MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 3569
Area Municipal

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 10/09/2025
R.U.T. : 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° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria 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 hif
[ Documento [ Numero [ Fecha [ Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Codigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : / / ( ASIENTO N°......cocoeeee FRCHA s nansmisiams
resone . 2322 recHA. 11 [ 09 { 28 CHEQUEN® 2ay s. 4315 kf ‘
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 453,794
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 453,794 //
Totales 453,794 453,794

) VALDES
el Sr. Alcaldd’

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1
B% I- N Es Solicitud de Autorizaciéon Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: 10 ~©1—2 &

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo W wnn[ﬂ T U T
0 -

RUT
Perteneciente a la Direccién de D AF .

Calidad Juridica O Qanta

Marcar con una X segun corresponda
FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
w FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segun periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

Gorta) ONirgne,  © L kil

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

ﬁe del gasto

Monto Solicitado $ 422 394, . |Monto Autorizado S
Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: J / Hasta: / /
Cuenta de imputacidn seglin programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

@

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S

Plazo de ejecucion del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

V°B° Firma Administrador

‘ Adc?‘", istracién y Finanzas Municipal
\:\\}Y FINANZAS 2

V°B° Firma Direct
Responsable

FONDO AUTORIZADO A:




BELNES

DIR. ADMY FINANZAS

BELNES

MUNICIPALIDAD

RENDICION DE 6ASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

S BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR
12-08-2025 10084 Copias llaves /3.000
19-08-2025 14345 Copias llaves /°10.000
12-08-2025 59160 Adorno fietas patrias £-.3:200
14-08-2025 62734 Cinta tricolor - 5.990
19-08-2025 63274 Adornos auto alcaldia £ 2.490
08-07-2025 19570 Autorizacion de firma < 6.000
26-08-2025 20562 Autorizacion de firma - 6.000
01-09-2025 65484 Adornos fiestas patrias oficinas daf + 8.180
01-09-2025 720916 Compra de ornamentacién actividad 30.770
pasamos agosto ‘
Compra de yeso oara marcar cancha ,
01-09-2025 25 yanine / 8.500
03-09-2025 65725 Marcos y papelero 7 13.490
02-09-2025 72728 Dominio vigente-copia inscripcion /13.000
m LAIC-e
iy OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES
FEGHA -
ION Ud 8 HORAL o 1D
V0 A UNIDA
FOLO[Z 0D
—— e
110.620 VA




BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BIELNES

MUNICIPALIDAD

RESUMEN:
BOLETAS, RECIBOS Y OTROS [ 110.620]
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 343.174
TOTAL 453.794
SALDO ANTERIOR 181.373
RECIBIDO POR TESORERIA 418.627
TOTAL POR RENDIR 600.000|
TOTAL GASTOS 453.794
SALDO 146.206

BULNES, 09 de septiembre de 2025




Nombre Empresa
Nombre Usuario

Comprobante Transferencia Electronica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7096820

Cuenta Origen

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO

Intervinientes

Rut

I MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
SARA ROLDAN SEPULVEDA

Nombre

Rut Empresa Ejecutivo
Rut Usuario Oficina

£stado

Autorizada

Fecha

CONTRERAS ESPINOZA
BULNES

Accién

Pagina 1de 1




I. 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 ¥ 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 /12.900
11-09-2025 41277 Archivadores 7 19.390
16-09-2025 340677 Opalina 7 7.800
16-09-2025 237516 Adaptador ¥12.990
17-09-2025 1300 Reparacion 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 /17.500
02-10-2025 958064 Candado Grande / 5.900
ﬁJ—&WLBAUQAQ-QE BUENES
P OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES
e el —ﬁ
RECEPCION | i |Horal [} *
=
FoL.o'l 2 »,UE. .
T-7
— s e
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
A4/

EUGENIA VALE LA GONZALEZ
ENCARGADA GASTOS MENORES (s)
TECNICO DAF

——
R
0
}

\& " DAVIR SAN
</ DIREGE CONTROL INTERNO

BULNES, 08 de Octubre 2025




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo {T—wﬁ :FQM\ s B U%
1 I T

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D’\W"\ “
Calidad Juridica Q lA»\_A— Cargo A& })SO\AA
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido AM[\N)_Q N< C(/Aﬂ«?/\-/\\\.ﬂ\-ﬁ ’PM\IW \[\WL.:—,

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

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

(e | 082520 | patnass {50000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 0. 002

=
s “\U N%

j{w\/j‘ ‘ II:'; ‘L’. @v
9f ASISTENTE \2 / 3 o é

{2 =
]
%

3 ~ 12 oy :
{1 Suen 4ol 2 pDIRECTOR &

R MInG °B° Firma y Timbfe Director
Firma Solicitante % i DIDEC y
NWK /] Resporisable

B 2e>2 a

A5 7 SN . —
IW@: ﬁ&ga&a gasto debe adjuntar y pegar el doMido valido, firmado y tim’bkdn:poﬁﬁgctorljefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamier}o y ofros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




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

Fecha Solicitud: MUNI{CIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Maia Yo BloosSta  \ARA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de £l .
Calidad Juridi NTOAT A ENC - SHUNA

i uridica o Cargo %%Le%, A A
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

BO\NES .

Descripcién breve cometido

52 TS "Xola o2 i Moto WA

Marcar con una X segun corresponda

\

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.crlpcmn del Gasto Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
' . Molo 2bA- iy 4
257 | a]ot|zs| Yew to - 2.2380.
/\
A
MONTO TOTAL RENDID $ 23090
“:z':- DIRECTORDE ,-7[‘ \
VB Firma v Ti bre Director
: WLﬁ re Dir
Firfna Solicitant > \\\ . rmay 4
onsable




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

- MUNICIPALIDAD DE BULNES

; + Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) _ Rendicién gagyvos EI"IOTES/
M@ Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud: q ? 2 0 24
A 74 -
1 DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo (///ﬂ//é ’ / (é: 72} &
RUT i & i
/7 4 /7

p % 7 W - l A / ﬂ/
erteneciente a la Direccién o Depa;tayner:to de ? % . M G /

Calidad Juridica ///ﬂl/ﬁ ngo 220 Zé/é/

7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido . .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

talta | a5 o] gl dgesh 2 hall oy o0

Tipo Documento Descripcién gasto Monto $

Responsabie




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

il

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DA F

Calidad Juridica P M Cargo }_W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido WATM C( lz P-M PM:o(a g Q Lo

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

63.983 |11-04.15 mw Pona Jor Ferder | 12 q00. .

