~ MUNICIPALIDAD DE BULNES , Decreto N° 4254
Aréa Municipal

inistracion 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° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes

adjuntos :
El Tesorero Municipal Pagaria MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA %
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 /'
[ 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 : ( ASIENTON®............... FECHA ..o
? e - A
.ESO e 23 1 MQ.....recHA {j\p ........ W | . ? 3....CHEQUENe .. 1244........ Foo S ) ?O :
Cédigo 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

£ FECHA DE PAGO /{ QI{F, ' DE 5 FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1

B@L NES Solicitud de Autorizacién Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: {3/10 /2 S

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
re

Nombre completo & C)\,un.) ol | MTUEL%

RUT -
Perteneciente a la Direccién de
Calidad Juridica

Cargo Admimi La Gode 4c

Marcar con una X segun corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
iy 3 FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segtin periodicidad)

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

barted oo o e g adot “Cotn. CSCon
Dgcreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad’ 0
lle del gasto
Monto Solicitado $ S35. 230  [Monto Autorizado S
Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputacién segdn programa

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

o

Periodo cada cuento solicitara el monto
Monto Solicitado por petriodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / / ___ Hasta: i /
Cuenta de imputacién segun programa MUN/A
§ C. t:sro:%
WENOREs ~ >
* e

FIRMA Y TIMBRE SOLICIT

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




600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl

Fecha - Hora

16/10/2025-11:49
Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL

Rut Empresa jecutivo CONTRERAS ESPINOZA
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario Oficina BULNES

Comprobante Transferencia Electrénica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7060979

Fecha Preparacion TEF ID TEF Estado
16/10/2025 - 11:41 1527809473 Autorizada

Cuenta Origen

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario

MARISOL GUAJARDO

Monto

Mensaje 3 Beneficiario

Intervinientes

Nombre Fecha Accion
ANGELICA MARIA CARQ ORELLANA 2025 2 Pre
ANGELICA MARIA CARO ORELLANA 6/10 0

s Pégina 1 de 1
.




BILNES

DIR. ADMY FINANZAS

B:LNES

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 56.970(
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 |Algoddén 3.980
06-10-2025 362571 Scotch 2.400

Adquisicion productos faltantes EI
06-10-2025 3459856 refugio 5.920
Adquisicion Colaciones visita nifios
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

= INDAND N DL ArEe

1 O T U VLT

a3 OFICINA DF PARTES F INFORMACIONES
aE 0 =

RECEPCION

HORA L\_il

) SO A LA A S

o TTRR /’Z“

e S kiR

173.660




B LNES

DIR. ADMY FINANZAS

BIELNES

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

MENORES

BULNES, 04 de noviembre de 2025

ADMINISTRA OR UNICIPAL

N SANGHEZ AVALOS

DE NO



Formulario Nro. 2 ”
4 o ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES - BE}% L N Es
B DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores ().

b % 4
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e 'QS\'\QQ{\Q MQ 4@ %KQ_C_\% Q

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica _DL@\,\\ 2 N Cargo .\* ‘@/C mco Co
AN

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido 7

Descripcién breve cometido CD@Q \\Q\‘ < % Cotrmmumna GO d

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)

— @' \\ X O SN
)LBSZ 29\@\\25 (umgg’f\\acf;@ @&\,QL: \DQ 1&}5@0

MONTO TOTAL RENDIDO $ AB o

e V°§My Timbre Director
Firma Solicitante

Responsable

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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

/\L'\I\O £\

Calidad Juridica C@%m Cargo T_Q/‘/m/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Ciudad/Lugar Cometido

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

P2as6™ |04 [0l2S Cabds HOH\ (\Dcma. S6.9310

MONTO TOTAL RENBIDO " /.-
Joo GE N

$ S'g.(HO*

i

-

14 »
\ LT
. . n*bre Director
icitante
Responsable

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

.
wle,




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: /ﬂ Y yp 2025

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

DDLEr

Calidad Juridica

Cargo

{

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

/ﬁﬂx:u«ju@@ca e Cores A
) /

Ciudad/Lugar Cometido o

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda
>( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

Covfpr Molrontor | un suounumocigi T
; T

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Mot
RYAY Y94|0z.10- 25 | S lcomo y O?\MV; Rectondy j 1-696
NL332F53 L V

3t2¢ 02.10-2 5| PrwdB thiesln 42000 -

/
//
,,,, //
/
e
///‘
|
P \
/I
MQB}I?;];_QTAL RENDIDO &3 096, » =
R F".’..;‘%
=S S
‘!i’ M 5“5;_‘-,_5
/ \Fima Solicitante Wé&m

AAAAA

Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegar el documento rendido valido, firmado y ﬁMM{mrﬁefamra Oorrequ)ldlente. En c—zso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N ES

Fecha Solicitud: O(o//o}QOQ‘:')‘ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo / J
P > ToYI N A Qut¥..
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de
DI ;

o 1 e
Calidad Juridica (////0/7 /0[ : Cargo AO /f(j/;, S //Q%UO
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién / Fecha Cometido /
Ciudad/Lugar Cometido /—

