ﬁ

MUNI(;IPALIDAD DE BULNES Decreto N° 2
Area Munigipal
Disecwion de Administracion y Finanzas BULNES, 02/01/2026
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 600,000
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :
El Tesorero Municipal Pagara a EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ
La Cantidad de $ 600,000 SEISCIENTOS MIL PESOS
Correspondiente ~ FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS (CAJA CHICA)
a
Fecha de Pago I
[ Documento [ Numero [ Fecha | Monto |
| REFRENDACION
Cuenta |
[ Saldo Presup. |
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO N°........cccee. EECHA .....ccoccovnenennnnianmsinnie
EGRESON° ....... 26105, FEcHA /})’/‘74/2916 ......... CHEQUE N° oo e 5 000, 0%
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 600,000
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 600,000
Totales 600,000 600,000
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Formulario Nro. 1

B L N ES solicitud de Autorizacion Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo f/,/ Louze/ LA Wl SN ;M l

RUT

Perteneciente a la Direccién de /47 '
Calidad Juridica F/d/l/n/u?/
Cargo rft(wéo DA £

Marcar con una X segun corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fino actividad especifica)
FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segun periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

oolos A emdli N LASTCS [1ene7 s S JmpecisFs (ce )(q‘ Ao e

Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: (

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ g, 0c , |Monto Autorizado S

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

Cuenta de imputacion segin programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de la caja chica a llevar:

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto

Monto Solicitado por periodo S Monto Autorizado por periodo S

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

Cuenta de imputacion segun programa

V°B° Firma Director V°B° Firma Director de V°B° Firma Administrador
Responsable Administracion y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:




tei@bancoestado.cl

Fecha - Hora

e En‘wm i s e _ o g o s
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA

Comprobante Transferencia Electrénica

Detalle Transferencia Electrénica | N° 7088116

=%
Fecha Transaccion iD TEF Estado
15/01/2026 - 13:34 4711689883 Autorizada
Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES
Beneficiario
EUGENIA VALENZUELA
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ L ESTADO DE CHILE | Chequera Electronica 52570068261
Monto Concepto
$600.000 DP2
Mensaje a Beneficiario
CAJA CHICA
Intervinientes
Rut Nombre Fecha Accion

Pagina 1de 1




BTLNES BIELNES

< DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

S8 ;

e
TR, J

ASICMA FUNCIAN DE ENCARGADA DE GASTOS MENCRES
E IMPREVISTOS, TITULAR Y SUBROGANTE, ANO 2026, DE
LA 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES.

BULNES, 07ENE. 2008

VISTOS:

a) Reglamento Nro. 1 que Fija la Planta de Personal de la llustre Municipalidad de Bulnes, de acuerdo a
publicacion del Diario Oficial de la Republica de Chile N° 42.502, de fecha 14 de noviembre de 2019, - VCVE
1681218.-

b) El Decreto Alcaldicio N° 1636, de fecha 22 de abril de 2019, que aprueba el reglamento de organizacion
interna de la llustre Municipalidad de Bulnes y Organigrama General.

¢) El Decreto Alcaldicio N° 7422, de fecha 6 de diciembre de 2024, que nombra Alcalde Titular de la comuna de
Bulnes a don Gonzalo Bustamante Troncoso en consideracion al Acta de Proclamacion de Alcalde, de fecha 25
de noviembre de 2024 Rol N° 261-202 emitida por el Tribunal Electoral Regional de Nuble.

d) Decreto Alcaldicio Nro.7471/2025, de fecha 23 de diciembre de 2025, que aprueba el Plan Anual de Accion
2026.

) Decreto Alcaldicio Nro. 7470, de fecha 23 de diciembre de 2025, que aprueba el Presupuesto Area Municipal
para el afio 2026 .-

f) Lo dispuesto en la Ley N.2 18.883, Estatuto Administrativo Municipal para funcionarios municipales.

g) Las facultades que me confiere la ley 18.695 actualizada, Organica Constitucional de Municipalidades
refundida con sus textos modificatorios. —

CONSIDERANDOS:

a) La necesidad de tener una caja chica con dinero en efectivo para solventar gastos menores & imprevistos.

b) Decreto Alcaldicio N* 5142, de fecha 19 de diciembre de 2018, que aprueba Reglamento Interno sobre
Fondos a Rendir y Fondos para Gastos Menores.

