descripción breve cometido a Palolago JM A ARA

Marcar con una X según corresponda
2 [DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
; RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

Par 1010/25 rrcal. MO
q

Piy_02/0/125 | ehaspeanedo 1100

MONTO TOTALRÉNDIDO, + $ E

<9al Ñ

z cl (VeB" Firm y Timbre DirectFirma Sólicitante NY 1msáÁl 0US le
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspormitents: En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menor: E L NES

Fecha Solicitud: 0b/ YA E MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo "Tos =lisce=en “TUpe uoxXo leo p-
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de LLZA le DA A

Calidad Juridica PLuJta a Cargo Coud ocíto nh -
Nro, Cometido/Viatico/autorización |//2£ $ %.=  |FechaCometido %) 3/10]: 20247
Ciudad/Lugar Cometido Si30 Pa

Descripción breve cometido ES sLebet Ad: al. Que Arta Pow uE
ACTO. ASIJENRSDAZO. cOn0U UNC NE Elo 7

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)

1839019) 0Y/10/2S- 5 DO.483 270184 1023. Cawtstak endán De Zareoma - Yo. .00O.-

MONTO TOTAL RENDIDO

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.

"B? Firma y Timbre Director
Responsable



Formulario Nro. 2 -
Rendición gastos menore: BE L N ES

Fecha Solicitud; (2 YZO72S MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo U LN md
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 7

Calidad Juridica Cargo a a
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ares O $ Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Inelaclo Palabino a IEA

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

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

DETALIE GASTOS
A ias dnde dao Monto $
Cy 04/05 l ella G. g00

mv
FirmáSolicitante

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:CIOZS. ÍLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Eladio La 09
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo ¿rales
Nro. Cometido/Viatico/Autorización OVA 25
Ciudad/Lugar Cometido

e da y Fecha Cometido
EM

Descripción breve cometido Pelico Sabre ED ps E
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?

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

ellos Albo pu HOPus
Ea ob os Pibe nor go?

MONTO TOTAL REND!

Firma Solicitante

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

nte. En caso de rendición peajes,


