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MUNICIPALIDAD DE BULNES
Decreto N” 2

Area Municipal
Dixecsión de Administración 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,Orgánica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes

adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagará 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 Y)

Ez Documento ] Numero. I Fecha Monto 3

REFRENDACION,
venta T j

|Cuent
Saldo Presup. ]

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

EGRESO N? .. ... CHEQUE N?

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta I Detalle Debe Haber

Totales 0

COMPROBANTE DE EGRESO : ASIENTO NC...

Código Cuenta Detalle Debe Haber.

114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos
600,000

111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023
600,000

Totales 600,000. 600,000

ESAEDO VALDES

DIRECTORADE
ADIAINISTRACIO!

Y
“JARO ORELLANA [RNO (S)

DM. Y FINANZAS (S)

? TESORERIA

FECHA DE »acdló_ps e DE, ZLl FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



Formulario Nro. 1

SL N ES
Solicitud de Autorización Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo Le y Duce VAJEN Ae /A cm Zero cal

RUT
Perteneciente a la Dirección de 1D )

Calidad Juridica Flair”

Cargo fico DA

Marcar con una X según corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

25 Agen gastes Jem? Es CT mpevistes (cea doce
Decreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad: (8)

Detalle del gasto

Monto Solicitado S ¿00,000 , [Monto Autorizado $

Plazo de ejecución del Gasto Desde: / EN Hasta: / A.

Cuenta de imputación según programa

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitará el monto

Monto Solicitado por periodo $ Monto Autorizado por periodo S

Plazo de ejecución del Gasto Desde: / uN Hasta: dl J

Cuenta de imputación según programa

Lele
A Y TIMBRE SOLICITANTE

VB? Firma Director V*B? Firma Director de V*B? Firma Administrador

Responsable Administración y Finanzas Municipal

FONDO AUTORIZADO A:



Comprobante Transferencia Electrónica

Detalle Transferencia Electrónica | N? 7088116

Fecha Transacción 1D TEF Estado e

15/01/2026 - 13:34 4711689883 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
EUGENIA VALENZUELA
EUGENIA VALENZUELA GONZALEZ 1 ESTADO DE CHILE | Chequera Electronica 52570068261

Monto Concepto
5600.00 »P2

Mensaje a Beneficiario
CAJA CHICA

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Acción

Página 1de1



BÉLNES
MUNICIPALIDAD

ASIGNA FUNCIÓN DE ENCARGADA DE GASTOS MENORES
E IMPREVISTOS, TITULAR Y SUBROGANTE, AÑO 2026, DE
LA 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES.

VISTOS:
a) Reglamento Nro. 1 que Fija la Planta de Personal de la Ilustre Municipalidad de Bulnes, de acuerdo a

publicación del Diario Oficial de la República de Chile N* 42.502, de fecha 14 de noviembre de 2019, - VCVE

1681219.-
b) El Decreto Alcaldicio N* 1636, de fecha 22 de abril de 2019, que aprueba el reglamento de organización

interna de la Ilustre Municipalidad de Bulnes y Organigrama General.

Cc) 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 consideración al Acta de Proclamación de Alcalde, de fecha 25

de noviembre de 2024 Rol N* 261-202 emitida por el Tribunal Electoral Regional de Ñuble.

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

2026.
e) Decreto Alcaldicio Nro. 7470, de fecha 23 de diciembre de 2025, que aprueba el Presupuesto Área Municipal

para el año 2026 .-
f) Lo dispuesto en la Ley N.? 18.883, Estatuto Administrativo Municipal para funcionarios municipales.

g) Las facultades que me confiere la ley 18.695 actualizada, Orgánica 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 e imprevistos.

b) Decreto Alcaldicio N” 5142, de fecha 19 de diciembre de 2019, que aprueba Reglamento Interno sobre

Fondos a Rendir y Fondos para Gastos Menores.

