
. MUNICIPALIDAD DE BULNES , Decreto N? 4254Aréa Municipal .
irecció inistración y Finanzas BULNES, 13/10/2025

Monto: 535,370

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 antecedentesadjuntos :

El Tesorero Municipal Pagará a MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA Ca
La Cantidad de $ 535,370 QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIEN

SETENTA PESOS
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS “CAJA CHICA”a
Fecha de Pago 11

[ Documento Numero. Fecha Monto.

REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO.
Código Cuenta | Detalle Debe Haber

Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO NO FECHA alo !2 0 A...+ FECHA ........ OLLA... CHEQUEN' 1944.

Código Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000_ | Gastos Menores e Imprevistos 535,370.
111-02-01-000-000-000_ | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 535,370

Totales 535,370 535,370.

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



Formulario Nro. 1
BLNES Solicitud de Autorización Fondo
MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: (3/40 12, S

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo

Guia; rules: LxRUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica e

Cargo Admmimi Ñ Gaude 4e
Marcar con una X según corresponda

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

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

Garka Omiunem el La “Coño: CHAODggreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad? U
A del gasto

Monto Solicitado $ S3S. 330  |Monto Autorizado $
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / / Hasta: JE J,
Cuenta de imputación según programa

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

pu

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

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

FONDO AUTORIZADO A:



Nombre Empresa — | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL: Rut Empresa utivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario — SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7060979
Fecha Preparación TEF IDTEF Estado
16/10/2025 - 11:41 1527809473 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO

Momo
5535,370

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes

Nombre Acción
NGELICA MARIA CARO ORELL

'ARIA CARO ORELLANA 6
ARA ROLDAN Si
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BÚLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

BLNES
MUNICIPALIDAD

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

BOLETAS / RECIBO:
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

28-08-2025 14352 Copia llave oficina comunicaciones 1.500],
01-10-2025 239567 Cable HDMI para camaras de seguridad 56.970l
02-10-2025 3651494 Silicona y Aguja Redonda 1.696|
06-10-2025 31010 Cinta Tricolor 2.000
06-10-2025 1159521 ¡Alcohol 70% 1000ml 4.200
06-10-2025 510060088 Algodón 3.980|
06-10-2025 362571 Scotch 2.400

¡Adquisición productos faltantes El
06-10-2025 3459856 refugio 5.920

Adquisición Colaciones visita niños
07-10-2025 3652370 Escuela El Palpal 12.694

Compra candado Para Liceo Bicentenario
09-10-2025 73800 por puerta en mal estado 4.500
10-10-2025 140537 Limpia Contacto 5.500
10-10-2025 37307 Silicona 3.000
15-10-2025 438887 2 porta scotch 5.300
16-10-2025 4792 Compra de Pilas 4.000
21-10-2025 21484 20 cintas pegote engomadas 40.000]
27-10-2025 | 700024792540 |Labado de autos alcaldia 20.000

ADA DD DE OLAS-SUENCSAs AD:Li OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES
e —

RECEPCION HORA] ] y + 7

somo lZS _——

173.660



BLNES BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 173.660

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 293.320

TOTAL 466.980

SALDO ANTERIOR 64.630

RECIBIDO POR TESORERIA 535.370]

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 466.980

SALDO 133.020

ÍA MENORES

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

BULNES, 04 de noviembre de 2025



DIRECCIÓN DE CONTROL
sá ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica les a Cargo + een?
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Copre Wos e A- Comun Ca d.