/gt N AD oN ®

7
- v Y FIRATES Xj°B° Firma y Timbre Director
rrha Solicitante S
Responsable,

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




Formulario Nro. 2
Rendiciéon gastos menores B b L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

i Coo Onillove

Nombre completo

RUT

R

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

o f"’ ' . N
Calidad Juridica //M Cargo : fww
/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido (/,“/‘“"7‘"& ol WM M ‘T%g"\
; V

Marcar con una X segun corresponda

Y  |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

0412%y ,///10‘-7/23/ Onelamnilonss §(9.290

MONTO TOTAL RENDIDO $ (5330

S

L7\ /
g\‘ 3 /‘ - . -
N Y/ 23 V°B° Fiyma y Timbre Director
N, X / Firma Solicitant
Responsable

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

17700



Formu

lario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud

 Lb. 09- 2024 : MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Robecto Timas Hrold

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de DTIT

Calidad Juridica

(P[a“jz Cargo B \ (ﬁgj}) ¥

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

A

RENDICION DE GA

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

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

DETALLE GASTOS

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 3

10034003y

fo-09. 24

23711}

(6. 9.

Opading - 7-§o0 -

<

" il iy, T

A—aea/ﬁﬁué?/ Péﬁﬁhoulgﬂ. [2.950 .-

——

Firma Solicitante

~/°B° Firma y Timbre Difector
\ Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. 5)1 caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




F lario Nro.
BILNES
Rendicion gastos menores e

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Wwﬂd M&o Plrtat .

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de ;

Calidad Juridica (7ﬁ I T7o Cargo 6@.&( W"@ Sz -~

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.cnpcuon del Gasto i
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
> s 4—'-1 o
o 2__«‘7} helo—~ Asu M- i
/300 - ./)»4063-% @@Oa ~
MONTO TOTAL RENDIDO $ 8 .Cop .-
/‘{—_\ )’
” A =
Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corre) ndiente, £n caso de rendicién peajes,
estacionamiento v stros similares de honoranos deben adjuntar el cometida informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BIiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

?oéeﬁlp Ivags 45 A

y77-

Calidad Juridica

}O/Q %7[5( Cargo

D yeto!

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Desfcripcion del Gasto Mita &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
L3128 | 0 932 | Abug /line sl /apn crrso Celea | 8. Y%00. -
0 ) /

/

\

DIRECCION,
DE
TRANSITO

N\
\\\

Firma Solicitante

V°B° Firma y Jimbre Dir
Responsable

ctor

Nota: Por cada gasto debe adjuntawmento rendid

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar icometido informado.

valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En c&o de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2 s
* pofet

Rendicion gastos menores B ke L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo é}/ﬂd/mgé / 2)/&2 /'r/"pfn C222

RUT

Perteneciente a la Direccion o Depértamento de

Calidad Juridica //4/;,7[( ! Cargo /S iy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido Va7 / /A 0&, / /@Vé S

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

J43S ,zg/oﬁ/wlf A\ topra Jewves - 4 500
A 7 7 g

—d

|\ RECTOR
A\ BRac /
X ; A\ ICiPAy = .
) e -\ﬂmy V°B° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante o
sponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido vawo y imbeado por Directy’r[; atura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros simitares de honoranios deben adjuntar el cometido informado. /




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B /LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\_u ;\S kso\eg ® Uy

5 R Ggmfs\?u

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

NivzEea.

Calidad Juridica

@f\’\ “QE’XT? i Cargo

hﬂ(\' \.’y cslxl f:'SR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Cometido

Fecha Cometido 7 % /057 /_,07{

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

No
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

AMdbk -

A4 92(

N (oprar s /QCQ R BRCCENP

dj?@\}@&)\W Aol - { 6000 . -

=

Firma

licitante

A\{

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, ﬁfﬁ\adg y timbrado g&ﬁ Djréétor/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
LN
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado, .~




Formulario Nro. 2 Sy
Rendicion gastos menores B foo{) L N E S

Fecha Solicitud: MURNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ﬁ/@’/” q /-/ /Qé 59 MA é—mﬂ/é z
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica p an e Cargo 71—9 Conce - DA
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

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

é?Z'SSJ -%’/&/‘25 /370/674 f/fl%WZM [.Pi)AS) S.i¥o

MONTO TOTAL RENDIDO £ - g9ih

Ly o) C‘“)ﬂ «.\

7 e < Firma y Timbré Direct
/ FrméSolicitante Y Firma y Timbre Directo

Responsabl

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y itmbrado por Difecxgr[;efatwa correspondiente, En aso de rendicién peajes,
2stacionamiento y otros similares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

-
B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

e/ fHeeecas HpyEe

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

,7/4/;4 A . Cargo

Tefe- Re.o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

7
Fecha Comet(:)o

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

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

J

Y

A

\L

2 DIREGIQRAD

Firma Soliditant \Q AMNSTRAYSBFjfma y Timbre Dire(tor
irm iditante N YFINANZAS
: ‘ﬁ \\Y:"ih_,f/ Responsable

estacionamiento y otros

Nota: Por cada gasto debe \adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tim!
itares do honorarios deben adjuntar el cometida informado.

s

7
brado por Director/iefatura correspondiente./ En caso de rendicion peajes,

B



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

P ¥ 2 A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 207
"o swde MUNICIPALIDAD DE BULNES r
;ﬁ’l‘ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAAS CHICAS) Rendicion gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

/\ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE~

Nombre completo %/ll/ﬁ / ////Z/ /,Z/ %}0 4

RUT

. ; 4 4 /7
Perteneciente a la Direccién o Departamento de | % // ’ / ﬂ/
p /)W y < v/ S 0 /[/[ 4 Z I

Calidad Juridica //ll/#k + |cargo V}{/////M'é— %%

A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido - 0 ///ﬂ /20 X
e s

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
2 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcidn gasto Monto
Documento Documento P P g $

