
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N* 1678Area Municipal
Dirección de Administración y Finanzas

BULNES, 26/05/2026R.U.T. : 069141200-8
Monto: 403,984

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 antecedentesadjuntos :

El Tesorero Municipal Pagaráa MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA poraLa Cantidad de $ 403,984 CUATROCIENTOS TRES MIL NOVECIEN'
CUATRO PESOS

Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS (CAJA CHICA)a
Fecha de Pago Mal

[1 Documento Numero. I Fecha Monto
REFRENDACION

[ Cuenta. ] ]['Saldo Presup. Í [ =]
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Código Cuenta Detalle Debe Haber.

Totales 0 (0
== DE EGRESO ASIENTO NC.....

EGRESO NO... Ne! .¿ FECHA .... SLOSTLIZA....... CHEQUEN?.. Id?
Código Cuenta Detalle Haber114-03-01-000-000-000_ | Gastos Menores e Imprevistos 403,984111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 32509021023 403.384Totales 103.384 403.984

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



Formulario Nro. 1
BLNES Solicitud de Autorización FondoMUNICIPALIDAD EaFecha sora. 26 fs Í2E

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo 5 Y Louza
RUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica anita
Cargo Adruniúbkolarm
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)

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

vecreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:
Detalle del gasto

Monto Solicitado $ 403.984... [Monto Autorizado Ss
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / E Hasta: / J,
Cuenta de imputación según programa

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

bn portes Hinata E hmprersia Lo [CojaChica )
Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica: 0

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecución del Gasto |Desde: / de Hasta: / A
Cuenta de imputación AS

¿A
> ENC. GASTOS
2 MENORES” 5,

* =( *

[A Y TIMBRE SOLICITANTE

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

FONDO AUTORIZADO A:



BRELNES BRELNES
DIR. ADM Y FINANZAS

MUNICIPALIDAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE MAYO DE 2026

01-04-2026 4253 Marco fotografico
114.360

24-03-2026 14470 Copia llave nueva of. “ 3.000

28-04-2026 258 Soporte extintores7800
8.925

14-05-2026 168399 Cadena y candado 7.800

09-05-2026 164950 Compra de 1 Punta de Atornillador / 4.500

11-05-2026 24827 2 focos espejos 112.180

11-05-2026 24929 Escobillon desplegable para bus / 9.990

11-05-2026 168083 1 saco de cemento / 4.200

12-05-2026 8815 1 galon diluyente
/39,140

18-05-2026 90904 Reloj sala audiencia / 8.500

18-05-2026 168869 Perfilangulo
42.800

18-05-2026 19214 Labado de camioneta DIDEL / 20.000

¿Es OFICINA DE PART
secua |
RECEPCION HORA]

nv: 00 A UNIDADEon
TARA

A

175.395



LNES
Y FINANZAS

MIES
IPALIDAD

DIR.

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS
[ 175.395]

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS
228.589

TOTAL
[ 403.984]

SALDO ANTERIOR
149.650

la) RECIBIDO POR TESORERIA
450.350

TOTAL POR RENDIR
[ 600.000

TOTAL GASTOS
403.984

SALDO
196.016



Nombre Empresa — 1 MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA

Consulta Transferencia Electrónica

Detalle Transferencia Electrónica | N* 7092158
Fecha Transacción 1D TEF Estado28/05/2026 - 12:58 5872895634 Autorizada
Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNESFONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO Electronica 220955790

Monto Concepto$403.984 DP1678

Mensaje a Beneficiario

Etapas

1. Preparación
2. Autorización

3. Ejecucióno— Q— 2

Intervinientes

Nombre Fecha Acción
13.797.587-4 ANGELICA MARIA CARO OR... 28/05/2026 - 12:41 Preparación O)
13.797.587-4 ANGELICA MARIA CARO OR... 28/05/2026 - 12:53 Autorización 1

28/05/2026 - 12:58 Autorización 2

Página 1 de1



AAA AAA
MUNICIPALIDAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2026

23-04-2026 277593 Tarjeta CDM camara de seg Salida alcaldia / 16.990

14-05-2026 159561 Cinta Pegote * 6.000

18-05-2026 168844 Cinta Pegote-rodillo “ 20.000

25-05-2026 169674 Cemento-pintura barrera jardin / 20.100

22-05-2026 34148 Copia Inscripción / 13.000

22-05-2026 17122 Copia llaves
/ 2.000!