X
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
Monto

(Especificar el gasto efectuado) a $

Jud 52 2225
Gopofe MNaSNE€ WiuM a

tomo ani Cody páño vs x 500
Ls 7 Lemes AaSeo

C ) Firma Solicitante

Leer
MONTO TOTAL RENDIDO $ 15 (919)

3
ADM TRA DONA

MUNicipA, 3

Timbre Director
'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 menores Bi L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Calidad Juridica al Cargo dá

Nombre completo Al ñ
ala

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Adim Ú ea m%:P LINA)
e. :

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

S6.9440?zasea 104 lolas | Cobts HOHA Oates

$ SCA

ml

licitante
Respon:

bre Director
able

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

ndiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores 5 L N ESAO Bo lA ln 2)Fecha Solicitud: 19-10 2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Oine fre DLonao dt Calo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de e D EL
Calidad Juridica Plo les Cargo [Ercorpara de lumiak
Nro. Cometido/Viatico/Autorización = Fecha Cometido y
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Comjaros mol ote] , UNO 2 e

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)

3651494 loz. 0-25 | E licomo q pe Pretordo 7 1.676Maz +53 "TAEiza 2.1325] ula Tursta $ 2000 -

irma Solicitante A To
Ñ DES,Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado po-DÍrector/jefatura correspefdiente. En caso de rendición peajes,[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro, 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: lo] 20265,

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

'M 1gz. QUe

DT 73
Calidad Juridica (eHlonda. Cargo AD funis lradvo.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Ciometido

Descripción brev: e cometido

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

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

DETALLE GASTOS

Bacmenta Bermeo a Morito$

sas. | 06/l0l2025 Mocha 49200
ISioowvogs | ol/0/2025 All. 43360.
1

boso2s9 06//ol20051 Scotch césla! p 142400

tía y Timbre Director
y sponsable

Nota: Por cada gasto debé3djuntar 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.

0 E



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores _

Fecha Solicitud: ARAS ol
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo DO <Q Sonche 3 Buda Y

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ve a Gorttsa]

Calidad Juridica Pero Cargo AS de- de CobL

Nro. Cometido/Viatico/Autorización — Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Es

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)

EOS ES _Mgusos paña ¿oltodoa,
Lafe Ss ee4 Kora

Ys e20. y

DLL e grs so olas
ViRSS Qi5s Esuale El alpk Vb

Ys | Aoras erp hon E
yrel <Svs

Liso RUAIASÍo ¡ad pe TS

MONTO TOTAL RENDIDO

Ma
+ EA >

y ]
¿ER Solicitante

re Director
'esponsable

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, irmado y mbrado 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:
BLNES
MUNICIPALIDAD

(4.DATOS FUNCIONARIO SQLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Jivalles Ulea
SEN: Ec glel

Calidad Juridica To have [Ye <SmN Es
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar gon una X según corresponda

NU 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 $

LoS3), K£ 3.500Jol1dRo

.S

<A

=.h,
MONTO TOTAL RENDIDO...

Firma Ju

[Nota: Por cada gasto dee adjuntar y pegáf el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corresi
estacionamiento y otros Si le honorarios deben adjuntar el cometido informado.

indiente. En caso de rendición peajes,

68)



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS ALAMUNICIPALIDAD DE BULNES Rendi stos menoresal Capital Provincia de Diguillin - MENORES (CAJAS CHICAS) , endición gOstos menE

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

[PATOS FUNCIONARIO SOLIC)TANTE, Ñ
Nombre Epa ¡0 Vino. did io ¿E
RUT

7 7)a 1 PY F77)
Calidad Juridica MEA Cargo LS pero ETA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ..

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Documento Documento

397 lo- lo 20 jalo ibiome ¿2000-

Tipo Documento Descripción gasto Monto $

MONTQNOTAL RENDIDO

llo VaAERA N >

Firrha y Tibi Solicitante eBeElrma y o
Respo!



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: /6H LO . AS MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Elsab vola Es
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de IN 7]

Calidad Juridica Pila Cargo AM.
y lO MSUCO/AtGniRcIó :Nro. Cometido/Viatico/Autorización 2 Fecha Cometido —

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido sE

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Moto$

3887 COC | 2 Poda Secos. <. 300.-

Ms |

$ $, 300.-

AÓE E |
DUE e Sollditante v*B* Firmá 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 5 L N ES_

AFecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICIT, 'ANTE

Nombre completo V TANIA 12 2070) l E A 50)RUT
Y

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Si P y ¡NW

alidad Juridica Beostá le e [ErES y QolasrroNro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ls pps de PA Ll

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

sE 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)

YA ll lo las Cosatre- 49, la 5-4 000.