¢) Las Pdlizas de Fianza “Fidelidad Funcionaria Valores Fiscales” de dofia Marisol Guajardo Turra N° 41-448192y
de dofia Eugenia Valenzuela Gonzdlez, N° 41-415905.-

DECRETO:

1) Apruébese un fondo denominado “Caja Chica”, por la suma de M$9.150 {Nueve millones ciento cincuenta
mil pesos) anual, para cubrir gastos menores e imprevistos del municipio, para el afio 2026.-

2) ASIGNESE, a contar del 1 de enero de 2026, al 31 de diciembre de 2026, la Caja Chica, para solventar gastos
menores e imprevistos, a dofa MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA, RUT N° _Técnico de la
Direccién de Adm. y Finanzas, grado 15° de la EM.S., sin perjuicio del cumplimiento de sus funciones
habituales establecidas en el respectivo decreto de asignacion de funciones. -

3) DESIGNESE SUBROGANTE a dofia EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ, RUT N.2

Técnico de la Direccion de Adm. y Finanzas, grado 13° de la E.M.S., sin perjuicio del cumplimiento de sus
funciones habituales establecidas en el respectivo decreto de asignacion de funciones

4) Las funcionarias designadas, deberan rendir cuenta documentada de los gastos menaores e imprevistos en
que se incurra.-

5) Imputese el gasto al Subt. 22 item 12 Asig. 002 “Gastos Menores”, de! presupuesto Municipal, afio 2026.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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BELNES BILNES
RENDICION DE 6ASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE ENERO DE 2026
BOLETAS / RECIBOS
FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

05-01-2026 964 1 BIDON DE ABLU MAQUINA RETRO /' 16.660
06-01-2026 845 ANILLADO /2500
07-01-2026 405412 PLETINAS METALICAS | 43.120
07-01-2026 11495 PEAJE /, 1.500
07-01-2026 1006105 PEAJE " 1,500
07-01-2026 21528 4 SACOS CEMENTOS / 18.000
09-01-2026 151303 4SACOS CEMENTOS /[ 17.600
13-01-2026 23422 FIRMA PODER Sl /' 20.000
14-01-2026 151632 2 SACOS CEMENTO / 8.800
14-01-2026 125948 HOJA SIERRA CIRCULAR [ 14.500
14-01-2026 152098 GUARDA POLVO /" 7.100
15-01-2026 23531 SUSCRIPCION NOTARIAL / 36.000
15-01-2026 152273 SOLDADURA / 2.600
19-01-2026 82591 DESAGUE LABAMANOS / 3.790
19-01-2026 152827 FLOTADOR ESTANQUE DE AGUA { 4.000
19-01-2026 1187930 PILAS DURACELL £ 10.920
19-01-2026 64885 HILO, AGUJA COCER EXPEDIENTES | 4.950
20-01-2026 152977 FLEXIBLE / 2.000
20-01-2026 152973 FLOTADOR ESTANQUE DE AGUA /8.000
20-01-2026 82659 ARCHIVADOR CUADERNOS / 15.280

238.820

ﬂl MUNICIPALIDAD DE BULNES
QE QOFICINA DE PARTES E INFORMAC'ONES

FECHA NE
RECEPCION}

026 HORA }g' %0

]
L

=niVia00 A UNIDAD

FOLO o} ({/05




BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

RESUMEN:

BIELNES

MUNICIPALIDAD

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 238.820
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 135.765
TOTAL | 374.585|
SALDO ANTERIOR 0
RECIBIDO POR TESORERIA 600.000
TOTAL POR RENDIR 600.000]
TOTAL GASTOS 374.585
SALDO 225.415