4125y o 442 Gude, [ ik 12

) dal 2w s
L/

NN

MO TOTAL RENDID

Gubghipdos. Guesada BT
gad J
\

VI froviasd ok
Firr&a v ﬁMeitante Firmay Tlmbﬁ Dl}dctqr

Responsable

B R T |



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Hapapr

\05S L, UBT A
= slev3T4 (W

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

P\ 2 A )

Calidad Juridica

T OAYS =

CONVTIATA- Cargo | 2NN G A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Co {1 Ac

ez \Auas

Marcar con una X segtn corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des_cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
0 lQ CoP A 2 \\A\2
14369 | o1]10]0l 4 N2> 17. 200

$ 1320

A4

oot

rma/v‘l' imbre Director
Responsable




F io Nro.
BILNES
Rendicion gastos menores Sy hd]

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

\
Nombre completo {5 >
5 ia5a Yadgra ‘&Y\Q o Q.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de L)y DG’QD ;

Calidad Juridica 07 Ly Cargo | “Rebg- odoca SO eAal
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido l

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
3 Fech ipci
N echa Des.crlpaon del Gasto ARito &
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
asgobd | 0211012¢ | Oovdado ayancla {.aco -
MONTO TOTAL RENDIDO § 5 Sea.

l \ ". < V°B° Firma y Timbre Director
Solicitante
\ i Responsable

Nota: Por cada gasto debe admntary\ egar el dodurfiento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rengicion peajes,
estacionamiento y otros simitares de orarins ma{m adjuntar el comeatido informado.




Formulario Nro. 2 sy
Rendicién gastos menores BL’H L N Es

Fecha Solicitud: "2((\67 7,( MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 0 ,O‘\UUQ( 5\6:8()3 &,&/&U@J@ \\ﬂb\/}"(

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de N(H _

Calidad Juridica D\A\L‘{A Cargo M‘Q—Cb\/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (0 o _BY Fecha Cometido Ol [ 09 ('z S
Ciudad/Lugar Cometido @ (7[» ( (/jw

Descripcion breve cometido M%\(% ODM,(.UJ (} ﬂ@,\ /ék) ‘5 ég‘} E\ i

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

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

i},/)'((: O\/O‘?"ZK @Q’\\QC- Pulea Uocte j/lﬁOO.’

T

MONTO TOTAL RENDIDO s 1900. -

e

. e 'WB® Firma y Timbre Dixector
Firma Solicitante 0, T
esponsable

AL

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos enorrs BE@ L N ES

Fecha Solicitud:_ 1209 12X MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Howue( >€SUS (Re(/eueN Q)\)Qi

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

DB,

Calidad Juridica O(./SVLT&A Cargo (?Q:[ ‘ CCUV

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon C (_\ZVS _85 6 Fecha Cometido OB/OC) /z (.

Ciudad/Lugar Cometido Q H\ ’ (Ju\/

Descripcion breve cometido E(v’%f)\i o &M&L; (}ﬂ(\)\\ 4 @5 ésg 13\2)
4 A}

7

Marcar con una X seglin corresponda

S~ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

{k’ﬁﬁ 0% (OQ('ZIS 9:/)(& %dlUES ()Zuj‘w 25( ) S00, -

e |oslools | fre Dol Calhe 4 1500.

MONTO TOTAL RENDI

T
=

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastoslmenrres
Fecha Solicitud:_\ 2

LAY

B/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Howvwel \esus

&\A}&uewe_s v@o Ve

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

oM,

Calidad Juridica

\% UL“tA Cargo

boudc Uy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

C F2S-8672  |FechaCometido

oM /067 ( 2

Ciudad/Lugar Cometido

NS

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

< |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

‘\.\&565\/%/; QA(ULUJ\. Uf\@iv’\ /QM/S é%g)a\"o

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

DeagL | oMloo b

JeAp QEhiGuw Rur.

97 J\eo -

toe | ouloths

P BUes Qerho

4 1300, -

P | oMl hs

fene Bules Nocte

# 150 -

MONTO TOTA

DID

$ 4 400 -

A9

. o - V°B\Firma y Timbreirector
Firma Solicitante VLN
= nsable

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

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

efatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2 b
Rendicién gastos mengres B ’jﬂJ L N Es
Fecha Solicitud:Mﬁ?/Ze.S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

¥

Nombre completo

== ' %M/n

Perteneciente a la Direccién o Departamento de W

Calidad Juridica Cargo C&W N\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido %y/zj

Ciudad/Lugar Cometido (/Q\«Ll@/‘

Descripcién breve cometido A\—GAZQ_IZ& ﬂ\‘/}a P} Sod o&/ %N‘:/vb /Qa/l-m/\
) - oo

Marcar cop una X segun corresponda

~/~|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Qaau 0‘//”7 /55 d@flop e 0

ooty 01125 | Vsl o o

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Vi &Sl @[Q R [‘/e L‘gM«‘.\{ }/u;g//;[;s A -
RUT ‘
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DAF .-
Calidad Juridica 7[0\4,)4 ) Cargo e \Pj- /\c’ff/u.«'/—, —
Nro. Cometido/Viaticq/Autorizacién CFls S{b ' Fecha Cometido 0"’(/(9 ‘;’/l Oic.”
Ciudad/Lugar Cometido C Laliasa. ?
Descripcion breve cometido 2o s ) . : ps
/WW@ O WSnea o iw;n@'ﬂ"}"l.

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
0(4/09/15'\&' 7@@\&. %oé).'
Ou/@Q/ww: Qo W%‘ll/" QLe B // g~
MONTO TOTAL RENDIDO s /. ooy
AREPALIT S >
Jo® . aids LY \\
a3 ‘5-3";‘% 7

fy PR
oy 022 £
L \2, DIRECTORA DA - -
F MMMy LL '@ ADMINSTRACION D) 7
" - YFINANZAJ°B# Pirma y Timbre/Director
Firma Solicitante — \

70

Responsable

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

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

11




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Tos  bens 324

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

oORRAS

Calidad Juridica

T asTA

DR 2\

Cargo
5 Do

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

4l |es

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido %O\ NS S & Hj [ lA\N
Descripcién breve cometido %?3‘2/\;&‘\' Q)E é)%é’?r‘\)?—\, @?1?\ 65505 ANTS

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
024 f[a]25 P a3 BcO

14¢s [4|Sslzs

100pILD

49 |23

foob |8

Ulg| <

$ 3200

/ Firma ,S/aﬁcitante

//\:\;"\’—-“L « B
e 1 24
ol
V°B°‘ FR" 1 En;“e Director
\ }ﬁes‘.pon able

\
Nota: Por cada gasto debe adjun@;ypfgar el documgfito rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspéndiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios d

en adjuntar el cometido informado.