$ 4.000

b CONE TRE MUN ¡a N

23 ell EA A VELOSO N
Firma Solicitante N A ? LOCAL per do sd pa

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



Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud:
Rendición gastos menore:

licitud: 2 / 10/2024
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo abordo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Hd

DIT
Calidad Juridica Pala Cargo de ESE pe

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
PE 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

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

|248Y_ | 210.0 20 cintas tego La fomadas 4 40.000. _
pr bora ole a

o PA

Timbre
Responsable

18

JN

Nota: Por cad posto-den$ adjuntar y pegar el intere ido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. Éncaso de rendición peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben o 1 el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: CB) O POLA

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MES elist=da Crascola o Qu>
RUT En

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Alaoptas A "

Calidad Juridica PLadi. Cargo Co duo Ne

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 29/00 eoe 47

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido lavans aprte alestpiar RUty- 8%

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)

al
rip some : € Firma y, YN

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) montos

oooamoate/2//2 8 | Lamoe auto ALONaQsrA: 20.005
E RLTV -8%

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20,000

ADMITA,
re DirectorpS Nxsable

nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegael documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corre:
estacionamiento y otros similares de honorprios deben adjuntar el cometida informado.

indiente, En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores ES L N E Ss

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

q DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo reza ceECOS - ] oQ “¿SÓDA LA
y

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica A va Cargo == E O 1 Ñ

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Sta eS BRA Fecha Cometido Nos 3 8 | > 2H

Ciudad/Lugar Cometido Cu Wa

e ! Ñ apa ¡ES res E Na Tomy
Descripción breve cometido SA ns Ta Da lu

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

o ha Sn
N Fecl Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

to£Yo| esísizk Dee EME EMS
hus| odos dere Ósea, jórioo

[7

a .*

MONTO TOTAL RENDIDO $2 %X Ou.

dd i j i
FirmalScfícitante S

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores 5 L LN] ESA O aFecha Solicitud: _ =40- lol MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RS (EVENPES LAS RUE
RUT

Perteneciente a la Dirección o De mento de
LEns Toe ELATE TES

Calidad Juridica S CiCoria q, 16 lmsSpecror tua el
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CES -385 Fecha Cometido 0% -25- 2
Ciudad/Lugar Cometido E Y/ /

Rea bi car AE TSTRZ Fora Ya ¿fa aisDescripción breve cometido ay Y _ fasvy Páo VeeDore s

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)

9SoS/+ | 04-65-20] pomze ¡bo Brlrres o lle 1/60
parra | 8 2-0 y rs lr tral EL

Ay

VB" Fir; ¡a y Timbre Difector
Responsable

NS



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: /3-4o- dol MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eamuod fuelisarnao severas YasonEr
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de >dl MERA POIEARE TES
Calidad Juridica Com TR TRH Cargo ES PESTO AR 44.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cr2s-53 ado Fecha Cometido Pts RN

Ciudad/Lugar Cometido Cta Aaa

Descripción breve cometido a E e Bis a ERAS
A

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

oo yg) | 2/05/12 Pasa TE Ida Protsrts <p lr] 1600

ore usz |125/03)/0d_ pese fecreso cipllrrolrol /. Los

y! Ñ- A
Firma Solicitante

-rma y Timbre Director
Responsable

1
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 ES L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Dex cabo - pr SALE
eS

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica A om Cargo Co Á EN
L

Nro. Cometido/Viatico/Autorización EE 235 8 5 E, Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cir Me Po

Descripción breve cometido OSla do banda bos bs Q 2.0]

Marcar gon 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

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

mues | 3ol2(25| dere ecceso axe | 1] oo
pus 5 3ol8/35 PERL ecceso Gila, | Juoo.
28383 | 3A8|25 care ecceso bulmes [4] 50w —

29998 BaAglos ea acceso DA mes AL5DOO, y

MONTO TOTAL RENDIDO $5%90o0.