26-05-2026 282798 mouse
/ 14.990

27-05-2026 103453 Compra de cargador computador notebook / 29.990

27-05-2026 91687 Cilindro para chapa / 2.800

28-05-2026 169984 Flexible lavamanos / 4,000

28-05-2026 26751868 Paquete express sobre / 7.030

29-05-2026 8850 Diluyente / 21.030

02-06-2026 119937 Flexible calefon / 3,200

02-06-2026 130139  [Mat. Calefon 1.200

02-06-2026 9110 Mat. Reparación calefon casa hogar concepción / 13.500

02-06-2026 498 1 Mouse inalambrico / 14.990

08-06-2026 171184 Chapa puerta Oficina asistente social y 15.500

10-06-2026 171364 Compra de candado y cadena 1 33.250|

(sf OFICINA DE PARTI JONES
FECHA Ph UN: 25 = =

TNYADO A UNIDADcafe]
—_—_—_——_——_— a

239.570

15 0.2006



ÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

BELNES
MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 239.570

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 295.949

TOTAL 535.519

SALDO ANTERIOR 196.016

RECIBIDO POR TESORERIA 403.984

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 535.519]

SALDO 64.481

Y

EN K/ADA GASTOS MENORES

BULNES, 11 de junio de 2026



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depaftamento de

Calidad Juridica Comex [cargo eS USA CS
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido >a lul24
Ciudad/Lugar Cometido Ñ

Descripción breve cometido A AS a po LES 5
pas

Marcar con una X según corresponda
XA 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)

E NS LE ao Ro | 6 890
a

MONTO TOTAL RI $ E O

S
Firma Solicitante V*B* Firma y 7 imbre Director

“Respdnsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo E a)

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de E
z Calidad Juridica Toa Cargo este

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
No Fecha Descripción del Gasto

SS Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

SD) LY OZ Cita Fegote b.000. -
08844 | l8.os Ze | Comba Fegote = Kodib IDO
10 2C-OX. 2, Comeulo E Fibra Bartra Lard,, 20.100. -

MARS

rs
( we O TOTAL RENDIDO s 46.100.

- a
. sl ES V*B” Firma y Fimbre DirectorFirma Sólicitante .

Í sponsable

nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento ado valido, firmado y timbrado por Director/jefetura correspondienteN En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuhtar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MAA OA Só esto Q
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de o Na US al

Calidad Juridica oso je e tonto
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido H————

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido INS 15 AO +

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

INS] 2/5/24 Cap.e $us Apr 12.060

MONTO TOTAL RENDIDO 5 /, SO, 19)

/

| Firma Solicitante

estacionamiento y otrof similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
Er gasto A adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura A Encaso de rendición peajes,

[



E MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguilín

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
"A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

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

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

EAN Wu Ne Ss YT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de SIMON EST
Calidad Juridica Lone Cargo eos E o

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

a " E a Xx Ss € 90 EDescripción breve cometido ¿E Ea de NE S e al
SS

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Doa ¡Tipo Documento| Descripción gasto Monto $

= AN ó12 | > ulb baaa Bellas | 2>00%

ep]

MONTO TOTAL RENDIDO $ oo.

* 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.

Quo:

Ñnn

miras



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
=== S

ll 0 2. le SUNombre completo REA (2.1200 QOAS
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica > Lore Cargo Me cal SG

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido XA

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido COSO SOS 3s Q Laa Q Sy enCDS esa 5

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 $

Le28| 26151 House 14 330.
7 >

| ¿ER

re

E Ñ 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. 2IET rendición gastos menores BLNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo due: laa pri TAS ESITIR

YRUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de - E O ha M a

Calidad Juridica P Q a Le Cargo Trono S Lusbico

Nro. Cometido/Viatico/Autorización 19739 ES. Fecha Cometido LIOS 207

Ciudad/Lugar Cometido Brliia

Descripción breve cometido Cope Aa Cengado Co— py dedos LL
Y

Marcar con una X según corresponda
w- JDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