BULNES, 22 de enero de 2026




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores By'.:"- L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo @’)’!M N 22 77”’77 Pl d
RUT Jd
Perteneciente a la Direccion o D mento de
Calidad Juridica /O/d/” 74’ : Cargo /4”/\// l, a
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion : Fecha Come'tido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) Monto $
A 0.5//0// AR Y bl /7@4/'):4« Z78 4 L0 60
)
/

= 5o
w A e S
W Y

vii: r 2 y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tinjbrado por D:rectorlj fatura correspondients. En caso de rendicién peajes,
astacionamiento y otros similares de honoranos deben adjuntar el cometida informadg.

Firma Solicitante

&//




T REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES Rendicion gastos menores
"I" Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) , j
"‘9‘@ Elaborado por la Direccién de Control  Fecha Solicitud: 7 m ZJ) /

~DATOS FUNCIQNARIO SOLICITANTE

Nombre completo o 1o M /ﬂl/ /4»/4/ \ZLU oz

RUT

. , . v I
Perteneciente a la Direccién o Departamento de UZ / f) /2’ /d’, M
Calidad Juridica PM\ *  |Cargo 5”@/711 Q —Zé:/d,/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién - |Fecha Cometido -

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

o000l B | it pas

Tipo Documento Descripcidn gasto Monto $

- V°B° Firma y Timbre DirEctqr
Responsable

Firma y Timbre Solicitante

) "”- : .ﬁ;,“ - e - _




Formulario Nro. 2 it

{*
Rendicion gastos menores B ahad. L N E S
Fecha Solicitud: MURNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

o Clale T -

Nombre completo A(/;:\\;L\ D [\Q A

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Dol

Calidad Juridica CMTM\(\A Cargo Dﬂ,@;tc ‘\Of\)Q\/ DOF

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido C\&\LL OAN

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

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

Losui |0tz b | Trennas nambos escanuo $15.120

L0 bt/ 26| 9=n 15 duwzs /ohillon] $4<00

obtec [03/b1 (2| Vo 12 oSS /Qillany| $ 400

/

\

Firma Solicitante

B°® Firmia y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y kam/jehtwa correspondiente. En €aso de rendicion peajes,

astacionamiento y otros simitares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2 )
p MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastds me
- m Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS)
2

Elaborado por la Direccién de Contrel  Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIQ$OLICITANTE
1

Nombre completo ﬁc }

RUT

Perteneciente a la Direccion o Depa%mento de
2

Agn si
Calidad Juridica [//0 7 lLé\ Cargo d U[ J”A 'GC

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

- {Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Loz, Marcar con una X segln corresponda
- X |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcién gasto Monto
Documento Documento P P g 3
1

21529 O%){/&é &o(mLo\ 7 Sacot //37@0
@emrft(.)

MONTO TETARENDIDO NKL 000

——
' /0 \
WU N
BN
Ax A\ —
77 DIRECCION = ” . -
P, foenia 15 ( A WB° Firma y Timbre Directér
2\ TRANSITO N& Respojisable
N 4
¥
Nota: Por cada gasto debe adji y pegar el di dido valido, irector) correspondiente. En caso dd rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de h deben adj el

3de3




Formulario Nro. 2

Rendicién gast:} enore B@ L N ES

Fecha Solicitud: £/87 67 26 MUNICIPALIDAD
7

&J(Z/(n

B, [a15°20
|calidad Juridica /;//Q,?é@ Cargo aux;éaﬁ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo Cp JO /K;

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin 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 ipcid
Des.c'npuon del Gasto Kionto s
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

W1 3% O? 07/26 4 §w( QMWV;‘Z/O /—7500

& NS
" = 8 Fjrma y Timbre Director
licitante \>\
. \g\ 2 P Responsable
ST

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmadoy ﬁ\msf'm;;mrector/jefatura correspondiente. Efkcaso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

—————————————————



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N ES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sanchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccién de Control