BNE G0 AN i

/£

!

e WEERRl B i R




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 04-09-2025

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

15.218.549 -

9

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Direccion de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |CF25-884 Fecha Cometido 04-09-2025
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido

Compra productos fiestas patrias para actividades municipales

Marcar con una X segun corresponda

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

74143077 04-09-2025|estacionamiento S 1.200
164962874 04-09-2025|combustible S 11.000
04-09-2025|peaje S 800
___MONTO TOTAL RENDIDO $ 13.000

Firma Sohcn ante

Y V°B° Firma y Ti

bre Direct
sponsab

‘ . 03 / - . .
Nota: Por cad{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.

‘:te. En caso de rendicion peajes,

1L




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menoyes BQE L N ES

Fecha Solicitud:__12{(09) MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ﬂl) Mkﬂc\ >J§:§U P \Q,Q;VC’MJC%S OD U
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de m (/l

Calidad Juridica %Uj)@ Cargo ‘2’0“ ( d ( IJ&YV

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién e Fzg - 8?0 Fecha Cometido OS/OG) (’Z“(
Ciudad/Lugar Cometido C/U-\‘ \ (AW

Descripcién breve cometido MSC{)‘ Con Dvuced - piA /QMB lss Lh‘o

Marcar con una X segln corresponda

T DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Pre | os fogles| PO Lhillaw Suv # \voo.-

{)CAYL’ @S’)O‘)(’t&' Oc/ﬂ_ @%(W %Uv g/ I OO -

M.omb TOTAL RENDI -‘v $ 2800

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Juam i()&.ej/m» S dva f/\_‘p,‘/sr\@%__

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de OC, m

Calidad Juridica - ,() ) Cargo AM,{,Q/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C FZ S 8} y Fecha Cometido Oé' 09-202S

Pz

Ciudad/Lugar Cometido Mm

Descripcion breve cometido ; W & F’B/LCM
D’UVO&J‘MO 320 h’»ﬁ,bat .

Marcar con una X seglin corresponda

')Q DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS i~
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto S
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
060915 (%o 1400.
J
0b-04. t$ ¢ oot 4500
]
Ob- 04- 2§ € Laig 1400
ol -04-15 Y 413500
06 -4 ** ¥ 20is 1400
J
‘ 06 —0%-15 Conty - 1506
Zao d
.
/ & ] i
$ )8.'400 :
1\

Fiffia y Timbrg Director
Responsable

/Tm solicitante -

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




BRIy B

Rendicién gast%g enores
12/42

Fecha SoIicitud:()

Formulario Nro. 2

B./LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo W

i 8 y
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién /%Z 5 __%g Fecha Cometido &/% //zj

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

~/~ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

NO

Documento Documento

Fecha

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

1797

P2z

6,//; VA2 | Bwhs ot

B v

AT 2

< A REFAI TN
—

']

7 , X e , { Li,f‘,_“\_\
MONTO TOTAL RENDIDO 4 / 7)
F o (3 “\

Firma Solicitante

N

% /,'
A i 2 7&Q or
= e
Responsable

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

rw. En caso de rendicidn peajes,




Formulario Nro. 2

> + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES e B L N Es
i Rendicién gastos menores

”B DIRECCION DE CONTROL
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo éé‘)’a)'\-# ,/é),‘; //gép)‘ 6)/7(‘_—’;

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DO //
Calidad Juridica 7/2)775 Cargo /4)7‘;/;9), ﬁYaoé /5
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién [%Zé” 88 9 Fecha Cometido 9/@7 /2027
Ciudad/Lugar Cometido CZ (/Z)/

! 2
@ tevecometdo |3l rion  Tenics  (mion Ydbvimavie

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

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

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

L/ Y99\ By o5 Pate il S0
WELoblf/ /75 Fa~e  bulpes e,
@ oriortolos | Lekls ol RvcirTBinm b, oo

o

MONTO TOTAL RENDIDO s 2/, é@@

o VeBYFi ” imbre Director
Firma Solicitante V@\
esponsable

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




Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

atbavde Jso be/ Floas, “Peacia

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D/Z de .

Calidad Juridica

(ontrede cargo | Secpedsng

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

3 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto

Documento Documento

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

H30 9.8 4, C@wzéadoa PENr el Cﬁﬁub&m

s ' / i
di Senedrng Dideco- -

gem) S 6 ﬂ/‘-& @Q}Q,y-\/ j(?

6-990.

ONTO TOTAL RENDIDO

$ 6-990.

LY

°B° F|r ayTi Director
irma Solicitante
\ Respo

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

BT e TR




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BIiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Doem

Calidad Juridica

Ylonits

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF 72S.9890.

Fecha Cometido

O94-9-1§

Ciudad/Lugar Cometido

Samn Co.n,O»oJL

Descripcion breve cometido

‘_\

l/\mﬂm

/

| Lo

Cartaiula)

A

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

a:?—\?ﬁwrﬁwyw LKAt

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des.cripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
76583} {09 -04-15 | Reniiion |V orica 16.950- .
— ooy 1 | Peay Boo.
)
— 0435 | Qe @00
d

a

28

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

iréctor/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastgs men
Fecha Solicitud: gzz;éz EsZé

BlILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

v

Cargo 7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 6//(” Z 5, 8¢ Z Fecha Cometido

)
Y2

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

W SQA} 46’04%%& Dsi I c/»‘//m\

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

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

& 00

0625 1 Bdin et

2000

5 /ﬂ,b%)' edoec Lo ddlls

|

=

Firma Solicitante

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

N




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Yovveve Ol (o oo Lobolls Tlowooves
Perteneciente a la Direccién o Departamento de S AF
Calidad Juridica (}7(@ vt Cargo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Vizs-9ay. Fecha Cometido j0/0 9/7/0 vy,
Ciudad/Lugar Cometido il &
8 1[ e[ Lo
D . .z . : " j ta— -~
escripcion breve cometido Q(,gv\ S— LB V\}O /7 vGE O CJ\‘ P C[& 0/ 0_! By DV I