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seguiin corresponda

>( DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

595U | 06/10)2025 Q\ Oo% o\ Y9200

510060088 | 06 10] 2025 4 /7/@00/00. j;’?),?@@

T

0025 M| 06/ Jpl2025 ‘%cmjrc\w Cfs\al 12 ji‘/oo.

+

i o=

N

\

MONTO TOTAL RENDIDO g b 5')30

6

%

Jsd' ay Timbre Director
g "/ Bésponsable

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

© |



Formulario Nro. 2

Y ..
Rendicién gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: A5\ YO\ oLy MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo DQ\\\ ié\ SQ!r\dqq . A\JQ\Q 5
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de g 54 (.Q'\ 5 Q\
Calidad Juridica ’\')\Q,\Xr\ Cargo ™SACS d\_» & (;),\‘J\, (/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién p— Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido o
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)

yenal Mhelals Mgjses powda vl
O 0 Creech Oy ormp~mthife
%\‘m;‘fé ! {S e, -

M _%.3 o -~,\>~ Qq-)\.ob.’sv 15

/)

A

e O\l

fﬁ“ RS Csole £\ IR \ 12 LPY-

\U>

\'3%3:55 QQ\\ :)\ ® & Q«QC“"P."\ QJO“—&.N\W ?3‘-’<\ . Lf‘ SQ,Q

Lo B oroe por I |

resl QAT

MONTO TOTAL RENDIDO $ QB \ \ \{
. o

(0
o

— .
/__Ayg Sohcntante \ &
\~

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, ﬁrmadQ y firhbr"édo por Director/jefatura correspond\ente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos m:enores B L N ES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

~ DATOS FUNCIONARIO SQLIClTANTE

Nombre completo

t \\O\\egg AQJ\/\GG

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

N

%(\\bm\. C\_J@

Calidad Juridica COW\VQ Cargo A\‘ s QQ\S‘\\ C’C‘)
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar gon una X segtn 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)

f9%. 500

keoTd) Jo| 1925 Mo Qie Canvacko

i
Firma %Iicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y r el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corresg
estacionamiento y otros si e honorarios deben adjuntar el cometido informado.

pondiente. En caso de rendicién peajes,

68



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

R A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS . o x

e MUNICIPALIDAD DE BULNES ici nores
£ h} Capital Provincia de Diguillin - MENORES (CAJAS CHICAS) | Rendicidn gastos me
'“%ZZ)' Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

/"PATOS FUNCIONARIO SOLICJTANTE, N

Nombre compl‘eto w /// }[;L ?///[a /ﬂﬂ (% 7 d V&ZD >

RUT

: y . ] / .
~ {
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 1 / [é/l’ “ /] / ['q A 04.// ‘

Calidad Juridica /%wé:\ %argo ﬁ ﬂéé@ / /{(/2’7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ~ |Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Come’cido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segiin corresponda
><__|DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto
Documento | Documento P pcion g $

3 7&?}5 '10, lo. 2L fo////én /ﬁ;jmym 533 000~

{

MONTO\TOTAL RENDIDO §\3 000 -

i’va/v U%)f/‘i l N N, Pt
Fifmﬁmb/e Solicitante “MCBSFirmay Twr

Respo




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: Zb»lo . 2X

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ELiond

RUT

Perteneciente a |a Direccién o Departamento de

Vol

o

-

Calidad Juridica ?/a w& Cargo A.lp“( .
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - Fecha Cometido —_—
Ciudad/Lugar Cometido

._ Descripcion breve cometido = o i

Marcar con una X segtin corresponda

P4 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
L 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)
i
3 ik
12888 | 10028 | 2 Porfa Scock. <. 300. -

——

N

MONAQT

v
“~Fifma Solicitante

1

" i A0

V°BS Firmé 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 rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \7) e
" WOV

Q)

YO Vs ) Uﬁ."l\,'\ E):“;()ﬂ -

RUT

Y/

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

ST

Calidad Juridica

D
PR TS ’Lﬂrﬂ: Aals

/\ﬂ A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

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

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

Monto $

9L

Il 10 25

‘M. 000,

Qt:mﬂ\(ﬁ»o- da Vi le

s 4 000

AN

IE
Firma Skb'ciglte

re Director
Jonsablé .