imbre Director
sáble

Firmb Eolleitante Y

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 E] L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 4), 7

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
y DO CO

Calidad Juridica NA Cargo Dita
Nro, Cometido/Viatico/Autorización | LF 2%- 954 Fecha Cometido 9/0/2025
Ciudad/Lugar Cometido Quilla

Descripción breve cometido Ds dallciin Eb dl)

(
Marcar con una X según corresponda Y

dd 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)

01/00/225 | 7 vy 800

0/10/2025 la
Ea | 0/4/2025 a, el 5.820

g0o

MONTO TOTAL RENDIDO s 3420

NA|
Y) S a
ina Solicitan —— V*B2 Fipia y Timbre Di

nte y

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

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Nombre completo PLE 7 DA. Esnd ¡ESTA

Calidad Juridica Ls 07 Cargo tHezro
Nro, Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 02 -“4oO-25
Ciudad/Lugar Cometido 74% YA >

Descripción breve cometido E AS A á IS EPIA le.

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 GastoDocumento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto:$

07-40-25| dz 86 Pen ie ¿tooE y

liceo02-40-24 B300 Pep 42
02,40-28 11286 Pepke don
02, do, 39 8300 Peal ÁSDO

Firma Solicitante

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado 7 por A En caso de rendición peajes,//



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Unextsi.” Los dodne»,
“3

Perteneciente a la Dirección o Departamento de es
Calidad Juridica EP TAN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ED)Fecha Cometido oalrol2 5
Ciudad/Lugar Cometido Cañon ES Loma
Descripción breve cometido [o bos tor y Cepnajes Qu

estén en ITA
Marcar con una X según corresponda

NY  |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)

US O | H Sl6 [odie > cate ici ive:
TE

50S Eolan| Dee O o-
SEN

MONTO TOTAL RE! $ 5 800

21
Firma Solicitante

Responsable
bre Director

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

A En caso de rendición peajes,

A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL NN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

y DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Wu 40 LY RON go Ss E mim

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Waopa. Dnvortuzad
Calidad Juridica “PLanteo. cargo |Cuole
Nro, Cometido/Viatic/Autorización |1D 23599 O [Fecha Cometido 3 lol td St
Ciudad/Lugar Cometido OS NE.

Descripción breve cometido nas Lodo NS Ade. SN «a?feLko Sao

Marcar con una X según corresponda
vá 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>2%8|a a 23 EPA y Juoo-

lo» 8 |a1d2 3 ? Ae 4].U0o.-
Seo | old 23 PER QS 20
90 3 [03143 ERA Ml Soo. -

MONTO TOTAL RENDIDO $5200

Firsha Solicitante TEA bre Director
sponsable ZA

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

1 PA



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE á
Nombre completo Das le] os En Ages

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ler do Cargo Quol En
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido SS ox J 95

Ciudad/Li Ci tid .iudad/Lugar Cometido Corr Cee,

Descripción breve cometido bo El EN SE e e pap

Marcar con una X según corresponda
NO « JDEVOLUCIÓN 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 $

B2 odas Pe % 8460
5

208 |omlld) y EPRA a4guoo..

MONTO TOTAL RENDIDO

aLIA
Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos a” B L 03 ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo lo RO WN Em ea0s5 Í LIO

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (de amu pel

Calidad Juridica | o. Cargo Quéol en
Nro. Cometido/Viatico/Autorización a 25 — | 000 Fecha Cometido SY od Lol 25

Ciudad/Lugar Cometido ben Govos — Cae Ae WS
PU : mvO0 Ss ANUÚVACOS S

Descripción breve cometido danes lado Lor Ny A >
cueNA o ta 3

Marcar con una X según corresponda

NX 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)

ue Ss STC JeQe RDOO. -

Boo) | 125 NE 4800.

loss3 [AU ARA Fegke 4800.
|e

Firmía Soli3 v y Timbre Director
Resp: hsable

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.