/03u53.| 27.0S-202k qa Debe HP2TIFO

y)2

- |

wa) ATA

hi E ja y Timbre Director
Fir deso licitante li

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos cores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo SE Miss Nas Um eo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica (Cora GQ  |cargo e con Co

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ES ESTU > AS
L_ IN 980

Eta uedo SERA A BUG
Marcar con una X según corresponda

YY |bEVOLUCIÓN 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)

16 |2msl2d Sismo Year eeQo (200

¡E

MONTO TOTAL RENDIDO $Z od

Ciema SÁlicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B AE L N E Ss

Fecha Solicitud; 28 MAY 20% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE EN EN
Nombre completo ¡CN UR. 9) lan Hano paa |RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Be

Calidad Juridica Dlmh Cargo lo ea.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cómetido 28 loeÍ2 L
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido AA HFÍSTba de ua Mau Daño YE Hmbs,
Dio. des Lt. do sol.

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

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

DETALLE GASTOS

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

6.284 2lod os blo A PRSTIRTE 4.980

|
MONTO TOTAL RENDIDO $ 4.000

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

RA ?



Formulario Nro. 2
LE HUETAR MUNICIPALIDAD DE SULMES a BLNES

DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

MAua elltbuslaNombre completo E.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O PLA

Calidad Juridica DoyTRAMA. Cargo us AS

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

33 E2NMO CSoyINaTo Y essbio
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto mM
s onto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

PADRE  2SPLSSO .
26751868. 28los|z E +00

firma Bienal

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbradp por Direc;4/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado,



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS

MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Dirección de Control

+ po MUNICIPALIDAD DE BULNES
Copital Provincia de Díguilin[8

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: (A

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Po dd.RUT

Perteneciente a la Dirección O Departamento de TTCalidad Juridica
CargoHasita Nire, aNro. 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!
Ne Fecha

Tipo DocumentoDocumento Documento ds Descripción gasto Monto $

28810 | Loro Aleta 21.030 .-de
da

5]

o TOTAL RENDIDO $2/ 030.4

E Esa
vB”

Mota: Por cada gasto debe acjuntar y pegar el documento rendigo valido,«stacnamientoy oro similares d honorarios óeten an normado.

Firma y Timbre Director
'esponsable

[lrmado y Uimbrado por Director/jefatura correspondiente. En aso de rendición peajes,

3 de 3



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Lisa Vordawo Pale pa

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¡Devo.

Calidad Juridica Qendullo - Carso | robo a aa fosA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

T

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido j Arca S do

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

)
/

AN,

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

DETALLE GASTOS

e Pl ¡A ro Monto $

aa | Puede EE had Y 4 zoo -

IBol29  [%)0 1 a k loo. -

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y voO -

A = É

imbre Director
nsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y Miélado E Director/jefatura Correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado” ULNES



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Nombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Ao. SS A eE Sd

A A

NOIA No Me Mera eb

Calidad Juridica Mare Q_ [Cargo And =s
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ———___

Ciudad/Lugar Cometido

A NS O

ñX
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]

152 2-b-2b |1 Howe amolamuco | (4790

MUNI)

Firma Solicitante V'B? Firmay Tifibre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2 ÉLNESLE
MUNICIPALIDADRendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Lise lol lame value Naie-

RUT
l

Perteneciente a la Dirección O Departamento de j Os ¿(DECO

Calidad Juridica Control Cargo [Fi (Oñlo: odo ca Qs

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 (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripción del Gasto Mónto'$

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

e Ae  OgUuna Minos

lr gupotasre |sostir cásino- Aisha [His 500,

$ /s.S00 -

o A ' Vimesgigtant NES> ba
(Nota: Por cada gasto debe adjuntar dá dbcmento rendido valido, > ape: ¿NR En caso desendición peajes,

E cucionamiento y otros similares de Honorarios deben adjuntar el cometido Mlgredo
BULNE2.Fes



DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Le dE “5 Py

Calidad Juridica Y, des Car Ñ IN
(MA: 57 hw

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Cool Y cuuotacto Momias Camelira_