Calidad Juridica

Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seglin 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)
23422 13-01-2026|Firma poderes Sll y tesgral ante Notario 20.000
MONTO TOTALRENDIDO  $ 20.000

Aﬁrma Solicitante ,

S, W T/ N\ |
4 § 1;__, '/{.- \?\
g; } [E _cTOR ) b
. (l en 1R "_J./, .-le )
=) LV i
) L= con T VeBJFiray Ti irector
S 7 sponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntary 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 gastosyénore B@ L N E S
oA

Fecha Solicitud: /5 MUNICIPALIDAD

DATOS I‘:UNCIONARIQ/S\OLICIT{\-\NTE
)

Nombre completo (C 9 ’O Clo Vo &) Q_/: o

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento Tle /La/) S I"to

/
Calidad Juridica (//Q4 /c\ Cargo d(/(( # LO\Z
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X seguin 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 Docu mento (Especificar el gasto efectuado)

161632|/o1/26 | 2 Sacos e Cormerto |8.800

2 * o
V'/.4 l}‘ : &7 R8® Firma y Timbre Director
: /U Fi L Solicitante & enonsiiiie

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

——————————————————



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B '*H L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPAUDAD

DATOS FUNCIONARIO SOI.ICITANf E

juf*v'(\)eb"?a %f’/v” ﬁspz/uo(&/l

Nombre completo

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica p/m}( ) Cargo & Jof /_‘/(f/’/ﬂ‘
7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

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

[2434% /Z//)//7é A/G/} Sienns S )H’T(/(//?” /1/5’00
b(o fr)u fuﬁynl() @‘m/} %ﬁw(ﬂ;
fég_?[méo

[4 50

\ il
i V°B° Firma y Timbre Director
/ ifma Solicitant Xd")m '
Respo?sable
J -— - kX

= 3
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmada y timbeaado por Directorfiefatura correspondiente. £n1 L350 de rencicion prajes,
estacionamionte v otros similares de honoranos denen aguntar €l cometido ind tormado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo K\\(‘\KJ O \\ \3\9 Q\\ oS Nvm Cy
' %

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de \lr é%q N\S\U r\(\\ CAJ@QL
Calidad Juridica O Q_\(\\\_r\ Q\‘&VQ Cargo E\(\( o N K\—)\\J\‘&‘(\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido J \i\ O\ \ -3 6
Ciudad/Lugar Cometido

ik e : '\ou b\M ”39\\_\ < J \ﬁl\\g_ P S~
Descripcién breve cometido \_\CU\ N, (g\ SO\ @ S

Marcar gon una X segun 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 Descripcion del Gasto
. Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

o )

}5>Cg//é [\x\m\éio j\(}QQ ’\,Qé\; ’\’\f\ow >< ﬂzj:k"LGC,,

NS s o= o. \\Q___)

5 P
MONTO TOTAL RENDIDO $ \* O 00
( |‘ 3 BEIIALS» ¥
o — V‘B “Flrma y]‘ bre Director

Respo sable

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

|




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

Fecha Solicitud: 14 -01~Llb MUNICIPALIDAD

_ DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo R(I‘)' © gqv\ 0\ %_jfj’w G@A@)/

|RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Platn cargo | Sectohio Nobapd )

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 1S (o1 / 202(

Ciudad/Lugar Cometido @J\J A

Descripcion breve cometido ?qu,\.,‘{\@> DA@"'"" (O] )
)

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des:cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Coberoe.” Kalavsl & Yo
§5-01- R I 4
2383 | 1501 Bh | T o " Nostm. Duwlieh Y 24.60

MONTO TOTAL RENDIDO $ % 0
/F/ : " V°B° Firma y Timbre Director
= e Responsable AO

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




Formulario Nro. 2 b
R
Rendicion gastos menores B e x L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

lo

Nombre completo oy OSozc o

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica //&4%{ ' Cargo /4/4)(, L w2
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ’ Fecha Come:tido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
ok 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 et
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

_/5/?/@/4 [52.232 120 Bl s § 2.600

V°B° Fipgha y Timbpe Director

Solicitante Rescontahle

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado yltimbrado por Dir o fiefatursforrespondiente, En caso de rendicién peajes,
astacionamiento y otros simitares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.