Tl



Formul lario Nro. 2 n
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

bla Pots: 24 YAA

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo Mor La
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido vt = w-2025|
Ciudad/Lugar Cometido bar
Descripción breve cometido Bullbia de de Uals
Marcar con una X según corresponda

XK 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 $

JlU0S | 96- tes

99999
MUA

99997

LY
Firma Sol

E
Timbre Directoricitante

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



Formulario Nro. 2 s
Rendición 8) 77S B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo EUA

Ciudad/Lugar Cometido

Nro. Cometido/Viatico/Autorización eros d712 Fecha Cometido DE Le, ELA

Descripción breve cometido Nai Lec — Ya ,

Marcar gon una X según corresponda
LE |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)

Paeyl oa/o/Z> Ebdle- ve gon

MONTO TOTAL RENDIDO $ 7 VE o

“
Lo

. ' viB* Firma y Timbre DirectorFirma Solicitante
Respons;

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 E L NN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hama p- Je = los 214

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de o bL 045

Calidad Juridica ConTraTaA- . Cargo enelosnu A.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (F2S-3 PL, Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Bulu3s- e lla

58 FH3 4 bosuaHL UN pedo Para la
DAÁUNO »)>3_ gsilten ds

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)

8/:d25 10 %0> Fes Esa

g/no]=s| 8300 PEE _
10)ro|25 SS Peg

10|40|z5 100b1)0 SAS das
?

rlema bolictarte



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L A ESa E SSFecha Solicitud: 1/4 - 10 -2Z0257 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DDER.
Calidad Juridica Pleorka Cargo [Eueorrocto ls las
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Y! 2 fans Fecha Cometido Y
Ciudad/Lugar Cometido Prol

inci > Carts Lita la aro e VIVO VETODescripción breve cometido A eat aa. pjs. Gone Auro

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

29871124 |po-no-25 (DE 311000. -
> TES - 30 Proge $ 800. -

11286 |10- 10-25 Pioqe $ 300 -

Aa

q

SAZÓDO

2 y) Ñ
¡OR Ú

“rima Solicitante
E DIRECTBESRONSable

/ PUEVOa MOR Director

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

¡ado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores E L NN ES

Fecha Solicitud: / 3 -42- Up MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo AS Eal Samuel (oclseden vELENES Másouera
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Pid Pen LaTEenmTE
Calidad Juridica CargoCOmTRATA Al8 MMSPE ETOR Hon ae
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 25-831 Fecha Cometido Lo Hi BIE

Ciudad/L Ci tid ;iudad/Lugar Cometido ESTAR

Facv DE€ PpRortehon ES
ENTRENA Rena er MENS OS l ALI

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

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

02) 333 |/0-/0- wI]| passo 10 GulrEs- cmó/ lar / foo

[I£oSo> |/b-l0- Doll pasare Petras Chillar - PolrEs L bon

Jalyv
Firma'Solicitante ma y Timbre Direcfor

Responsable 3



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BE L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Maa Joss 3ltusTo
y

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
Calidad Juridi Tar ENC- OHUNAalidad Juridica CONTA A- Cargo EMELLENCA .
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (-ZS ib Fecha Cometido ¡Ne lo | ES

Ciudad/Lugar Cometido Boulu35 — ch, | lan
Descripción breve cometido a be ó PEI SES IST A La

Tamaen ss tonpro Basclena Gh2a la Besa
Marcar con una X según corresponda de Akok .

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

DETALLE GASTOS
o ha oN Fec Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(> Jiolzs| tig s Y3 AS Bos
1] 1023 Zoco! | FRA 8s0

a
SES pa Gasouna. 33 Cora Benmla Sesso

Ei Timbre Director[remafoticiante MUNCRAIES Firpáa y Ti
e 'esponsable



Formulario Nro. 2
Rendición ED A B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ie

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo ducha

Nro, Cometido/Viatico/Autorización 74 > SE Fecha Cometido Ps Lea >

Ciudad/Lugar Cometido Saz ¿A

Descripción breve cometido Ala AA Zmh A [TD a)

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
A Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Deep (Gto cs | crrbos Ea
Dacil Letrto | Beba roda 02

MONTO TOTAL RE!