Cc) Las Pólizas de Fianza “Fidelidad Funcionaria Valores Fiscales” de doña Marisol Guajardo Turra N* 41-448192 y

de doña Eugenia Valenzuela González, N* 41-415905.-

DECRETO:
1) Apruébese un fondo denominado “Caja Chica”, por la suma de MS9.150 (Nueve millones ciento cincuenta

mil pesos) anual, para cubrir gastos menores e imprevistos del municipio, para el año 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 doña MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA, RUT N* DA Tésnico «e 12
Dirección de Adm. y Finanzas, grado 15” de la E.M.S., sin perjuicio del cumplimiento de sus funciones

habituales establecidas en el respectivo decreto de asignación de funciones. -

3) DESIGNESE SUBROGANTE a doña EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ, RUT N.2
Técnico de la Dirección de Adm. y Finanzas, grado 13* de Ja E.M.S., sin perjuicio del cumplimiento de sus

funciones habituales establecidas en el respectivo decreto de asignación de funciones

4) Las funcionarias designadas, deberán rendir cuenta documentada de los gastos menores e imprevistos en

que se incurra.-
5) Impútese el gasto al Subt. 22 Item 12 Asig. 002 “Gastos Menores”, del presupuesto Municipal, año 2026.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

) BUSTAMANTE TRONCOSO
ALCALDE

ly Finanzas- Recursos Humanos - Carpeta Personal - Archivo Dfc_Partes e informaciones!Archivo Ofc Partes e Informacionest



BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
BE ALIADOS DURANTE EL MES DE ENERO DE 2026

E BOLETAS RECIBOS E , o
FECHA Y OTROS DETALLE E | VALOR

05-01-2026 964 1 BIDON DE ABLU MAQUINA RETRO 2 16.660

06-01-2026 845 ¡ANILLADO / 2.500

07-01-2026 405412 PLETINAS METALICAS l 43.120

07-01-2026 11495 PEAJE 1, 1.500

07-01-2026 1006105 PEAJE Ñ 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 SIl / 20.000

14-01-2026 151632 2 SACOS CEMENTO / 8.800

14-01-2026 125948 HOJA SIERRA CIRCULAR L 14.500

14-01-2026 152098 GUARDA POLVO / 7.100

15-01-2026 23531 SUSCRIPCIÓN NOTARIAL / 36.000

15-01-2026 152273 SOLDADURA Y 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 Y 4.950

20-01-2026 152977 FLEXIBLE Y 2.000

20-01-2026 152973 FLOTADOR ESTANQUE DE AGUA /_ 8.000

20-01-2026 82659 ¡ARCHIVADOR CUADERNOS Y 15.280

238.820

Pi 1. MUNICIPALIDAD DE BULNES
1 OFICINA DE PARTES E INFORMACIONES

cero [ZZ][NEJUZE Joe 12 ]p 0
sé Lo

uriVDO A UNIDAD

o.o[ 0/05



BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

RESUMEN:

BLNES
MUNISIPALIDAD

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
Rendición gastos menores Bo L O] ES

Fecha Solicitud: _ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo fon zo ¿ y e Ton TAL

0)
RUT

Perteneciente a la Dirección o Di mento de

Calidad Juridica Plan A : Cargo | Ayxi lia
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

241 los/or/ee2ó| 1 pidlm ole Sole tíepaion neto y J6 640
4

NENA COn

E e B- a y Timbre Director
Firma Solicitante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tinfbrado por y lfstura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



E REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
z A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS 07MUNICIPALIDAD DE BULNES In gastos menores

Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) . Rendició: Y
el Elaborado por la pirección de Control Fecha Solicitud: )

¿DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE _;,/)

Nombre completo A Lar ia Vi 02
RUT

. 14] dl.
Perteneciente a la Dirección o Departamento de y YA : £ Lo A De mw

Calidad Juridica Pbriha = ¡ko sm. . Zldas
Nro. Cometido/Viatico/Autorización - [Fecha Cometido ...