Marcar con una X según corresponda

X DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto monto ó

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

da ato) 10 fowÍz( peirro penlreaclio users | 33.250

$ 33.2x0

Firma Solicitante
Firma y Timbre Director

Responsable

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

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Bi L N ES

Fecha Solicitud:,
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Obst 1A [2274 ¿AUN AB

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OA S,

Calidad Juridica AlavTa Cargo bp Didore

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CEZPH Y YB [Fecha Cometido os 06: lb

Ciudad/Lugar Cometido Capel Un '

Descripción breve cometido

Marcar con un:¡a X según corresponda
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

/9201
6000

a Puajs /400:-
oc 67%) Pray [<00.-

MONTO TOTAL RENDIDO

i olicitanteas
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corres hondiente. 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 S inio. Etivo Sometovoad lod;
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ela

Calidad Juridica Plola Cargo Baca odo Lusrizomo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CEZb- Y Y 3 Fecha Cometido U o3- Ob:-2026

Ciudad/Lugar Cometido Cu: llom
Descripción breve cometido Oantin vtenmdod e mentar pYo ESPIVA foso Lo

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)

122720) 03) 06/2024 Raroje Cola Bubus | 2000
Ú

MEYA $ yOO03/06/2026 Prole
d

$2, 200- —

Firma Soli
rma y Timbre Director

Responsable

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

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

 _ __—_—_———



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ESA —

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo CES y)

RUT

iCElAd-

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 0% 129%

Calidad Juridica Y (lb Cargo 11330 DÁ

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | HF 26h -— YU 43 Fecha Cometido oU . db

Ciudad/Lugar Cometido cue Un 70)

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

No Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

[BO Q Lo IX Oo: -

MONTO TOTAL RENDIDO

lo
m3 y Timbre Director

Firma Solicitante p AS A
Resp sable

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 6 -0 26

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Lanolo Marto Hrnndot Roba

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de IA

Calidad Juridica Contrata Cargo Doras:onol

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E 20 = Y 1B Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Ciniblan e Sado de Salud Doble

Descripción breve cometido unión trin:co Q SOTO d Salva Luble,

Marcar con una X según corresponda

ee 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 Montos

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

0+0+ 27-05-14 Hey Gnilldh Sur

gano | 2305-10 Das Bins pode

2024604 | 2>-orzb|  Estacionamimdo

JE5YOZ| y + 5 2b Gale cio omalo

( |
MONTO TOTAL RENDIDO UL ogo

V
Firma Solicftante

Ai imbre Director
ponsable

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 Diregiof jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Joree_Tolebun Convera. ANANombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Tao ña

Calidad Juridica Conta Cargo Fospecto!

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CC 2-41» Fecha Cometido 28 losi202 e

Ciudad/Lugar Cometido Clllen

[7 Descripción breve cometido go Consar o

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)

23105 [e Pray 2.00

A 200

Mo! LHODU

do A. dis ¡geoide Director
Firmá Solicitante y Responsable

í

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

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



AAA

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

y DATOS FUNOJONARIO SOLICITANTE

VivaAlos eoNombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OIEA Y

Calidad Juridica Corn ae [tarso LS a. a, V

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ecislob

Ciudad/Lugar Cometido Ps MESS

e TE ERE ES
S

Marcar cop una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

la 260p_ 2415/2b Cembus+ he $4 /2090

MONTO TOTAL RENDID( Ss pes —o-

y ADMINISTRA
X BUCAL

Firma Soficitante

ota Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado ytimbrado por Director/jefatura corresfoniente. En caso de rendición peajes,

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



IRE >=

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BE L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo oa en
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cosmmare- [tarso eco.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización "E TEGH2 PA Fecha Cometido 25 [ al

Ciudad/Lugar Cometido ¡2 No.