Firmá Solicitante V ps
Isponsa

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 megnore;

Fecha Solicitud: 4, ir 25
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo card
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE2)-104 Fecha Cometido PEA zZES
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido
Aillb-

Ús. LA, [DGA So agrs
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
Ne

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

hiba. Gen 517,0)EMOS
A/O/ZShy

Pb mar LO2)
ys

_1w
Firma Solicitante

NTES
MONTO TOTALRÉNDIDO

vB rector
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 BÚLNES

Fecha Solicitud: MONISIRALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo al (o a oa 3 2S 1 =
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DIT

[Calidad Juridica Dravkeda Cargo ANeniT ra ¡E
Nro, Cometido/Viatico/Autorización Cros -9/2 Fecha Cometido WAI
Ciudad/Lugar Cometido Chillon

Descripción breve cometido Com DIO dy Ahbop» ”» Uan A DH € Dela Luo.
y y U u

Marcar con una X según corresponda
XxX 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 Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

12200 | Jelos 2035 ¿hsaye 4 /500
A DN 29/07/25 W/ lo 32/64 yA paroocole do. 490.

payo |/tlor/as, Mi A sn PXilco 40900.

=A j JJÁL-RENDIDO sy 090.

Ap Timbre UN at

Monto $

_ Firma sola Sol ae te
e_ Firma sob da Responsable

Nota: Por cadagao tido yA v pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. Enaso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2 p

Rendición gastos menores a EJ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cleco y) ze Cano Dibluia_

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica A Cargo TÚliouca

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 09/, to / 202

Ciudad/Lugar Cometido OY 740

Descripción breve cometido Lalaolo Re Frrientos Eqpbueo

O Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

dojo 08/2/25 prare 490

9300 08/10/25 Fea. 4 200.-

yaa] og/i[25 | Combi 4 100.7

Monto $

A

MONTO TOTAL RENDIDO $ ZO ,

y e Mo VB" Firma y Timbre Director
Firma Solicitante pl

. Responsabl,
L

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento papi 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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

gi, Pla Silva Esp mola

Calidad Juridica Planta, [we |Auxidozr
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido /B/0/0005
Ciudad/Lugar Cometido L¿MPpom
Descripción breve cometido hepáa ames c4sa Jegq (muepam
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
Documento Documento

Descripción del Gasto
Mont:(Especificar el gasto efectuado) o $

Jl AISI2 Lokk bai A eliana 8.SOO

fea A, AJO |sejodo 1900.
dle B| ¿060 Pa e . /./00

7 5

A

MONTO TOTAL RENDIDO 5 0 FDO
Pa aE EN aE E A3 sl n> IR DE 2 ?

eS a SB mA y Timbre Director
'esponsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(Om ed Muesas lan)Ls
Nombre completo

AA

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Váse. You ani Sos
Calidad Juridica ERRE Cargo La e us Ñ

Nro. Cometido/Viatico/Autorización A Fecha Cometido SS

Ciudad/Lugar Cometido PE Fans, SNueble aio,
ÓN

MX
Descripción breve cometido

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)

ESG ao. fleveSou 24 5 2 mes nue Ta, 43.000

MONTO TOTAL RENDIDO $30 ve -

+ ADióy
ve? Firma:

¿ResFirma 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 a L N E SsFecha Solicitud: AO 2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Wal: pe Se Mones SS
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica su s Cargo Exa ¿WO AL
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

— | y ¡> S- 1822 Fecha Cometido UA 2928
Ciudad/Lugar Cometido EAN su

Descripción breve cometido oraz e on E QA Exe A NS MA ls == Seu Ey

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)

Adu 3 IES (aosse e

sAREA! asta Ke sg OL

193234 | Ario Yes baldo, ua

A

a > SS" 2 VB? Fipñna y Timbre DirectorFirma Salcitante pl ble
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y Embrado Por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,¡estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Edesa plica lao Dilluns e