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
X Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
‘ -
/0/!0@/’11975—"?60\«2 ? SO0
ol e m sl LovlbninSle » [/ . 000

M?&%@—;@;@\Rmmoo $ / /. B0

9 /) Y
<

Firma Solicitante

“-V°B° Fifma y Timbre Dir/e/ctor
Responsable

/
/

/

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: S ~ %)~ S

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICIT, ANTE

Pl Ao

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

N Bike,

. 50

Calidad Juridica

Comvvra e | dnol2comnl gaoL.
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ‘\ A \ 0 \«:\\ r e
Ciudad/Lugar Cometido C\s \\,3(:\ \JW\\D
c : L™ :
Descripcién breve cometido A%; O A TLaw M on o (}‘L 21A M\\—.’

Marcar con una X segun corresponda
X |PEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2™ | 9lrs QoM BAT 1) [y .

nly s

J

MONTO TOTAL RENDIDO S I-Bo
—
(P ‘“U N’C:’, \ -
¥ )\ -
m :f‘f'lﬁg /,
DESARRUD ﬁz\ X -
ECONQHIC . ) 3 A
* L i
. — S¥°B° Firma ¥ Timbre Director
5({:;1 Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido velido, firmado y timbrado por Directo

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

r/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

J




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién ga}zygri / Z 5 B'l:"fﬂi L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

y,

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ﬁ/m

Calidad Juridica Cargo M\

g

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién %25 - q; 6 Fecha Cometido Zé/ﬁ//gj
Ciudad/Lugar Cometido %m |

Descripcion breve cometido M/)/ 7 : Z‘Wﬂ ,//é/lo-«
7 7

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
; Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
| / ,
oot |266025| hillh or SN

/

wslp  [pb/od/25 | Dosdves i [T

0 N

|

\

/
f 2900

e L
N 2 Re/y/l‘ bre Director
Firma Solicitante
sponsable

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




Formulario Nro. 2
43 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES - B@ L N E s
“’B DIRECCION DE CONTROL Rendicién gastos menores

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo é@@)’(é@ %//e‘(os éy?;S

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

RUT

O.//
Calidad Juridica A WZ Cargo ,4<)x.‘/‘ar Qraoé A8
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn /FZ? - ?J/Z Fecha Cometido ZZI/O 9/7 5_
Ciudad/Lugar Cometido dﬂ' /éw - b(//WéS
‘Ecripcién breve cometido g?evic«‘o” &W,'CQ Ao 8/95% T‘A/R 5 » 72
rMarcar con una X segun corresponda

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

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

Y95\ 75| ase chilbon oo
9999 |z4lo25|  Peaye bolpes /500
¢ 25/07/2,7 Rovicienw [ecnmca /8. ?OO
\

\

MONTO TOTAL RENDIDO $ /I/l &n

Firma Solicitante Firma y Timbre Director
onsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dir %ﬁura correspondienté; En caso de rendicion peajes,

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




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —w &n Q‘.’aéo* 5_(/04

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica P/ﬂ”’ﬂ["t Cargo #U% ,;&&4 2

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometid'o 7 /b)’ /2;;’,5
Ciudad/Lugar Cometido Cv/ﬂ/ /;//’41/ ,
Descripcién breve cometido —;_/f:‘/f/ “/;C%/?Sﬁ/ ﬂ)//"/ 7 ﬁ:’ﬂ\) g ﬁélﬂ)é i

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

1456

//0/5

27 o’)”/&}ﬁ
g /

44756

Z?ﬁf?ﬁb

/@mﬂoé_-/ s

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

/%'na S¥>Iicitante

Nota: Por cada gasto debe adj&ntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dir;ctor/iefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

{ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \BTU Q\Q w QQ\K\QC\‘Q.J \\ Q_\')JI«,Q\{\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de | - C\__ R~ . Q\\U < Q@ Q\

Calidad Juridica Y)&QJN\‘BT‘\Q_ Cargo Q\%Ox en

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién “1 ibq\_ 8}:\, Fecha Cometido ‘?_\_\_\ < \ é.._’)

Ciudad/Lugar Cometido :5&\(\ C——Qf\k,Qé C\.—\ \0 \\Q;g, % \,\(\G__)
Descripcién breve cometido \f\oﬁ k@,& &Q 3@4%.) %\ O VAL & ‘\ﬂ

W\Q\u\i [ Sy,

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

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

UGS Y | 28| 25 3%\9 3 ). Uo o
e b 2%\ 8| 25 >Q£g\e R ). Goo
lo3e o | 2\ 85 D EQIQ’— y)Soa
WS} | 2\ Q)25 vﬁxi\e 5 oo
) Beoe | 2H\S(2F ccle A )5 00.
s | S Pese YTE

A\

MONTO TOTAL RENDIDO

=
- Aﬂmmsmpo
HUNICIpA;

—
Ti
Firpha Solicitante Wm i

Responsgble

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

%.‘V\Aévvﬂ

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

0 (clm\,wu /)CEWHJ’Y Aol Piiih-

D

Calidad Juridica P lovte

Cargo

FW O,F- 0(1%?\/(/(/‘/\ O{‘OVLM"

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C-FZD/ qdg

P Fecha Cometido

241/0%/20 257

Ciudad/Lugar Cometido [ [M Viah

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

/)H—AW v o bk c/(’ QoK ~
0

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
28/09/25 | Peoe . £00. -
7
247 ol |7 @”9/28/ ()OWSMSZC //_00&/

T

Firma Solicitante

V°B° Fifma y Timbre Director 2 b
Responsable

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




Formulario Nro. 2
Iflf‘

Rendicién gasto BLF"J L N ES

Fecha Sol|c1tud /é%ﬁ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

>
Calidad Juridica Cargo /Q/»M\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C’fz 5 ___47 7 ,@ Fecha Cometido %é%/g 5