Descripción breve cometido
Ea Eye SS LS DAA

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 $

Mur,E
hosts)

MONTO, TÓTAL RENDIDO
1 ADMIniSTRAD:

CALA

8/2 e00

Lo
Ds
- V*B* Firmay Timbre Director

C—Hrma5d icitante Responsable

SULNES

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

estacionamiento y Otros Similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BO L N ES2

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de AN

Calidad Juridica E Cargo Xx e 4 ><dnoy a [er HUISNOS

Nro. Cometido/Viatico/Autorización NS BES 5.5 |Fecha Cometido 23M l E

Ciudad/Lugar Cometido ( z ON as
= v > Nx

Descripción breve cometido Sesa ES, A Yun == E
2 So “

S

Marcar con una X según corresponda

ES DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

No Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

0354 28lvl0%  Combustrble  |4jaoos

$ 42.000- -MONTO TOTAL RENDIDO

q nte ve ans
7 [Espondiente. En caso de rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:,

BRLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo y

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

NS

Calidad Juridica CargoLomMmote,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cárit.
Descripción breve cometido Ra LOMO QA essa e

RERREES E So
y

Marcar'gon una X según corresponda
SZ — ]DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

scams das io e ia Monto $

8 lMuo| 2815126] dedie 28 00..

xo+ ¿RELE 2 ene A Do o,
— ===

MONTO TOTALRÉNI
AS
(2

4)
Firma Sglicitante

IDIDO <.,,>

los z:

po]3 ADMINISTRADO

Respon able

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 Director/jefatura se En caso de rendición peajes,



E REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
"A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS e

> MUNICIPALIDAD DE BULNES. MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menores
Capital Provincia de Diguillín

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A NY pS TIA El ER

Calidad Juridica Cargo | Cer DucTior
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 22 Jer): > E

Ciudad/Lugar Cometido El. a 7 AUS É

Descripción breve cometido — Tac ho Pus HY- yy-So ARéviGav IU

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N Fecha
Documento Documento

S ¡na
vol 2oJosf E Tecarra | JSOO

Penso Pana Reurda E SO

¡Tipo Documento Descripción gasto Monto $

148s 2/ospa RLEAES. pl
(CTA ole 20d

30 rr josh eco. f, 200

MONTO TOTAL RENDIDO $7 ZOO

"Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegael documento rendido valido, frmado y timbrado por Director /Jefatura coespondiente. En caso de rencición peajes,
estacionamiento y otros similares de hongfarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2E BÉLNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica COUTAA E [cargo ANN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Zo fos | 24
Ciudad/Lugar Cometido Poluas - db llan -
Descripción breve cometido 538 me HssNirpnaaD A

SY AA sellar pHesaminllo Soo
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

V

(Rus TALoONMMIOS THbLS-

E 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 $

uuss | ZoJos Jay rene UI79)
l0oblobzo/os [14 | 54% DD

|

Firma folicitant Ñ Responsable

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

ys

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y 3d por E correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2 Ze

Rendición gastos menpres B L NES

Fecha IZA MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ym, LA Nerela

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo ero poll

Nro. Cometido/Viatico/Autorización EF Él b 7D Fecha Cometido 7) STO

Ciudad/Lugar Cometido cPalllen

Descripción breve cometido LroJdan do 1 ada

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 ¡pciDescripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Dro 14220 Al pan 07
Y RL Dels morl— E00

EMÚgO
(3 DIRECTOR Ef

DIDECO E
Firma Solicitante N y

SSLUINES A
ota: 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.

B? Firma y Tim! irector
nsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2056-26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

sl Hibmio A PrincesNombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Cali idi ) E : ¡alidad Juridica Cargo Lar Can. Arcil 2R MEE

Nro. Cometido/Viatico/Autorización E PF A E 2 5 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido XD e Pro e
(ao:

Descripción breve cometido Due SS, sowal EN ÓN TAN Hacia al yo 2

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

a
(0501 |Zo-05. 24 Cs Y divo

60.540 l10-6s. 24 orcas 1 Y00
Up23 2p-05-2£ es ERA 5 / 150

Ue Lo 25-65-28 Vigess 17SO

MONTO TOTAL RENDID! $ 12.3A

: % vB" e Director
Firíña Solicitante =

Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: ZO/LOB/ZA MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE,

Nombre completo
7, fea | lloro LeraLeIra Ei

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Am

q e : YACalidad Juridica Cargo Endudet Au har EE

Nro. Cometido/Viatico/Autorización L 124-684 _ [Fecha Cometido 2O/os-26
Ciudad/Lugar Cometido HZ l e DEBA

Descripción breve cometido Mar mia bis ¡2 os Qaeda e Halcot.