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Documento

due Do 0). 202 toba hill. 2300 --

Tipo Documento Descripción gasto Monto $

,
V*B” Firma y Timbre Director

Firma y Timbre Solicitante Responsable

o de _ a



Formulario Nro. 2 4(+
Rendición gastos menores B-.- L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo NEáMAnNSsÑo LA De Els E

RUT E

Perteneciente a la Dirección o Departamento de JS (E) al

Calidad Juridica COÍMATA ; Cargo PrdES: ona NO

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido CAME Lan

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Momo $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

hoguj2 [¡O/otlz b | Ferias neralis ssomaddo $15.20,
mutó lo1/26| Yen qe dunzs (Chillan $ /<00

loob1< (07 /o1/2p | Ven 1S Blas /ofilla oo | $ 1:00.

MO ENDopos

Firma Solicitante B" pñm y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y fimbrado 'birector/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



* 57 MUNICIPALIDAD DE BULNES.
Capital Provincia de Diguillin+3

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de ControlFecha Solicitud:

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direcció: rt: to di $'erteneciente irecci A Nansi
s q

0)>Calidad Juridica 73 ta Cargo Quai ¡NA

Nro, Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

_[Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS
No Fecha 4 eDocumenta Dábimento Tipo Documento| Descripción gasto Monto $

y

2528 07/o4egboleto,4% Sacos LÉLDO
Cenrn to

ae,

200

Bn

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

DIREC A > A fRESSIAl (é8* Firma y Tirhbre Director1 TRANSITO AS, Respojisable

Forrespondiente. En caso dá rendición peajes,

3 de3



Formulario Nro. 2

Rendición gasto: ore: BLNES

Fecha Solicitud: eL 6% ZE MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo o Eolña
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Las: Lo
Calidad Juridica deala Cargo | Quelol
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

Ss DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto
A Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

51305 oyoJes ? Sacos Correito /Z ECO

aa
¡'ONTO TOTAL RENDIDO s/Z. e

sb77)
Fjfma y Timbre Director

Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:13-01-2026
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

Xx DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

23422 13-01-2026|Firma poderes SII y tesgral ante Notario 20.000|

MONTO TOTAL RENDIDO $ 20.000

da 1 O | A
Firma Solicitante

<<<

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

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
y

Nombre completo Corn

ansí Lo
[Calidad Juridica "Aanta Cargo loxt bal

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento pe

Ciudad/Lugar Cometido

o > Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N? Fech: ipcióecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

51632 14/04 > 2 Sacos de Cemeto |E.E0O

¿5,800

>

id Sur ii Ti Direct
ji Al Solicitante Firma y Timbre Direc! Ñl

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

 —_———_



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANÍE

Suns rémo Sid ur SPivorrNombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ; Plank l Cargo es VAT -

T
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

> Fecha ipció
N ch: Descripción del Gasto Montos

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

218 ppifza q Los. Sienna Sina Lan: [11 200

Me. O al fdo SEN

electa ¿eo

a
E V*B* Firma y Timbre Director

Í a Solicitante dle d
Responsable

''
ns

(da gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, Remado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

Á.nto y otros similaras de honorarios denen adjuntar el comendo informado,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N E E

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
| O

Nombre completo Dela Dn O AS us Wa ES

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Waca a Su UE ed

Calidad Juridica Lo sabmoko Cargo Ec. RT
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Ma ET

Ciudad/Lugar Cometido

Ls . 5o Se Rán O ASAS o Y SaDescripción breve cometido E A Node ER eS SN

Marcar gon una X según corresponda
KC |DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

SS Lado man
6208 | plaleo| Segs ase mdro de

ASE E De OS
be LOO._

>

MONTO TOTAL RENDIDO $ ElO0

A, 9
pE
catan e PE a Director

Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 11-01-16

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Relugo: Su Pajza. Celay
[RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plata cargo | Seclico Muicrl E)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido AS (o1[10%4