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menore B@L N ES

Fecha Solicitud: 22 / {0 /2024 MUNICIPALIDAD
/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo " 8/’7{” /%a/

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de \67\7—

) Calidad Juridica pa %7—4 Cargo g/{ r€70 o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

g 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

e Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

MY | 2.0.20 | 0 cinte qupﬂc tutomedas §4o.0a0.,

y)ﬁz‘hﬁm o Ccalleg
\

RENDIDO $I'-:(7l0_ 000. -

/ |

- / e 7
‘(.‘ WO J U - Wﬂmbre irector
R % / Firma SOlicitant
Responsable
S

iy - TS . R .
Nota: Por chumar y pegar el documento reniido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. h(\ caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos /
Fecha Solicitud: 4’8’ (8

B .LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

~ Jeois

RUT

Ellst=a] (AQ»JQ@&&. e

s f

7

Perteneciente a la Direccion o Departamento de A Lo pl R A

Calidad Juridica DLRU\H\,, Cargo e(?) ST )d@& o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido Z}\ (,fg/ZO c ff'
(

Ciudad/Lugar Cometido

{Descripcién breve cometido

Lavnoe adte aleatniar-

,\ZL‘T\J "%Qk

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 Desfcnpaon del Gasto Kt ¢
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Lasoe Avle Alas\QrA- 20,0097

PocoR 2fuq /z';;/(f Zi.

LTV ~89.

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20,0005

rim%te

astacionamiento y otros similares de honorprios deben adjuntar el cometido informado.

! R =
Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegaf el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

o DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

F”\Q:Y\ ELS(E ~ é cQ 3 é‘bé@g\-@(’o
WY

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
b

Calidad Juridica D( oL@ [Careo C O e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion @: ? S M/‘agsfecha Cometido NS OH { g '> ‘E

Ciudad/Lugar

Cometido C\ ‘\_‘? \\‘\5.,\&

Descripcién breve cometido h\ °—-—3 Lo &J é~ 1~§Q-\Gj é-Q = Commninl

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
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

\obl{ O 05(9{2_'5 B‘e;;_\\‘@_ i P 4 (Beoo

MYs 5

i3] Yeate Gata.  |shtos

[ =

P
> < )
__/”" e 3
MONTO TOTAL RENDIDO $2.KCea
f Gl Y
/ I -] ‘7( ; o
| B® Fi Ti - Di
Firma@o{citante g‘}{:“?_y re Director

ssponsable

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




Formulario Nro. 2 Yy
Rendicion gastos menores ch:ﬁ‘j L N E S

Fecha Solicitud:__/3 ~ /o . 2.1 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Sa st paad el o CEvENRe s  (/asedu (L
RUT
Perteneciente a la Direccién o De mento de P
KE€ne 70 o o0 7% ~r e

Calidad Juridica 2 Cargo .

Corl1724 71 g (M5 PE cTor L Como. (
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién < N Fecha Cometido 5 .

CF L - B of o5 - 2]

Ciudad/Lugar Cometido = e M
e &i cait ALEN SO £ 0L ¢ fREL M~~ca$

7 Py BAo veedorie <

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
i Fech ipcié '
N echa Des-crlpmon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
pSos /- of -0F -bk| PrgsE b B, lrres —c po/l Al t /6o

[/3950) | o8 ~23- Wi P2aTE P o o b/l - foixren //é\)

MONTO TOTAL BEN $ 3 ﬂw»

Fimi‘al Solicitante

V°B° Firyha y Timbre Difector
Responsable

| | <




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: /3 — /o - Jol¢

+

B!/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

samol folisares eperces [JISOUET

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

' [ Erera

‘--/l/j?q Pt D

Calidad Juridica

Core aTn [P

(XS PEcDo 2. M .

o Fecha Cometido

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Ce 2% . Big 2 b ol Il
Ciudad/Lugar Cometido >
€ L A
Descripcidn breve cometido 2 2 B
&C\) @ [ 34 (eve Sop Ceo — - ,r})’,‘ o p LR AoAla S

‘ Marcar con una X segun corresponda

ol 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 Descripcion del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

012y | BloSllot] posa TE 150 Pyl —cpoflir ).boo

ote Ys2 |\ 2n /es) okl Lo o e eriess

Clb /L{rf — 2 (S / ', {oo

™

il
}/V(/!

T
Firma Solicitante

=

irma y Timbre Diyector
Responsable

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

nf. En caso de rendicién peajes,

T

/




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %:‘,\o coaco \>Q o ><_3 6\\0\0@)\
MY S ———

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica 'D \}Q.Af\‘\‘ Q. Cargo Cf\:\:o \ Q,\
= S D
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C‘a: ZS —S 5 Z Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido (. o \\ B
Descripcién breve cometido 0—5\_0_60 \)Q‘\f\é@_ %M GRosS Q \EQ\"‘\@&AO

Marcar gon una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
g 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)

MNUL S 39\9\15 (?fe@&e cccese G\ | # ) Hoo-

(4S5 ’5019/25 p&i\\e, eccaso Gale. |4 L.yow.

99383 | 30\825| Pcere @ ccese Dlones |4} 500 —
29988 30\8\2.5 Dé’,o&@/ ccces50 Doltmes |H|Teoo

MONTO TOTALRENDIDO ~ |$ 5 (%CO .

e

Firm! Lol itante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Fokd

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

A6 Co

Calidad Juridica

Y.