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
ás Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

00078 |20-05-2£ ea dos

pOsu? |2o-os-26 ¡a pes
11435 [2070 Mos E 4 /tso
Aral [760524 tcs $ 1%s0

ba“y

MONTO TOTAL RENDIDO $ ylZ 300

ma a)
La Pimbre Director

licitante sponsable

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

t



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

Fecha Solicitud: 2.8 MAY 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo lalo AAA
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Hada Cargo » Te Lona
Nro. Cometido/Viatico/Autorización z - [Fecha Cometido 27 los ] 2

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Toronto A PEA CESTA Chile,

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

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

DETALLE GASTOS

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

Slu__|2aos/2% Bou e A de Zoo
EN 24 Cowsp Dopo fono Badia Viale $00ES

$ _/tco

* Firma y Timbre Director
Firma Solicitante ll

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tomuuo Monte Oñule
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Disecuon Alim Ñ hinun ges | Tes

Calidad Juridica Cargo Jete Ent y Pro upues do

Nro. Cometido/Viatico/Autorización
Vi2bo - SU Fecha Cometido 1-0 -202£

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Regula ai paga MEP

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

Pa a o pas Monto $

13 -05.2l Combgble 12.000

3200 MH 19-008 | Estauonamiento 5. ses

Ao
Firma Solicitante

a ia y Timbre Director
A Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores )

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo emanado Diz íir2oncne a

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plan + a Cargo AUX La, ;

Nro. Cometido/Viatico/Autorización j Fecha cometido 27 AS, da 20 28

Ciudad/Lugar Cometido C41/l0 o : ,
oa sn LAS mel Pr co Neuajm, ote

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

102013 2Ytshezd. Pole k Edel. Estac mae et 62/

91140 | 7345/w6 | fhaje . 800
7 lO!

OFO+ - 2 p5/20% fraje . e
El 0 A

MONTO TOT, $ ez 2/ ,

E dio ima y/fimbre Director
Firma Solicitante Ri nsable

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



Formulario Nro. 2 - sa

Rendición gastos menores

fecha Solicitud: _2--- 85- 26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo poe Luís jauiidt Lomore

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Derdeco

Calidad Juridica “LlamMIM Cargo Lada «Tor

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | E F Zt- urT Fecha Cometido LZhos-2b

Ciudad/Lugar Cometido CANA

Descripción breve cometido Tins lides 4 Eme ¡obpplos OR Apr EPA,

Marcar con una X según corresponda

eS DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

05 - ES
dae ARA AA E ALAS

ense 4
Drago | 24-05-76 as pal

$ A boo

AS 2

ADS A E
Firma Solicitante SE pÁrma y Timate Director

4 sable

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: /8—o3 - 26 M
B. LNES

UNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

ox Vuíis puño? Lomeso

Perteneciente a la Dirección o Departamento de D? dec lo

Calidad Juridica RhsuTnm Cargo Es uduolo r

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cr 216-370 Fecha Cometido Mi =05—26

Ciudad/Lugar Ciometido HAM

Descripción brevee cometido Denl fas cxpameneó en Sesví Los $e Errdurcio ke So

Marcar con una X según corresponda

Ed DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

Ny” Fecha Descripción del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

” E
Y) oo

lor |/4W/o5/26 pense E el

Zooo tf sudosÍ te Pen e

Yb Bb 11 fo5/7e arte

Firma Solicitante

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores as ES L N ES

Fecha Solicitud: (7 - 0S- 26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ese is mane 2 “Zoimero

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de LO% Co

Calidad Jurídica Pla HTr Cargo Comduc Toy

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 2E-259 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Mid lon

Descripción breve cometido PReTivar Trrplementos n_ YU MRE Comp

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 $

, ;
latozoz |0b/05/26| Ree $ Doo

Zoe3_lob/os/2£ PLA e y Boo

SAbOO

E
Firma Solicitante

¡Ola

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2-2 - 05 — 26

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ar lus muro? Domero

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dbede co

Calidad Juridica Pl au lh Cargo Combducior

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | -F 2.6 2d Fecha Cometido Zo-o5-24

Ciudad/Lugar Cometido cidina y tofiteco

Descripción breve cometido Tias La das A Exscion di “os RC YA as A nl y lo PHECA

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

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

DETALLE GASTOS

a Fla a bis o Monto $

1370 |2o-os-Zo| Tte g£ Zoo

lorbtobl20-os- 24 Perte A Zoo

Fin ciirma Solicitante Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

(DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ba ¿TELS Gana tz did Whl,a.