Ciudad/Lugar Cometido Bula
Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

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

EA

DETALLE GASTOS

NO Fecha Descripción del Gasto M
a lonto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ESAS Aa il cs WS 34. Cro

e

MONTO TOTAL RENDIDO $ 26.200

iCitante
V*B? Firma y Timbre Director

Responsable NO

Nota: Por cada gasto debe adjuntar,
[estacionamiento y otros similares rios deben adjuntar el cometido informado.

ar 1 documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

le jlon
US



Formulario Nro. 2
Rendi

Fecha Solicitud: _

n gastos menores

pus
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ll Pena Soo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica planfe ere Huyx ua Ñ

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

A DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

LIZ [52-173 IE y 20600.

EA,

vB? Fi y Timbyé Director

Respopsable

MÁ

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado yimbrado por Direor/jetatura Correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo louo Vemegos homo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica las e Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido (slol26

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

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

DETALLE GASTOS

o h ae
N Fecha Descripción del Gasto Monto $

NES Seu Lie LeyaurnQu 43-30.
82381 | elos | so aos

Dlosean Saona A yu. 000.

MONTO TOTAL RENDIDO $ YY O

€ sE 4 £ M

Fira Solicitante vB” rma y imbre Director
“Resppnsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores a L ] ES

Fecha Solicitud: 19 ENE 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE AL

Nombre completo Cl: A v 10 b S ar

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ll eN cargo | Secta

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido A
Í

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
A 10.000:

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

/

113921 0/.2b Velas Yurrcell h j0920. 5

MONTO TOTAL RENDIDO

' pu. 3 VB im y Timbre Direstór
Fir ante DIDECO NS

2 us y

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

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



po MUNICIPALIDAD DE BULNES
as Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) .El

: REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Elaborado porla Dirección de Control Fecha Solicitud: LG DA >0 7

PATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE ZA
T

Nombre completo Q-.

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamel

ldt o) Niño y

LL Lidl
Calidad Juridica ATA Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ..

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Tipo Documento

Documento Documento P
Descripción gasto Monto $

tb6vgac |J0 14 Y 350Le bip de ld

a

vos? Elida Rv or
Responsable



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %o) Ne 23 ¡eo Nm

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departa ea Ls RS Lo el

Calidad Juridica “lla a Cargo h UN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización > Fecha Cometido HS

Ciudad/Lugar Cometido a

Descripción breve cometido y a Ne A YLove ea R E paro A

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

15284) 24 d24| Aeshle ad.00a

¡990 | 224 qa edanue Se [e ooo

$ fo.002

Ju

>rma Solicitante

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

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

BRLNESDr tc is
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre comipleto

RUT

ura La, lle epi luedu

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica 9) lun ta Cargo Ay nishu hw

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

Ea DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

Archivador, (uadennos SEN
82059 | 20 -ot-% 15280

s 15.280,

Firrha Solicitante
NS



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Guam feceo l/a
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica PlanAh , Cargo JUx gn

Nro. Cometido/Viatico/Autorización
Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N* Fech: ipción di

Documento bla o at Monto $

17 6356 JeferJeocl ¿bd de iobolcmba Caen 3.000

p.50S
1176922) 18/0/0026 Bn lurteble puedo derta (ento |

A
|

MONTO TOTAL RENDIDO

ota: Por cada gato debe adjulfar y pegar el unto rendido valido, firmado y timbrado poX Qi ffatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios depen adjuntar el cometido informado,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —,
o edod_ HFioRe Losa Le

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento d S

eee An a eee E Dwuecaaw  Desawollo ComuliaRLo
Calidad Juridicapst Cocoven la. Cargo | Oiocesiomal Dineco
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido AsLox 2024

Ciudad/Li Cc tid
-

lúdad/ lugar Comento Darecuoo Reciumal uma  Cuullay

Tiaucaa: Pipi reseña vo PRE 20R.Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

Xx DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fech pciecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

mowo6 lsialomd Comeustlole Werhcolo Prehudad 4 14.000

mos Úslorlzod Pense foulwe - COiilaw 4 Yoo

voca lstorlzord Penze CANAN - fulnes Y OD

| si
Nata: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/Jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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