Ciudad/Lugar Cometido Wm

Descripcion breve cometido /M’\Q,Qjﬁ P/WJ)Z,/o e Z Pﬂ‘ d’) %va

Marcar con una X segun corresponda

A |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

}R'I—\

//ﬂﬂ( i .
/%/

&
Q—\

TA

ey POPIEo| Cuy chorgrid

/,:f’:\
\LUS
\

MONTO TOTACRENDIDO _522@0

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




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

6/(?&23/ M(Q@/’\Lf" @/}M@Ze k,‘q/& e <)

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

B—c},ﬂc/&‘

= j i
. . > /
Calidad Juridica (/Z@ i A’ : Cargo Aj/‘yé”'/é/ Se c-?[ .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Corrlwetido
Ciudad/Lugar Cometido (;/7 ; d )
Descripcién breve cometido ""‘(7“ 70 i« 59 7 EX/S (/y /10 Vlff/

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

DETALLE GASTOS
o F - . r
N echa Des.c.rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

L3Y3 A /[/07&< u)fm})ujé/"/ § |/ eo0.
29s9Y l6/A ks | €5 Lgo,@m o 4§ 3.4/0.-.
s |geas | fesp 4 G0 -
J00by | Jbfoy2s | eyt K foo

WSolicita B

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




Formulario Nro. 2

gy
Rendicién gajt)s menores )/ BE’I@J I- N ES

Fecha Solicitud: é »Of’fZ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

o=
Nombre completo ,5 W
—c7

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo //é\ﬂ/ﬂ— Z5

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién &PZ > ol y/ﬁ Fecha Cometido 62( % §
Ciudad/Lugar Cometido w A M*\

Descripcién breve cometido LA N@

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Oy | Motes | cbillo. s... SO

JT

Deayp (4-0V25|  Pubo [ Lp &

.im_NE‘é/

SN

Firmg%licita nte

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

Figi 1




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores {: ;'J L N Es

Fecha Solicitud: // . ﬂ, 25 MUNICIPALIDAD
A el 4 P

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién /fZﬁ o 7 / (/ Fecha Cometido £ //% //g
Ciudad/Lugar Cometido d // e - '
Descripcion breve cometido W CO/\/" - / /\/ /o %%

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

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

oy 92 | chl N o
Qe//} / /Jé//ﬂﬁ Psulinss rmpnls N0

MONTO /g‘w. ‘
S \

- .. t :
Firma Solicitante Responsable

R 5 s
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B @ L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANT§

Nombre completo LU§ ( l\ b}\ (D ®U (;\p,s- LY GQU’IO\?\,

Perteneciente a la Direccion o Departamento de b ;’bg co, \ \
Calidad Juridica CLK'\‘Q’XYE L Cargo bh“(\\} 1y - @{\; (_:"\3,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido / } /0/7 20 2s
Ciudad/Lugar Cometido 3

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

085S | A2.3.21 | Aandima (il ne 21590,

1380 A5 | Piwlwng Pape maalil Tideg| 6390,

MONTO TOTAL RENDID $ 25.690
//\’ Ry~ e N

e 11

X i T e
(F)Aa S \ JELL ViBTFirmayy Timbre Director
\ X~ Responsabfe
\.\f-_ AJ /

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




Formulario Nro. 2

BILNES

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE

Nombre completo

Oﬁzf’&éﬁca !z/y/,%/fl PLIN

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

o BAS .

Calidad Juridica

./)A TR

Cargo

Con Do (foe

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 22899 ~"ZA™

crel-gay

Ciudad/Lugar Cometido

el

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Py . : 2 g
6999 |22.03 - @G}p /. {e0
/ S 0.
HHq{ (2292 C vaig [ 4@
R |

/]
[ /1 ]

—
.

/ﬁ
s.Z,?;,é
/

91

.'. Q/

W‘éir y Timbre Birector
Responsaple

icitante

Fir

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado yftimbrado por Direct, r/jefatura/cé spondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infornfado. g

-y




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores Bt}f J‘ L N ES
Fecha Solicitud: 7 /07/2} MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

£l

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

ol =
Calidad Juridica Cargo 2L 0 7/ b8
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 67?¢5 \7 24 Fecha Cometido 7. 3 - 497/2 5
Ciudad/Lugar Cometido 6/\,///\,‘

Descripcioén breve cometido M * /%. ; %
. _/\/} 2 C&M ™ /‘,i/ 2 » /iﬂ/\

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

]

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

Qi 05ef25 | el Do Vii22,
' \
|

ifnfa y Timbre Director

Firma Solicitante
Responsable

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




Formulario Nro. 2 Iﬁﬁ

Rendicién gastos meno BL’:{EJ L N Es
Fecha Solicitud: Z 222';252% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo WM W‘/""? )

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

VT e N

Calidad Juridica Cargo C/lﬂ%

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion //fz g I q 2 q Fecha Cometido d Zé//ﬁy/Zj

Ciudad/Lugar Cometido d\w/\,\

D incién b id . r
escripcion breve cometido &w/\?@ && //]%/jé ///)éﬂ %/&"\

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

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

Peaf s | Nl pun %/\W

\

MONTO TOTAL RENDIDO

5 -

Firma Solicitante

J\CBickATa ¥ Timbre Dirgctor
GiGRCER /ﬁ i i
— Respongable
rac nte.,

/En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

R
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dire-kr/jefatu/r{espondie
\/




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BL:'H L N Es

Fecha Solicitud: 21 - 29 - 2% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Lpsl © buss W://'//ﬂ‘e Ro 7250

RUT T

Perteneciente a la Direccion o Departamento de Dideco

Calidad Juridica DipTe Cargo &DMJWTQV

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 25~ F3Zo Fecha Cometido 2%-0F - LS
Ciudad/Lugar Cometido cHiNn

Descripcion breve cometido e yicion Tec N €p2 3 ?L/J«/NT’@ w,'llﬂ//‘-(

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
A P b 00
speal | 219945 Tem v 4 400
esyagzy | 2-o9-25 | ol %f//-’ i

Jﬁj’\

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 pky

[}
Rendicién gastos menore Bt’ﬁ‘ﬂ L N ES
Fecha Solicitud:_Z 2 0%/25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /ﬁ

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de D—@/‘/\

Calidad Juridica Cargo W%

7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Z@g/qzé Fecha Cometido 25/0 7/2)_