Cargo <DJ’Q”¢-51/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF2Y- 95? Fecha Cometido

o/ls ) 2025

Ciudad/Lugar Cometido

Qs

Descripcidn breve cometido

B lidinse Bl dull

(/)

Marcar con yna X segun corresponda

J

= 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)
/ , ), .
00/10/2:25 | [ 74 &0
4

o)/ o/ 225 ) g8oo

(3393 0‘/ o/ 2oz Bﬁﬁ cw;)m/ 5. 820

MONTO TOTAL RENDIDO

s 4.420

N

Y e, }

QO
V°BL Fipma y Timbre Di

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

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo //';Z ’L//,,// ﬁf/x’(:/{/a [62[’;77% é/ﬂaé-
<

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica bo /r’/ Cargo /é[/%://’
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido D2 e 2 B i

Ciudad/Lugar Cometido /% ///)47
Descripcidén breve cometido 6 Z;r¢£) 5’42 ; 5}4{/}@ op O /6

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)
07-10-2| /7 gs P /E\c {702

02026 B3p0 (rp (@ (CpO
02,40-24) /{28t Po phe LYoO
0Z,4),74) B300 fze gz L5p0

/)

N
%ﬁ///
v

Firma Solicitante

ceais__<2) - - A&
=NTB=Fima y Timbre Director \
- o /
o '/ Responsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Q‘\;Y\Q‘V\Cff)w \1 (o >©

Nombre completo

&\f,cqucv

RUT

T

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de e
Calidad Juridica D{ C N\-© Cargo CH:O\ A,
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido o Ob | Ol 2 C)—
Ciudad/Lugar Cometido C,o(Y\C e clona
s . 12 & \b\ \e X
Descri breve cometido e oS ) Copra\es Q¢ &3 O
Feion e il Q\(\‘\a\) Q—(\%QQ_/\E\O Q N~ ﬁ%—(‘;L
Marcar con una X segun corresponda
\Z 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)
N
W |y Deoy :
Co\ e nL.Loco
o
508 plolen|  Deave _lsico
LT

-

MONTO TOTAL RENI

315800

10

/|
Firma Solicitante

neep Timbre Director
Responsable

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.

ackmiente. En caso de rendicion peajes,

PRI GTEE




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B::LNES

MUNICIPALIDAD

y DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

\Br\w\o QQ@\Q -0 )—\Q\:‘f\J\(\
(S

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

A doea . Q‘X\U (@A C,L(DCL\

Calidad Juridica

Plecto

Cargo I Qb\"\ N

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

\J\ Z S.\BS) e Fecha Cometido

@?)\LG\EB

Ciudad/Lugar Cometido

C (N \\%

Descripcidn breve cometido

es iy \gewde AQens {oenfe o Qod'\K

"

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

DETALLE GASTOS

NO

Documento Documento

Fecha

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

j022 & Ob\ ‘ Q\ &

} €,C):\*@__

R fUOo

l02% B | D\ d2 5

¥ |.Uoo. -

LXele 03\&\’:\25

)

< CC(;)\\JQ

Q]I ©co

B0o > OB\}A

i
g

eqle

MK5©Q~

e

MONTO TOTAL RENDIDO

$Hh(D 0o

S

, ly(a Solicitante

N
W bre Director
.- e’s"poanable /LJ\

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.

Hit




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BLILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ¢

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Nombre completo tF:f\ Gan 55 o \ O
i

>O E/\E L{\)@\
Q B

Calidad Juridica ,\,{\Q

Cargo Q&_g% @\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

ol\yo( b5

Ciudad/Lugar Cometido C@ T\ C—CD cLom ~

QJ\{\\

Descripcién breve cometido b é\ﬁ\% - C C"‘Q‘G o Q\ 5 &:LV\

b&/\,.,o o

\ B L

Marcar con una X seguin corresponda
D( . |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

“32 O%\}QLZS BE‘«czr\e,

x LYoo

2o® oW\ )ldi T w&Q\e_

A\

8800 .

&
<
MONTO TOTAL RENDIDO s | 88w
/
71
L e
q b re Director
FinLa Slblicitante

ble

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

por Director/jefatura correspokduente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

+
Rendicion gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \l\_\_p O “ QN\ QQ_\Q‘{) J\ O_\Qfl\(\/\

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de & MU QY\Fz C_:-@Q_\
Calidad Juridica ; o. Cargo Q\_@\ N
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion \}\‘ \ m Fecha Cometido \) 9(_(\ Q\ 2 !‘

AI\

Ciudad/Lugar Cometido

Den C@\kgfa CeS\ e ~>®}re\u =\ o

Aneslad® oo &m&«os A@\CL‘DAL,@_)
,}\&;6 cuoe (o -3

Descripcion breve cometido

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

pos3 | oW\ldag  © \G/QAQ 3Boo.
&5 o 14 3 >€£\&@ XDoo. -
Boo X o\ lo\25 ) ec\e 400,
losay [1qeg See ABoo

ADMIMSTRADOR
MUNICIPAL

ve T A
Firriia Solic B y Timbre Director
Resp 576Ie

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

|




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Nombre completo /)7 (_/ .7/;

42//7'7/ z g
J

Calidad Juridica

Cargo

(HoF -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha

Cometido 0/7‘ - 2025

Ciudad/Lugar Cometido /%{/A;/v

Descripcién breve cometido %lé()/‘/’?'()’i/ oé, 1./4//;2 ; .