$ 12-600

le

Firma Solicitante

O .-líl -d-ddóéd



Formulario Nro. 2
Rendición gastos ¡menores

Fecha Solicitud: /£ 102 dozb.7

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo $ Q%= El (ELE ER colo ReaA-

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ERC >

Calidad Juridica Plata Cargo Cop dycdons :

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | |/[2£ Y b Fecha Cometido 13 /0 7) 7, Do2b

Ciudad/Lugar Cometido ConCERuOs ( Saw Debía de La Pp+) ==

Descripción breve cometido Ta lodan case soael 4 ln Teletoy ,

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto homo $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

g0s0Z ) 3/0, IN PENSE - YUDO

015. 13/01/2024. Penis.” 1100

MONTO TOTAL RENDIDO

rpaSoicitame

[oto: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatus
[estacionamiento y otros símilares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

6 En caso de rendición peajes,

N



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

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

'ATOS FUNCIONARIO SOLICITANJIE

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de L 9) M .

Calidad Juridica A a 7 TA corso [A e liz 318 codes

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | (2 a 2 b- 5 Fecha Cometido ot-ol- 2016

Gugad/Lugar Cometido SIN Mas a Vray iaa An LO Bio

de das [Prode la Frucionato Oda cua de fe antálico.

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

lo9750 | y+- 01-74 osas e Boo

lmer22 |otrcl-T4 ezses y 8005Ú

AA

licitante

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado rm po sodas ásra correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores ES L NES

Fecha Solicitud:0-2- bz (26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo NS 2 Yuis muñop Zonteso

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de LALQCoO

Calidad lur Rin Th Cargo Cube lo +

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | ¿77 Zb-b Fecha Cometido Ot o0!-TÉ

Ciudad/Lugar Cometido UA pr

Descripción breve cometido EM Ln de De cumenlos a

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

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

DETALLE GASTOS

a N . a Fecha ] _ Descripción del Gasto . Monto $

Documento Documento (Especificar ei gasto efectuado)

Voiziy. otlasl ze RULE £ Zo
ES

z
voz b?loslz6| Kearze goo

e”

be]

3 a VB? Fir Timbre Director Y
Firma Solicitante Nos Z l ne

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

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: (4 of“ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo e L uE y AN TLonneno

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de |Dioleco

Calidad luridica PlaxtTn Cargo Cen ducior

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | [E Z6-A%Y Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido CARY RA

Descripción breve cometido pios lada» A FauciosIrsios 0 e a

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
. Fech quen5 N a echa ] A Descripción del Gasto : Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

yazz  loglorlzc| Perie $ Zoo

hoogtz3 [22104176] Tefie $ Boe

$/boo

2A

Irpga y Timbre ctor
'esponsal

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: XA—04- Tb
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

y A Le LAME “Lor <yo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D Sdeco

Calidad luridica a BATA Cargo ductorCon
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido lb) 2
Ciudad/Lugar Cometido EPRa iaAl
Descripción breve cometido Preen de Doce pemTes

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

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

DETALLE GASTOS
A Fech EaE N ds echa ] e Descripción del Gasto ] Monto $

Documento Documento (Especificar ei gasto erectuado)

DA AA =04-2b ALAS A Ed goo

loc bb NUG-0/-Zb Terre a Boo>

MONTO TOTAL RENDIDO $ A 600
TDS A A

¿e E TA
—» - qa ¡pECcO

A “ ( BID ), Y
LnsiA 8 irmaJy Timbre Diretor

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL y ESoc rl craFecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Vnmene A Baboltos Hada .

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ES ME.