Ciudad/Lugar Cometido C%va‘

Descripcidn breve cometido DZJWOAjw\ 6@/\—’\0"1 ///%,& A@,@

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

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

056955 P@/ Ao~ N / 70

MONTO TOTAL RENDIDO \i /é/w

;
&
2
of E' ‘{b
Firma Solicitante e Tiathie D|r75:tor
esponsable

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




Ja

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores - : -
Fecha Solicitud: 2‘? / 0‘?/2 bZ £ MuNxC'DAi IiDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 6 = : io,m /1/29/ Q Z
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DDEL
Calidad Juridica f\),@o I5 Cargo /a,‘,e/u oelo @MMJ
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién I/ (2 5. 9 (0 Fecha Cometido U 25 [ ©9 / 2025
Ciudad/Lugar Cometido Doas Telivas. Olbiee
Descripcién breve cometido bl Pucee To, Een bnd BN - 27&%”‘/‘ et

r\,w,{,_& C o ScRVA oD,
Marcar con una X segtin corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
59434 Y 25/09 (2025 Bonc o prewe Vetceds 3 R2S.00°

IMIQM- D mmade s » »




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Qlyua 0 Amlenia Poruins. Fuow@

RUT

-

Perteneciente a la Direccién o Departamento de De,m

Calidad Juridica

Wanda o= | Autdlian

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C Fz §~ gc\’} ) Fecha Cometido /]4 Oq ZIO&S

Ciudad/Lugar Cometido (MQA/Y\

Descripcion breve cometido " (\:O)\-ﬂ’n_/v\./' (‘\_Q &WAM/\MM Q S”

Marcar con una X segun corresponda

8 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

- Inog-ts| ¥ oo 200

S . 09- LS Q QJ&QM 200 .
S d

\

\

N
//
MONTO TOTAL RENDID /S ' &)OO .
P
S
, 8
e SHER \
' R e TPY T
| B DRECTOR 2 imbre Directo
irmaVSolicitante 2, o y
W (cé?ALES esponsable u%

Nota: Por cada gasto debe adj

«ftar y pegar el documento rendido valido, firmado y tlmbradeatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado




Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
5 DATOS FUI/\\!CIONP@‘GS\OLICIWE'-
N I ‘
omtreconsis N Ao e [ e T
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O //( ‘
. o > :
Calidad Juridica \ (M]LU\ Cargo /JZ//X ( ( (e R.
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C FZS -900 Fecha Cometido / 2+ 0 ?’—7 S
Ciudad/Lugar Cometido C/’ : // s B
—_—
Descripcién breve cometido R*Q/L/ ( S‘ .8 /(/ L 2 L0
LZ o
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

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

/
/195‘/‘3 ja~of 1S \O eZ\‘)el) b 500

. i, e
¥ B \ B e R b Koo
s

{

é?@ézf -//Z//O);)/ZC’ZS\ po/fv[( £ lechen, ca i }&.450 _

- \

|

MONTO TOTAL RENDIDO

yq,

i m/wz Sciicitanie B° Firma y Timbre Director /
sponsable

[ . ¢ s :
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado pWatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mool

RUT

=sus  Yevewes  uen

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Ol

Calidad Juridica

\D(/MU ‘}\/\ Cargo

o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon

& -86)(-1 Fecha Cometido

V2 /09[7¢

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

MC’AV% @AMW Uﬂ@(}\ /éY}/b @ﬁSL’HQ

Marcar con una X segun corresponda

N DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

ove | 12loals

Denye Llhilbo Que

Perxe | 12/9he

Pesy @l (alho

B e

VLT
i’//\{/x ‘X\‘:&"git’x &

AR 3

Firma Solicitante

> 2RO, T

SO

VEB® Firma 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 rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 W
Rendicién gastos BL}H L N ES
Fecha Solicitud: Zfé% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Nombre completo

Weorn M
J

Calidad Juridica szs’..foy Cargo C@/W
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién l/zj o ?}b Fecha Cometido /Z/&yéj

Ciudad/Lugar Cometido
e - k¢ I ) ]
Descripcion breve cometido /YY\@_,,A(U‘O Q(JJ."‘ £ 211 A/VW\4 , 4

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

RUT

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

Ipzm/ Uhizs MMXL 100
@w/}( '/Z/O//Z5 ()Q%Q Eg%g /wmwz[& //ﬁﬂ

/
Firma Solicitante

(\l

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos meno
Fecha Solicitud:

res

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

pa—

Nombre completo

\« e /%

RUT

e

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

selea  [Fspime2d

Calidad Juridica

e

Cargo

A

Al

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

[l i)

/%ﬁ?/ézs

Descripcién breve cometido

/}nn,a'(jic.s em gasq A P Con e o

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

b

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

DETALLE GASTOS

No
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

A0 .
420F

1365
[

L8506

1303
[

1303
f {

‘=irma Solicita*'te

°B° Firgia y Timbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

B..LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

HDUL/Q\ %{:Sos Yeveuwe @&UQ“L

Yort

Calidad Juridica

?{D wi\b Cargo

Coud S lov

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CT25- Y0 |Fecha Cometido / 5/09 /’?, Y

Ciudad/Lugar Cometido

Clillaw

Descripcidon breve cometido

A vaaladiy Couteim

%Q NDA Q@PD\() S.

Marcar con una X segun corresponda

el

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
deaye  |)sloa fos | Pese CHAlbo Boc 9 600 -
Penye 13 loq ¢ Poye Q)uiwc/; Uov - 3,/ o A

Firma Solicitante

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

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B 'K L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

(O \PATOS FUNCI@IRRRIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Calidad Juridica \\/ (.Z,u:f/& Cargo ’ﬂg C///M
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ej ﬁr.’ ?,S ct 0 8 Fecha Cometido /é s 0?,_25

Ciudad/Lugar Cometido ij) ( ( /C{/\.. 3

Descripcion breve cometido 2/ < V Y R ! s \{ (o L—QC,{// i

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Deg:npcuon del Gasto Mt &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

— Jb-op-15 £ oo
~ A beo

7

MONTO TOTAL RENDI

gl V°B° Fifrha y Timbre Director
irma Solicitante
Responsable

7
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y nmw‘aor/;cfa\wa correspondiente, £n ¢aso de rendicién peajes,
astacionamiento y otros similares do honorarios deben adjuntar &l cometido informado.