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
o F - .
N echa Des.cnpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

A5 | o602 Frog

L9100

99999 | W Y Crats

ASoo

Miyas | vt 7257

AU OO

99999 | 0| Fea,

Firma Solicitante

DIRECTOR DE
OBRAS

£)

ma yT/imf)re Director
Responsabl

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dire@eh{uruy@ndiente. En caso de rendicidn peajes,

T Iy ...t




Formulario Nro. 2 ety

Rendicién gastosg me ores B Z’H L N Es
Fecha SoIicitud:éZilg ?72 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Dl o

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo W/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion 7 ’FZ{, 47} Fecha Cometido @g////Zf
Ciudad/Lugar Cometido 6%-/(/4%/\ i

Descripcion breve cometido W/&Lw W alrs

Marcar gon 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 Descripcidn del Gasto
: Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Ot logltos | chidle— v~ GO

MONTO TOTAL RENDIDO $ / éﬂ/ 2

ViB® Firdfia y Timhye irector
Responsabie

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.




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

We— o2 SlbuSTA-

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de O b 2AS
. ot '\ A SNOARLLAD S _ o G \UA
Calidad Juridica ConTaatTh Cargo enelioaioll A
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn 0/?:2,5 '? 7’/6 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

polnds - obhillwv

Descripcidn breve cometido

63 Fo= A dustHl UN PedoN PACA- 1A
DHh UGN DE ensteanUhS

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)
8/10/-;5 LoFo>- Fems Eoo
8)m|zs| B3c0 i ecO
10]0f23] 11uss TBMS H8eO
jo/40]25| 1006 1|0 Fems LoD

P

st

//

F,rma &olicitar{te

MONTO TOTAL RENDI

Timbre Director

onsable




Formulario Nro. 2 b
Rendicién gastos menores »
Fecha Solicitud:_{¢/ - /O -2 025~ MUNIGIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo § A ;&(j/ug( Semolo aof Co /,,6?
RUT
Perteneciente a la Direccidn o Departamento de DDE L
Calidad Juridica Plofo Cargo &MM clo & (L i
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ,/ 19 5 Nees Fecha Cometido Y
Ciudad/Lugar Cometido @L\“ 000
e : gl o ,&MMMWG.'W o rminmn Vi A
Descripcién breve cometido N dily. A~Bi0-Bj6 - GoRE M VB e

Marcar con una X segtn corresponda
-3 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Mosta:
qu}L/z/( A0-No-25 /5%' jﬁ/M.OoO- ~
: . 553 . :
pilco T ks Peoqe § 800. -
z//
/'
$/12.600 - _
_— 8
/ N

Milire Director

Y
DIRECT®esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timgvacfd(x;or Dtrect::r/jefatu'ra‘ rrespon
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

i’é 3]
Rendicién gastos menores L',:]E{, L N E s

Fecha Solicitud:_ /5 - 40 — Lolx MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ; :
P Samucl el Selun  S€oréf € //As Dyt L

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de G
PENTR S » Par=reTes

Calidad Juridica T G- Cargo

MHOSPE < T2 Hur G éa

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido / 5

CFK 25 — 8%/ o DU

Ciudad/Lugar Cometido & hks / Jaa

Face D& pPReVEE DL ES

Descripcién breve cometido ; . , :
P ENTREPWA Lt Ce mtv MEAS LA ( 1o A eal 4

. 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)
0388y [/o</e- Wls| @sage (pa  (yolres - ¢ Hrllar /[ oo
[foSod [jb-ID. W] P SaTe Do aye c b/l _ Bulrees [ oo

A . \ Q /
A ._V°B*Fjifmay Timbre Direcfor
Firma'Solicitante

Responsable

{ '\\*




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MM\)A )\OS:? SleedTh

RUT =

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica CONTAAT A- Cargo 2‘;%@922(\%@\)&?-

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ¢ 2 2.5 ~=§§ o Fecha Cometido H'l (o [ vt
Ciudad/Lugar Cometido VONSS — C\H{[ IA\I\\ |
Descripcién breve cometido % Ao & D&\VHZ' SORCIE e SR e T

Da\seh Gon) .