Calidad Juridica DP lente z Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización V2w6->7 Fecha Cometido 13/0//Q0uo -
Ciudad/Lugar Cometido Llullen.-
Descripción breve cometido

Deyele acod ve en provtedla Dalur Lrela Shigo-

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

43209 l 15/01/2907 | Gosolino 95 12.000
T

Firma Solicitante
Responsable y

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BE L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
19 ENE 2025

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eleozer Mojal.o raza P A

RUT y J
Perteneciente a la Dirección o Departamento de le e 1

4
Calidad Juridica Ve 0) E Cargo Ass so)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido A A (/E QUEMA
Descripción breve cometido [5 sÑ/ pa US ES ( l ep Us acalse storar 48 4 N0/S

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

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

DETALLE GASTOS

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

Tey295Y (2-07. 26 Sld ab 4 2.784.

1YOS Ma-0/. 26. ' los ¡e 4 300.-

Y
$

1008/18 120/26. le oye ¿ R00. —

Ho 3b3aiy /z.o). 26.

MONTO TOTAL RENDIDO $ /S 084 =
=

Firma sac]

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

0 El



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ESSEAFecha Solicitud: 19 ENE 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Eje AA himaler Efonoza UNO CA
RUT y

Perteneciente a la Dirección o Departamento BS y )

Calidad Juridica 0 l. eclora Cargo Jete Sel
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido E L: Y eo

Descripción breve cometido test (2 pao Ja El Roads ES

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

OLE) 16 )o 1/2 cl Y ¡/.000-
Lo Rh] e /o//24 elias .* d 3.dalf,

Ms | ¡elos Jal lee q eds
e7ea59l16/r1/26 | les + 30D.

Nota: Por cada gasto debe 3ájuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

AFecha Solicitud:12-01-2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización — |VI26-43 Fecha Cometido 12-01-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan, SH

Descripción breve cometido Timbraje documentos guias de traslado agricola para DDEL

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

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

DETALLE GASTOS

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

76254219 12-01-2026|Estacionamiento 2.200|

12-01-2026|Peaje Chillán 800

170086308; 12-01-2026|Combustible 12.000|

MONTO TOTAL RENDIDO $ 15.000

3 li y Tim
Y 'esponsable

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

peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 19-01-2026

BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  |VI26-102 Fecha Cometido 19-01-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan (Dos veces)

Descripción breve cometido
gestión de compra
Cotización estanques de agua por incendios, y entrega documentos por

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

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

DETALLE GASTOS

ines ana Pei pre Monto $
69634548 19-01-2026|Estacionamiento 2.450|

19-01-2026|Peaje Chillán (primer viaje) 800

19-01-2026|Peaje Chillán (segundo viaje) 800

130659 19-01-2026|Combustible (primer viaje) 12.000

130659 19-01-2026|Combustible (segundo viaje) 6.000|

MONTO TOTAL RENDIDO $ 22.050

1 UE E
N l rector ad

a¡gil ”B? Firma y Timbre Bf
z 'sponsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BRL N ES

Fecha Solicitud: ZO + Ol-2 8. MUNICIPALIDAD

in Dis

—DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RuT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¡A COL E
Calidad Juridica Cargo pon estee? Pads
Nro, Cometido/Viatico/Autorización ÉRL 37 Fecha Cometido 20-01-26.
Ciudad/Lugar Cometido Ele d (20
Di ae: di

cd e yd
escripción breve cometido Re es alg 2 AN Peparuea da

Marcar con una X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

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

J0151 |20- 01-26 AA Hd 2 boo.
et07 bromo] Pisces, $0 Leo

MONTO TOTAL RENDIPO AY 2300

| /
es o

7 10
as dl $ l V*B? Fipína y Timbre Director/ má Solicitante / Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L | ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ss. llas ano
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
sl =

Calidad Juridica PA a Cargo ES zon? Us

[Nro. Cometido/Viatico/Autorización NT als = li ol Fecha Cometido 20 lor 1 2 b,

Ciudad/Lugar Cometido UN

Descripción breve cometido 3 EA Lo ES. E oa

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

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

DETALLE GASTOS

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

pS | 201/26 | Combos deb le 4 2.000. -

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