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomb | i 0S8 looST
ombre completo Madu A /\VSk Lb\) \A ; \A’Qﬁr
N |
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O \Q (ZQ/\S
: . o e\ CHhunNA D=
Calidad Juridica CoONVILATA . Cargo =>Nap bj;l’\) G AS
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 2S -S S/ Fecha Cometido 3C/‘/Q§’/Z S
Ciudad/Lugar Cometido RONSS - CH’)V ”4-1\! :
Descripcién breve cometido /g&i/m \S!\)\')T\%ié%:\)% bﬁbf‘i ';:\é\\'lfz-\\z))% )\)%O\éj B

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

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descnpcuon del Gasto Morito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(095T | Zofeffes RS Boo

99999 | 3o[es2s|  FBAAS £eO

/ Firn,L Soliciténte




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@ L N ES

Fecha Solicitud:_3 ). 09.2& » MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE
Nombre completo se é 3 [ S 5

&) (L o Courin
RUT kil '
Perteneciente a la Direccién o Departamento de BT

Pt
Calidad Juridica ///Cl M,—fCL Cargo 1 8
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ff 7" qu q‘m Fecha Cometido 30. 09 29024
Ciudad/Lugar Cometido CO n Cep C(b Y

T
Descripcidn breve cometido Re\ﬁfg 3 ﬁj 74, [ - "
nlured ¢ .
IP! 98@ (7o Tt’&lﬂco

Marcar con una X segtn corresponda
2% DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

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

P97 |30.092¢| Trease A0
7292 | 30.09.% ?QCt;,e T,

ﬂ%a Solicitante MW i r

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

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

T ——




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién gastos m% 5 BL}M L N Es

Fecha Solicitud:© %/¢7 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo B é{/é ‘/( S M
&

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo @r‘y@/ﬂ/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién %Zj ,95 ]' Fecha Cometido 0 /0 7/25

Ciudad/Lugar Cometido 6/\)//47/\,«

Descripcién breve cometido M y) ¥ Q (L(A
7@ O\JZV\CAJ & 5/”/"'57/ 3“:‘“‘ =

Marcar con una X segtn corresponda

7 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

DW O}éq/ 25 pﬁm g &00

P/@;w Oyei)zs | @ %%; q goo

MONTO TOTAL §

s D

N
(B Fifma y TimbreDirector
_Respo le

Fiericita nte

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




Formulario Nro. 2 .y
Rendicién gastg;yen% @ L N ES
2

Fecha Solicitud:d 4 /(O/ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

) ' 4
Nombre completo il \ M
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo W/\
fencluet
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ﬂ}//y/Z;

a T D |
Ciudad/Lugar Cometido d\) M
/

Descripcion breve cometido U/’\/&;// % (/}\W ‘71 ”%)Z/eég

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

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

@w% 03//4/2? %U@M T 300

ooy 0Wef05 | Bk o nak oY,

[[= t:-{-.'x 7 4 :
{ | REN | Vi,
1 7 {

JFi;:S%Héta nte

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




Formulario Nro. 2 #‘ﬁ

hHr
Rendicién gastos res BE:E] L N Es
Fecha Solicitud: € /i/Zj MUNICIPALIDAD

7

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo | }/ﬂ /Z /<‘

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién %/Zj _775 Fecha Cometido @WA

Ciudad/Lugar Cometido
/lug Ww\

Descripcién breve cometido W PM&IL’/[O /4’] 2 A/ﬂ%

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
o F h - -
N echa Desjcrlpmén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

gy |oY00/o5 | Chaiman W/ 2%

Pl OYH/25 | fhasimrancds 100

J

MONTO TO'I',f}ls'g“’fﬁ_ “ L8 72?&

. e V°B° Firm3 y TimbreDirect
Firma$Splicitante N 74
.. Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Diredor/jeMSO de %Tcién peajes,

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos meno B L N Es

r
Fecha Solicitud:__ ()& /é'/; (- MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo "1 ohE =tisfen mwcﬁm ice £ -
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de L(LA ( &4 =
Calidad Juridica PLDL-,\}{‘B y Cargo C@(UDQC/_/LOQ ~
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién l//a{"‘ C{ 9 & Fecha Cometido 0&///0/2@2[—,’
Ciudad/Lugar Cometido j)L(‘jQ s |
Descripcién breve cometido WMBBL&DQ-(L AKN/[SJA%& Qe M;Q PPw v et

ATC, ACRUERSAOLID. corOu IAC M f 8o~

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
. L
13310184 M/////ZJ-' Cauistok en0En De Barein - o .00 .~

-

kY
MONTO TOTAL RENDIDO S\L) 0. O~

W ,) V°B° Firma y Timbre Director
rma Solici & & &/

/4 2 B sk A
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menore i L N Es
Fecha Solicitud: (2 9/)/"&/25 MUNICIPALIDAD

7

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo [/\ Py W

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
(o

Calidad Juridica Cargo W A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 6@5/759 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido %[/l%\

Descripcion breve cometido 7{\4\/[(4 ,,(0 M/\ A /42\ /ﬂ M

Marcar con una X segtn corresponda

~4___|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Docu'::ento Do:j::l:nto (Esl:ee;;:::::ailég:s?: Ief(:?tsu:l:o) Mito 3

Coy Iot/os | chdly < oo

p m;l/ C’é///j/Zf Posil s w5 pr oo
MONTO TOTAL G $ / é 20

6 A

. - °B® Figma y Timbre Director
Firma‘Solicitante
-Responsabl 7

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




Formulario Nro. 2

gt
Rendicién gastos menores Bl&H L N Es
Fecha Solicitud: ///Z) MUNICIPALIDAD

7l %

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo W‘,/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién /’@ ’Vé/ Fecha Cometido ﬂ%f/&
Ciudad/Lugar Cometido 6%424&"’\

Descripcion breve cometido D( /J/, ‘751 4 2 A P//& Cece s / gé

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

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

Q%,)L ﬂ‘///ﬂ/ 25 d/é/w Fon G0
Dot ovbios Aok novib Lol

d

S

MONTO TOTAL RENDIDO s N o7

Firma Solicitante

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