Tadoen &3 Lohpeo  BASA\e NA % B etloa
Marcar con una X segun corresponda D Koobs |

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'cripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
4?/!0[2,5 i rRa\ Boo

\3|1o]g Zoco| | TBAS BoO

\5])[0’2,3 R %}A{?ou(\)of. Q= Torva B&n\,@w\ %@Q

od i"“%(u-a:}\ . L

MONTO TOTAL RENDIDO

"

| S
/Firma%olicitar%e . ._‘sﬂ

{y Timbre Director
Responsable




Formulario Nro. 2 ey

Rendicidn gastos menor B ’;’["‘J L N ES
Fecha Solicitud: 4 % %é MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ey, /Z/]

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Cargo 7 o N

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Z?; = j/ 4 % Fecha Cometido //_{//¢{9 o
Ciudad/Lugar Cometido : /\,.4‘

Descripcién breve cometido C Z Z p/bi-{%o / /V’/.}t ﬁ W&w’,

Marcar con una X segun corresponda

2

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Feay
Doy

S0l | Patn pnde =

/

/ |

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 el

Rendicién gastos menore B "*}"J L N Es
Fecha Solicitud:j%éz MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 3 z /

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo
: Vo 4/\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C; 2 7@ ﬁ Fecha Cometido ,f_s’ //ﬁ/gff

Ciudad/Lugar Cometido /%/Zé
L

Descripcion breve cometido J@—QCQW{@L’L&"\ fm/&u’\ Mw ;

Marcar con una X segun corresponda

U= IDEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

L5 b <. 800

AR

LD NITT *3\
MONTO TOTALKENDIDO 7. /é@’é’

V°BRGir may, Timbre Pirector

Firma Solicitante @~ TN /Wi A

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

Rendicidon gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ophee;comRiete SCal QJOSLO!\ T(O{G UOS‘ e 2
 §

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de DTf

|Calidad Juridica G‘)WLO\JO Cargo ONYnisT(a J.uq

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ('\ F- 96 -q ll/ Fecha Cometido /é/09/2025

Ciudad/Lugar Cometido O/u//@/)

‘. Descripcién breve cometido COmP'O dp pbcP 1010 (74 [/ng ﬂ HDHI & ’Odﬂ'

O Q.

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

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

142900 /c'a/oquozs %5@5- 4 /500

® |po%0 | Lforfs| Hwti 4 lsp DYileo /).9%.

/ DIRECCION = R ——
DE - =

i
~J o . 7 TS *
£ VBRI Timbre Dirgctor
TRANSITO /SN Eirma Sollitante NSzt
3> ;/ Responsable
=

L2 p

=

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B :LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

(Qx/w Liee Cowo Onillos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica ?L/Zumﬁ Cargo %«v Lo eq
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido O?/{O/ 202 5/

Ciudad/Lugar Cometido

Cb

Descripcion breve cometido

L ohzoto i 'ﬁmézw@us Coniress)

Q Marcar con una X seguin corresponda

U

>< 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 $

loFoF OQ/}O/ZY

%’ Y00 ~

42 00 0@/;0/;(

T

f £00.7

19632 pg/-zo/ 2

/mﬁ@

%/‘/”,00".’-’

=
MONTO TOTAL RENDIDO $ m&@ ;

L

: § i i -3“'-~;;—,-;':"!t\"l,f‘?-Bv° irma y Timbre Director
~/ Firma Solicitante - B U L
: Responsabl

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondjente. 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 T i //)5‘/4‘, 51t £5p/ 02
/

RUT

Perteneciente a ia Direccion o Departamento de

Calidad Juridica P/wn/m ; Careo | Dyl iy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido /ﬂ/ﬂ/ZOZS
3 2 /
Ciudad/Lugar Cometido ,ém Wﬂé‘ /I/’ !
- . - / y 4
Descripcion breve cometido /Q{//)@t,q adaEls Cq4s5sa /%/(’W/ [ﬂ/l (/ﬁé/ on
7 -

Marcar con una X segin 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)

/ﬂ/ﬁéﬂb £9.512 .| Bokh Lk {fﬁétahmw&%) g.Soo

ﬁ/ﬂ/ﬂi 13 | Praje 100
//%ﬁ p060 | feule . 100

q

£y N a2 !

MONTO\ JIRIAL RENDIDO S . jo+400

R N 7

& 5ee\

x @ mk

= \
3 o e/ 4 b2
2 ghragDE & / /

|

vLirrna Soligitante > }"’ y Timbre D:rector
i esponsable

\

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmado y timbeadp por Direcy rliefatura correspondiente, £n caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo “‘—;".5 \Q_M\@_(b HQL\ Ao CO

A\

RUT
H H A (o S o
Perteneciente a la Direccién o Departamento de D 6 X ) % (5 K @5 Q&
N
Calidad Juridica ?\LQJ\,Q\KQ_ Cargo @ C 2 Ciz
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion e Fecha Cometido ESS—————
Ciudad/Lugar Cometido i —y
" ; 0oL e \\Q\,‘Q U COHle Qe
Descripcién breve cometido b O D o \

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

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

de 5226 Heve ,
FEXOH2TR 0410(2 3] M\u%ﬁ@ H3.00ce

/

| . —
s

MONTO TOTAL RENDIDO § 3 00E

2 b ,3 g
Flrma Solicitante V°B F'"“a V brg Director
Respo ‘sable

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: @/ ,ZO/ a2 (

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (\ZE\Q&\ A LN \T\QWA(Q‘( <

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica o P o Cargo | Guemcn QWL
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Ni2 S-\02Z 3R Fecha Cometido 5 [ i .c[ R
Ciudad/Lugar Cometido BN &\ o