Perteneciente a la Dirección o Departamento de E3 a 22

Calidad Juridica Lita Cargo la ore
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CF 2S -—/ 00S Fecha Cometido 22-10-27

Ciudad/Lugar Cometido Ctullaó

Descripción breve cometido hito Pugprto Fin, Alia,

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)

lo22% 2a/wo S ia $ X00.”
(00lb10o 22/10/25 Ver A Yoo:

420775 22 25 Coralnsls bl 4 //. (00.*

rma y ho Director
Ll| Responsa)



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud; 2340 - 25
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo At Natás lrulior Pomero

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DIE co

Calidad Juridica DPlasTe Cargo Coude ¿Tor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | 44 235.402 Y - |Fecha Cometido LA JD ED
Ciudad/Lugar Cometido cHPr na
Descripción breve cometido FMNecns Corres pordencr,

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) al

OZ |24-£o-25S PLar e Y Zoo
. ye taa 29)Mocbtob | 24-10-23 Pers e ? B0

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: 23 2-25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo esa” 3 ol ypruMór “Day 2ro

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica RLexTh Cargo ComduTon

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 25-382 Fecha Cometido [45-102 ES

Ciudad/Lugar Cometido Som ylicolas ,
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
Ed 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 GastoES Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

o.2ur |/5-140-285| Tenie f30S
wobrozlisto-25| Terse * f200

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L a] ES

Fecha Solicitud; 23-40 2.5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo goes lacirs mur Ze meso

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dideco

Calidad Juridica RiamMin Cargo ComduVctor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cFos-3t2 Fecha Cometido bI-10-235

Ciudad/Lugar Cometido AD) np

Descripción breve cometido Prslado 10 Tmlño plas /0,OfEMe ndulto Mayor

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)

. , Ta11793 | 09-10-25 AE Boo

31999 |09-/10-25| Resse EMT

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 BLNES

Fecha Solicitud: 29-49 - 2.5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Gee Lua mula TDomeso
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DAL co

Calidad Juridica QlayTn Cargo Llop IÍutor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización EFE A £2 Fecha Cometido ISA

Ciudad/Lugar Cometido cr diam
Descripción breve cometido Tioclado de lnoticie de le Viviendo .

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)

pauas lys-Je-2s | Tense P Zoo
o Zok_ |/5-/0/25 Kene e ¿ Zoo

- v 1, as epob/os |15-40/75 Res e ¿ Do

7
MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante iría Y Timbre Director
ponsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud; 23 —4o —Z5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo qe Vurís Imanol Poyrero
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DIDELO

Calidad Juridica Plarlh Cargo | lomdacior
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Lo F 25 noo BÉ Fecha Cometido PELOS

Ciudad/Lugar Cometido CAI A

Descripción breve cometido Veyiciox Tecmen COCÍNACAGB y Dolente/ilos _

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

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

DETALLE GASTOS

Mobirainá Documanto ia do Manto $

120y [27-40-25 Pense, 4 Boo
Zoco, |22 42-25 Pease . 4 Foo

712139 (l2a20-25| Thorela , 3/%. too

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 :

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo flrmando DA? LUmMene?

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pla? : Cargo AYA bra.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 24, 10/20 7/9)

Ciudad/Lugar Cometido Eta Y

Descripción breve cometido Tear [aclo SA A Da. Poca 300 $PEA AA
ZO 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)

DETALLE GASTOS

N* Fecha ipció 1 GastDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

J00616| 24/10/008 Payo 800,
7 E

MONTO TOTAL RENDIDO 600

ds e B” Firma yA Y Jr Di
Firma Solicitante a

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbadd por E ía correspondiente, En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: __13 /10/2 5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Dawe E E SU “Clas Ai