NG




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo \ OO \, el L\Q\V)\

RUT

. > | o .
|Perteneciente a la Direccién o Departamento de M’i‘{\ﬁ ) (\\g\(\m LD C‘_\
' N
Calidad Juridica L&N\* Q. Cargo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién |Fecha Cometido /L? l Ol l é(b
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido
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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento e (Especificar el gasto efectuado)
; VeSS Couce Q“Q—\;.Q (Rosaod
5 . - ~ O
82981 | jg)edby | oeid  Qeones - NSo.
S
=N ' U“LS)\Q C\Lﬂ s *Q:\(\LAYUQ A i
F‘ZOZ} ‘9\} \?.(o DA SorenELS i
(
//
e
MONTO TOTAL RENDIDO $ R
C = A
: = V°B° Firmay |mbre Director
Firma Solicitante
Resp nsable

eﬁondtente En caso de rendicion peajes,

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

—S—1— 5=}

\




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 19 ENE 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNGIQNARIO SOLICITANTE

4
Nombre completo QZ( M i ;LO Ls S c'—c_(/o U@/
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departafnento ?e ‘o e O (
Calidad Juridica QL@»—— J@_ Cargo Sec T
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido : A /
Descripcion breve cometido S (/L e REEE

Marcar con una X segun corresponda (% / O @OD '

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 Maiito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(1819302 .0/ 26 sz M‘W@M %/0.%0,7

MONTO TOTAL RENDIDO $ / D Q702/0

11

] W A DT VPB\Firmd y Timbre Director
Fir ante ,»_Hv‘ 3 \

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




¢ REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
NDIR Y FONDOS PARA GASTOS .
% wj« MUNICIPALIDAD DE BULNES AREHER L FOrRoD Rendicion gastos menores
£ Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) _
ﬂ‘m Elaborado por la Direccion de Control  Facha Solicitud: / J = 0//: 20 .}4

/

_, DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE 4

Nombre completo

RUT

//lé/%ﬂ/ Q@é v
e

4 Vi
Pertenéciente a la Direccién o Depinéme , 1 % . /4//[/” /Z' 4 /
Calidad Juridica ) //ﬂ/ %/\ * |Cargo _j////m P 44
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido - '
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtn corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

,( REND[CI()N DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha
Tipo Documento Descripcion gasto Mo
Documento Documento P i g nto $

bYy¥el

._/4- L2 |f é[ ‘A?; /}4{&[‘7 e ;zf/z;/wz Y 950

U .
S. Que Y

/////!I/QI ga

Mre Solicitante i Fimwmvﬁqr

Responsable




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O \)&‘f\e e {\c}g\‘/ (V\

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departa (YV\.Q*\U O\‘? Qf() Q(
Calidad Juridica ?\QN\_*Q Cargo } -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién —— Fecha Cometido —,
Ciudad/Lugar Cometido —_— N \

Descripcidn breve cometido © ?\a.,\t 1 &W \L‘.\J\ Q S R

Marcar con una X segun corresponda
3 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
y ‘REN DICION 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) Monto $
1528 2o 24 o ew e . S
T ol Sshamsus €
152833 | 2124 AR % 8%.00©
/ | """
,//
’ RENDIDO $ l@. roX A
: {
¢ y
fma Solicitante 'C’PAL(:'S)V"' irma y’ Timbre Director

Responsable

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

/




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomb let : Nep!
ombre completo Sum Q[) [drm \(Lp lwedy

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica {)laﬂf’U\ Cargo A—Jm'. nis yahvtr
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

‘ Marcar con una X seguin corresponda
?Q 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 Morito'$
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

/lrrchi wdol | (wadennos

v
>
CC
C

21659 | W-ol-1e

s [5.280,

bl
DufJe

Firnlga Solicitante

AS




Formulario Nro. 2 R

Rendicion gastos menores B teo{x) L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo gy ann /05 p/ad pvd ///é{
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica p/m 741 ; Cargo /,L/X 1 4 Z