Descripcién breve cometido

‘\\Lwcve%&(ga QQ-?\LO\AN\ ‘:\\,\L _SQ\ACf

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Aookl 173 ’A**[f@]zs Qﬁv“&e RO
3 47 S
D240 A-&—(“jz fe o ¥ DL
")\‘ ‘WZSJ\ /\-\rf\Q\lS %3\0&0\ )‘~ QQL_)

\

3 A2} ob

36

il bre Director
ble




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

&CL‘ o [(:{74/; Q@ é?y“u‘{) (O/&L//\/»Qw( -

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de e WAMX,)

Calidad Juridica

? ({Wh/é( Cargo R Vo

Documento Documento

(Especificar el gasto efectuado)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CFZY¥ » / ()057\ Fecha Cometido e Z O - 2y
Ciudad/Lugar Cometido C/é L V'Cc'a,d;
e . - o o AT
Descripcidn breve cometido 7’uzuiw / [ e it
. / ’
W

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 Descripcion del Gasto Monto $

lo22¢ 'ZZ/{&/z(

(
\

B aP T~ “%
T

Vi

100010k ”ZL/I(,c/zy‘

/ Py(/cﬁ/}/(’

4 700

20379 7 Z/w- 4

- /
(0 vatoee s ke

% /1. c00."

Firma Solicitante/

Responsa

i

rmay Timt/)zé Director
le




Formulario Nro. 2

ety
Rendicién gastos menores BL"H L N Es

Fecha Solicitud; =3 —A® ~ 2S MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo '&%3{ p—rr W7ol "TPopie s o

Perteneciente a la Direccién o Departamento de WYoAe e

Calidad Juridica PlarTe Cargo Cb/dd"" &eToy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ~ £ 25 _ /02 % |Fecha Cometido B i P
Ciudad/Lugar Cometido &ﬁ/?)}ﬂﬂ

Descripcién breve cometido ;//ﬂ ey é@ yres F‘Oﬂde/‘fc’r’?' ’,

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)
Yo@ZF |24-4f0-25 Pet e . 5/ oo
" 5 : p ) 0
o obf o | 2/ -F0-2> Yt < ?} B
//,—— ‘‘‘‘‘‘

Firma Solicitante B2 ay TimbreDir r
. /Responsable -

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
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: <.3 — A2 —2S

Bl/LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

I b r4 » ‘/,.
Nombre completo gi&‘b & S JTUMEY L yprres o
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dideco

Calidad Juridica

Clarn Cargo Cg,ud'wc;/%r

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF 25 KK 1 Fecha Cometido

S e 25

Ciudad/Lugar Cometido

5,044 /L/:/Co)/ﬁ'j .

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 Des_c-npuén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Jo0. 24/ |fBSo0-2% »_‘Q}i < %‘ Koo

wob/05 | L5 /025

Resse

j/’ﬁpo

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 ek

Rendicién gastos menores BH"J L N Es

Fecha Solicitud: <3 ~%£0 — 2% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo < o s ORI DO~ VV?otZé’OE; 26 nwre g o

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Ofdeco

Calidad Juridica Larta Cargo ContCueTDr

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 255-F¢2 Fecha Cometido bF —fo-25
Ciudad/Lugar Cometido A D np

Descripcidn breve cometido 7 rsledo - Foupitd orpel 0, OF Erie pdiulto W ooy

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)
" O‘_Q//_ ik
/79453 |o¥-Ao-28 o ) Boo
J9499 |o9-se-25| Resse 7 Poo

I S =\

Firma Solicitante

V°B™Ki y Timbre D¥ector
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 ]

Rendicién gastos menores B "H L N Es
Eecha Solicitud: 23-.f o — 25 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo d‘ﬁe, L i Jiu M 5 TRemeso
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DiAde co
Calidad Juridica R LasiT Cargo | CordusTor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 25 - a%x 2 Fecha Cometido /5.,/0 SRS
Ciudad/Lugar Cometido CH' D) prs
Descripcion breve cometido ﬁ@hcfa d¢ M&%bf}‘/ﬂ él“? .L¢ V/M%"f ﬁ//” i

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
. Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
(A4S | f5—fo- 25 Renie % Boo
0 Zo¥ |45 -10f25 Herge « % Bew
- : s X M oo
W00 b/05 |45 £0/28 Nence ﬁ# 2
MONTO TOTAL RENDIDO $ 2,400

4

v

V°B°

. .. irghay Timbre Director
Firma Solicitante

R ———

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

ke
Rendicién gastos menores B B}"J L N E s

Fecha Solicitud: &3 — Ao —2.5 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (‘\cJe "V wis lmrupor Doprexo
./
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de DY e d&e)
Calidad Juridica Pjﬂ,u'/ﬁ Cargo (oyducaﬁa’
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién é f 2.5 ,/,00‘3 Fecha Cometido Pl . o 2E
Ciudad/Lugar Cometido AP X
Descripcidn breve cometido VevicioM Tecriir COCLHRCLE ¥ DoCec »?e)Jos _

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
o 20y | 22-A2-25 ?e_@c g ﬁ Doo
22 £-25 PRI S Foo
2ocof i
—
242/39 |22-40-25| Tholelr J/ﬁb Yoo
MONTO TOTALRENDIDO' | 2. 22
.;_V:Bo

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B " L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIOQ SOLICITANTE

Nombre completo

formands DAz TiimEne?