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Aida Lara

Calidad Juridica Cosa Cargo AAS fm uudoz

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido E lá

Descripción breve cometido Pobl vecino Etaeto

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

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

DETALLE GASTOS

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

; 30/0 Purluzca” de Exrdo E Cóla A.daxeyg |[30Y/01/2s rr ES Í10.<zo

MONTO TOTAL RENDIDO $ /0.S20

veB? pon rector
Resp: a

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L IN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Samuntí ae lespplo Venez EL Vaso ea
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de PLEMTAS  YFPLETESTES
Calidad Juridica Cargo(CHITRATA AS PESTOSZ
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Cros y, 02 Fecha Cometido A to-lalr2S 2> - pa
Ciudad/Lugar Cometido Ez ¿ls en

Descripción breve cometido 2450 Dro sE ES PE 1 DS

O Marcar con una X según corresponda
Ed 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)

01251 | %/10 [tud pagora hos beatos /cm led LEO
9) da , Pssus de | 2/12/00 prseiz Bos eli leo JBocrrEs / fs>

plNyY

MONTO TOTAL RENDIDO

irma Solicitante rma y Timbre Director
Responsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores L NFLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTEE
Nombre completo y 1% S . / € .

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dem

Calidad Juridica ls LE Cargo Auvillian
Nro. Cometido/Viatico/Autorización C F2 S . 40 1 3 Fecha Cometido 29/10 US

Ciudad/Lugar Cometido Sam Caras .

pseipe Atrevercometido Roniuen 1.| A Canin L6C-D qe

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

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

DETALLE GASTOS

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

a,
24140125 10049 4.400

$MM012S Porio 4500.
a2410125 [Revuen Lóomica 25.400. -

L£ >—
E a $ 39 200.

-  necron 5 D .
DIDECO

al V*B? Firma y fimbre Directorirma Solicitante
jonsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y egar 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 cornetido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hlazy MO += ad UVAS QUIE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Qi ta

Calidad Juridica Malo. Cargo da. Al

Nro, Cometido/Viatico/Autorización | (2 25 PPÍ Fecha Cometido Nr] Lol 25
Ciudad/Lugar Cometido AO

Descripción breve cometido Weali apt hands du IRAN lg

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) '9nto,

borB1é | prluole (ny la5shpsd- d loo. -

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Diretorfjefasurá 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 Elan E MESÍA WasQuy—

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NECS

Calidad Juridica y bala Cargo As So dl

Nro. Cometido/Viatico/Autorización eE 2 Bi a Fecha Cometido 2 Mal 2l

Ciudad/Lugar Cometido el: Ú hu

Descripción breve cometido viu El Th de eu  0%s> ea / Sen a

Marcar con una X según corresponda
*X<_ JDEVOLUCIÓN 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)

poros Doll Cay Conosh Y ú Joso.

*<EirmaSolicitante

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 gasto; menores

Fecha Solicitud: PA] S IZoz Ñ
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Das Sanda Lalo)

Calidad Juridica P) em ss Cargo Die «dir le] Conteo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización F2S - 1021 Fecha Cometido POIS) AS

Ciudad/Lugar Cometido NA
Descripción breve cometido Mun Gan Mosa Pr ¿haer Pac cg dea ng

Marcar con una X según corresponda

> DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

MN

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)

100+S3%4S 28h] Zols em 10. M.00%, —

Y
N
Ñ
X

e)

MONTO TOTAL RENDIDO

Al

$ jlo00>

Firma S
jan

licitante X
ES

SerroL $ V*BSFirma yTi
Responsable

re Director

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 ESFecha Solicitud;_50 lol2025 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTENombre completo Pelo Moyz x Vi RM Lo dl,
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamen o de Sl - Óómu
Calidad Juridica Lao Cargo | Dos Eso aa
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Fecha Cometido 29 | 10 l Me
Ciudad/Lugar Cometido CAAAMÉ | PTAVM
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

oca cl e e Monto $
2M012% Ras 3 doo
¿malos PLAY Ss go
olas >» yAÑdl E SS[a] O

MONTO TOTAL RENDIDO
ON

cs DIRECRION Ek3 DESARROLLO >o
mn Solicitante Sun a y Timbre Director

Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegór el documento rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
|[PSt2onamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.