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto aAcito &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

¥ 6356 l/é//;//zazé (m/,ay); /p/g /za;M/MZq atin 3.000
J17 6922 /é/ﬁ///zazé [}mZaﬁé'Z/e fm(%m/n (& én {,(; 4 5065
|

el e

MONTO TOTAL RENDIDO B
.)\_.‘n-/ :' .. 3 (, Y
g_/ & g : " A‘o
g “ -
= e ,
‘9‘ . RAS E - /
Aok ) }/ .. TWORCE Firma bre Director
i icitante
SR ponsable

Nola; Por cada gasto debe ad)ul‘nr y pegar el ento rendido valido, firmado y timbrado Mfatwa corrospondiente. En Caso de rencicion peajes,
astacionamiento y otros similares de honorarios depen adjuntar el cometido informado.




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

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —_—
P . TloRe S Rosales

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de P vecran.  TSeEimun. CHH T;\g'ko
L )]
Calidad Juridi
idad Juridica corpyeala . Corgo | () cosiqrval TN DNECO -
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido Y/ =l 4 ! 262é>
Ci d/L C tid 4
ludad/Lugar Cometido T™arecton Recwmal Sunpce iyl An
Descripcion b tid 2 - - =
escripcion breve cometido e S o ()\ sl Tapnld =i o PREEZR

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
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

NoMAL Iaslovl2cpd  Coameostible Newolo Orehcdad & A.Coo

Mmats Uslotlzeed Cepse  (olwe _ W\ AW 3 Koo

noeils Malotlzad Pense W Naw - Aolnes 4 Yoo

$ 42.600

y ‘\f\‘\ BIPRS
.v'Q.@ . )
~ DR
2 %
=

-

-

Pk

DIDECO

= £ AN

y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

(WL

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: / 20 -

BI'LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo \ Y EL('E—CEC\ | o @R ReA -

Perteneciente a la Direccion o Departamento de QALQ: A

Calidad Juridica PKDM‘(‘A Cargo Coudy ijo s -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion U(Z L - 171 b Fecha Cometido / 3 //17 7 / 026
Ciudad/Lugar Cometido CocERucw ( San PO D A Qh% S i

Descripcion breve cometido mg (J)DACL CAe Soah L A I I ECE?SU.

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)

0402 /3/0//2;»24. P=nTE -

Uyp0 .~

| {06~

/
0ISb. |i3/or)o0es|  PenSs -
/

MONTO TOTAL RENDIDO $ _f £ (@ 2%

)}

}a’ﬁ:ﬁante

A%

V°Bf»fifma y Hmijre Director

. Responsgble

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Direcror/jefatura corrcspor\dicm:_t. En caso de rendicion peajes,

\




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BLNES

MUNICIPALIDAD

ATOS FUNCIONARIO SOLICITANJE

=y

oS et

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

o =
Nombre compieto : \ ’T \ CRLL Ra % % //723

DOM.

Calidad Juridica &) b 7] /TZ\,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C F Z 6 Pl S

carge A e L2 YZI8 coduclpn
Fecha Cometido 0‘{ -0)- 20 6

Ciudad/Lugar Cometido - j/\l “M - Q)l/mu/ﬂnﬁu\z& c\Q\j(Q) Lo B‘(;-

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

Descripcion breve cometido TRE ;& clva j:—vam /1‘0 @ «;/,\ il A o //’n /_)/r),dTJC&

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)

& oo

10’21"| 0%~ 01-2£ <‘)6234\<

¢ oo

(b1 2% | ot-61-% Q‘)p z\g@s

V)

)

|

L e

T

Sqlicitante

A\

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y lmW’ fiefxlora correspondiente. En caso de rengicion peajes,
estacionamients y otros similares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 o]
Rendicidn gastos menores B[*:*H I- N ES