RUT

Perteneciente 2 la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica //d/n% . Cargo /))U}( /',Ll aA

Nro. Comctido/Viatico/Autonzacidn Fecha Cometido Z%/Q/wéj
Ciudad/Lugar Cometido 7 /ﬁ //AA/ b

Descripcion breve cometido 7—%/‘ / %54 K@Fm GJ%L(Wé( /ﬂ

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)

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

00616, Z///a/éozs’, ﬁ%p BoOO
7 L Ll

()

MONTO TOTAL RENDIDO 00

= e

= o B® Firma y i bre Diréctor
Firma Solicitante
nsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmadoy hmbr\da(po: Dxfcc‘or/)efa( a correspondiente, En caso de rendicién peajes,

astacionamiento y otros sirvilares de honorarios deben adjuntar el cometida informado.

P 3 R AU 1



Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B% L N E s

Fecha Solicitud: 1% /10/ 2§ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O_,Q NG L\ gg Pino2a IL;Q\W; o\s

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Adn L Ve ea

Calidad Juridica wqj; Cargo Agg/&é[m 'ﬂuu'”ocu:

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido C\M h/\:
Descripcién breve cometido 'r;o(qt — 6&7’.\4 .(_U

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 & Co -
Y AC/09 /2 Plolzoa” d8 Bamemw & S wen . .,
42%‘15) / / S (‘/'\U’)-;h f 10g (,()

MONTO TOTAL RENDIDO

V°B° Firmé‘.‘{\ Tl re Director
RespSh“’ablf'

Firma Splicitante

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




Formulario Nro. 2 #‘ﬁ
g iz M
Rendicion gastos menores 'ctﬁ!J L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

MO e Cesope » Ye ) grr EC VasQo& L
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento !e

RELTHRS. FPpove reTes

Calidad Juridi ;

alidad Juridica e : ; Cargo IS PECTT

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién . pe. Jaan Fecha Cometido T -t -2alc
¢ 1 2, 4 -Ao-2

Ciudad/Lugar Cometido i // i

Descripcion breve cometido

. Marcar con una X segtn 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
2 Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
U2SL | D/ 1 / Lold] Pasoae broc botrtec/cphtlasy ==
7) 9. s / fais =
/S48 e | A /~’ z / bl a0 Bos ALl Mg /'.../")l)z,-/(tf L oo

MONTO TOTALRENDIDO

rma y Timbre Director
Responsable

w

l
irma Solicitante




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo D /l ) ’ E . g) g :
S
RUT ‘

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O Q/m

Calidad Juridica PW Cargo W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C FZ g ) 10 1 3 Fecha Cometido Zq/'IO /ZS

Ciudad/Lugar Cometido SCU'ﬂ COJ'LQG/L
Descripcion breve cometido
P Revriuen 1 Serica Ganriven | 4C-DIS

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)

D .
2414012 S \gogva 1400
249110125 € 0aip 1500 .

- w
24140 125 _[Revruien |Loanico 25.400. .

V°B°F may fimbre D ect r
irma Solicitante
onsable
W/

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y‘begar el documen o rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cornetido informado.




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

BlILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tladm A3 mran

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

U PSQued-

NS

Calidad Juridica

D

Cargo

_A’>~ S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Cr - '?f\

Fecha Cometido

M 1ol 28

Ciudad/Lugar Cometido

TH 4

Descripcidn breve cometido

VSR 0?(‘-2»:&1 ‘\*«%\"\—4 e AJ_wvalis \’\\’-S\QM.X‘

Marcar con una X segun corresponda

<

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

DETALLE GASTOS

No

Fecha

Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

bo1 818 | pa-luol

&"3/1— Coero5hy 4

‘ﬂ ”‘aaC. =

/]

/]

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dw?t‘drﬁe!amrafé?respondleme 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 %l}?A*U\/\ -\; '\b(,\A., \NLJQV\";_._

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de \\(FCQ

Calidad Juridica ? \P»\Arﬁ— Cargo PTS So M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Cg L’; it Fecha Cometido 23/ ml L‘ﬁ

Ciudad/Lugar Cometido d/: \ \ﬂ

Descripcién breve cometido — . e tss Mo \9/\»\: [ S
"(\<UM\°4 P O 03’\57/ 8 S‘ S

Marcar cgn 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) 2

Wbv28 |2 eltf C‘ﬂ\/— Bl e ¢ [A.os0.

s
& %

~Eirma 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.
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Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
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Nota: Por cada gasto debe adjuntary pegé/r el documento rendido valido, firmado ¥ imbrado por Diractor/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes, ’
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infermado.