Fecha Solicitud:2-2- b (25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

HEL 'S WPy Qoyeno

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de LR CO

Calidad luridica

:\7& AL Cargo | C&,LLOL.Q(/O >

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon

CF 2b-6 Fecha Cometido Ot—ot- 28

Ciudad/Lugar Cometido 5/4/,"93 P
Descripcion breve cometido [‘/;H% ez de De wMé)Q‘T& i

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

Documento Documento

¥4
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto

| TSRS, T Monto $
{Especificar ei gasto efectuado)

#@ZU/ @‘}/ﬁ// 2.4 e < %’Xoo
o~ /
026422 o'?///J//'Zéa X G 8 % Foo
/

MONTO TOTAL RENDI $ / b oo

estacionamiento y otros si

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

_



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BHEI L N Es

Fecha Solicitud: /%4 — o/ — 2.4 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ‘5_&5 2 X il YV ARET) ~ Rope T
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de .bfpbéw
Calidad luridica Plasrin Cargo Cor deecloy
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 261 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido C A Y) M
Descripcion breve cometido AArns lodnn p Fwﬂa,igj//”kfﬂs 0 L A .

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 ei gasto efectuado)
AY IS oq”@x[Zé ?é_ﬁv\.«( f Beoo

oodt23108104) 2| Tep e 75/ Ke e

-

MONTO TOTAL RENDIDO

. AR
o=

Eirma Calicitanta
L L T LSy

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: /4 ~of - 2b

BLILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

P st bprapoe “Bors<eyeo

2deco

Calidad luridica ?} I;LNT’_Q Cargo (oM JM JoX
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido M/%
Ciudad/Lugar Cometido 5/9/7;"} }/o//\(

Descripcion breve cometido

Fsloebp de Poce peepTes

Marcar con una X segun 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
N° Fecha Descripcién del Gasto
& _ _ i s SRR e e Monto $
Documento Documento (Especificar ei gasto efectuado)
Jlof5  |f5-01-25 e < H goo
—
ookl U5 0/-Zb ’/‘\)M\{ RO
— f
MONTO TOTAL RENDIDO $
7@ D™
fo% % ‘q(/\(“
-5 - ,  pIDECC /;
e (2 DIDECC © N

N < U°B° Firmgly Timbre Diregtor
S BULNE
\_——/ Responsabl

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Vewvnzire A Bobalts Sraid op A
[RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de \D JE -
Calidad Juridica Dlode. Cargo
Nro. Cométido/\natico/Autorizacic')n i o . Fecha Cometido /5/” / / 2026 -
Ciudad/Lugar Cometido Plait o
Descripcién breve cometido »Se velotr O wa/w T ;p,m-vw/m bé? wr Keds s Lu/o/; "

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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
45209 /5/0//%01/‘0 ] CeSoline 95 ]2.00¢ 7
' (
']
$ )2 ©00._.
Y QLo [ b
; ‘ ( CIONPB° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante Y

Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

19 ENE 20%

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

eazes

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

0 &’\L"”’ Epa02e | L;AIO_Q,'?_

D dee

Calidad Juridica

flaste

Cargo

Aﬁ% f socf

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometldo

Ciudad/Lugar Cometido

C/ﬂaao

Descripcion breve cometido

Fish 1

‘/Q[ S\\OM

Sa

”]lfc -4."(;0

/55-7

(f/% U: ncedo>

Marcar con una X segun corresponda

T

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

DETALLE GASTOS

NO
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Espeiificar el gasto efectuado)

Monto $

200 5134y

12.0). 2b.

o s

4 ).000.

4 1v255Y

JR-C/. 26

6 /ZLQO"?@,LW, eVIL

§ =.78Y.

/1495

426/ 2L, °

&g/

s

/005//3

120/ 26

fo o

L §00. —

MONTO TOTAL RENDIDO

i yv".B°‘ i

/],l/\

Nota: Por cada gasto debe a{juntar y pega
estacionamiento y otros similares de honorarios debe

rel

o,

ntar el cometido informado.

mento repdido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 19 ENE 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Q/Q d 2oy 7 QvJ_f—a @/ﬂfﬂozﬁl U\)’)? .
f /

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de %._ QL¢<7T

; /
Calidad Juridica ()Ctvg_ . Cargo /43//?47[( e/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Come!tido
Ciudad/Lugar Cometido - L B U oo
Descripcién breve cometido M:S’k/ s@, el o /S {Z M ( PEcacly /
LN 63 fo Civi

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 (Especifi car el gasto efectuado)

10 M9 /é/o{Azé C/QMZ)/SZ/% ﬁ [/-€00 -
ié/@}%éj ,/é/o//ié ng,c Ourd . Q’# 4 9 9914.,

LS | jufor 26 ()ae,/;/ o Too.
39 | 1621126 | fou i L zop.

s [, 22k

A QUNICEN
i _ ¥ P S
175 - X x
(2 — ~“\V°B¢ Firma y Tifnbre Director L
R a Solicitante
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud:12-01-2026 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Alexis Sanchez Avalos
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccién de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |V]26-43 Fecha Cometido 12-01-2026
Ciudad/Lugar Cometido Chillan, SII
Descripcion breve cometido Timbraje documentos guias de traslado agricola para DDEL

Marcar con una X segtin 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)
76254219 12-01-2026|Estacionamiento 2.200
12-01-2026|Peaje Chilldn 800
170086308 12-01-2026|Combustible 12.000
MONTO TOTALRENDIDO $ 15.000
& e 2 Y4

\ Z RO x ] V°B>Figma y Tim
irma Solicitante '\~ ; :( y
i &/ esponsable

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.

B




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud: 19-01-2026

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

David Alexis Sdnchez Avalos

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Direccién de Control

Calidad Juridica

Planta

Cargo

Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

VI26-102

Fecha Cometido

19-01-2026

Ciudad/Lugar Cometido

Chillan (Dos veces)

Descripcion breve cometido

Cotizacion estanques de agua por incendios, y entrega documentos por
gestion de compra

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

sponsable

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

69634548 19-01-2026|Estacionamiento 2.450
19-01-2026|Peaje Chillan (primer viaje) 800
19-01-2026|Peaje Chillan (segundo viaje) 800

130659 19-01-2026{Combustible (primer viaje) 12.000
130659 19-01-2026|Combustible (segundo viaje) 6.000
P N
MONTO TOTALRENDIDO $ \ 22.050
\ . v Y T7arEcR ma v rector rb\
a Solicitante \F oA

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




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

Fecha Solicitud: Z& ~ O/~ 2 & MUNICIPALIDAD

———DATOS FUNCIONARIO SOLIEITANTE

Nombre completo

Ra L/%”j;aujé/’?

|RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de % (ﬁ> é A
Calidad Juridica Cargo /4% - )4;(\ /.[g//CW-d{ﬂc_bz »
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C %26 - 29. Fecha Cometido 20 -01/-26.
Ciudad/Lugar Cometido % " // A
A «
Descripcién breve cometido < - N
Ré zll/lza 0& Lo tzzwe/:}o’tux V@,dl.&%ﬂ% M&ku&

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

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

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

/0?51 20-01-26 ?e Tyest ‘32,(900.
927 |26 <01-16 Q ez es. $9, Moo

I S |

{' é V°B°® Flr a y Timbre Director
Z/ m Sollcitante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado yt| brado por Dire orf efatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido mfonnad D.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

~_DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

lowo

Nombre completo . 2 \B N Q_\\@g

RUT

|Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica <\§><x\§\o¥ Q Cargo —&—Qfﬂ C (‘S\F Sy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \)I 2(9 —_ L @,J, Fecha Cometido 2 (k.’) L \ é L;

Ciudad/Lugar Cometido o 0T
Descripcién breve cometido »*3 %?S;\\ C% ANCs W Cosmnc ™

Marcar con una X segln corresponda

\/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

¥R8| 21)26 | Coombos e bie et

—

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.