G
Perteneciente a la Dirección o Departamento de DI ¡De Ds

Calidad Juridica E q Cargo Endara

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 2E- Us in Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido y Mm; Y INS

Descripción breve cometido Da Greso Oneccioas De Uruta Dd 2 5 Sia Viv o, Saul

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)

00341 25 fos lar bulnes - cMillow z00D0,.,
POSTS A 2 dedos cunllaw - Bulwez -. Adora a

DID $ Loa
¡3

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Wicolas Tona uo Montes Oñute

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Teyrera

Calidad Juridica salas Cargo | Jeje de ContY Poo
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Vi2b - 30% Fecha Cometido 1740 Y-Zb

Ciudad/Lugar Cometido 0 Uan

Descripción breve cometido EE ls SEE E de caticó

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

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

yes| 29082 | —lombarble lo LeY

MONTO TOTAL RENDIDO $ 103

' / ifma y Timbre Diréctor
PNKéma Solicitante Y |

Responsable

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 Director/jefatura correspondiente. p caso de rendición peajes,

[i
J



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mito las Lonatio Ton hrs Dis le

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Tonrerna

Calidad Juridica Dlanta Cargo Jete de Cont da P e sopsesd

Nro. Cometido/Viatico/Autorización V l a OL, Fecha Cometido 2 SO UA

Ciudad/Lugar Cometido Concepuon

Descripción breve cometido Cakrezo de € SS pS op! te Ux DACM

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)

695, lod | 28-o<-b Comba» N bie 24,000,

23-08-26 Peare 4 40D

23.052 Peaye Uy Yoo

22.05.20 Peage 1.230:

el
$ 34.080.

Firma Solicitante
Responsab!

PE frma pal

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

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

A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores j

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo = boo Se VEZ ES pp mole

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plin Ah E Cargo Ax DIRA]

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido mega »

Descripción breve cometido ES EE ies deñ ao ge Lanastn _asq Yet
8)PR par

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 $

/30b . | 2245 por Pale . 1/00
Ó

1008. | zofoshrozé, pa 4100.
1603, ola polA Eotac m acu ento 3,300

:

A

nota: Por cada gasto debe adjuntar Y pegar el documento Ena valido, firmado y timbrado por Dirertol/jefatura yfrespondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntal el cometido informado,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

!elaB-¿LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tu 47 pedro Ss Ja Esp mo2%

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plenda Cargo puxa

Nro. Cometido/Viatico/Autorización

E
Fecha Cometido 26/05/20 16

Ciudad/Lugar Cometido l(m cepa 0 .

Descripción breve cometido
A Neto oe lamasaez a Es

Marcar con una X según corresponda

e
Lita LASA tt052s Hracipó

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

¿0b0| z6bs/por Pear 1100

0S/2 | 24/05/1026 peáje 1,100

Hp 153. abs) a Lofacneroit g000

ñ

A

A d

iria Solicitanti
e

MONTO TOTAL RENDIDO $ [0200
ALIES Das

P

2 WPECRE
> Lead

MUNICIPAl
(s)

%

imbre Director
nsable

ota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbiado por Dir (jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES a B L N E Ss
DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Feyuue SUD ¡204 DPi04 Sa

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de OLAS

Calidad Juridica E Hr Cargo Po putos

Nro. Cometido/Viatico/Autorización eS ze Sn 2) Fecha Cometido 2 0-26

Ciudad/Lugar Cometido lo S Ab as E

Descripción breve cometido

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

PE 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)

0/2 A O gos sees.
2 Htoco +|-999939 |23:0v 26 Luo

MONTO TOTAL RENDIDO

AN

El
EbES

R
A á a y Timbre Di

ponsable

y J:

Firma Solicitante
rector

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

En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES de aa B L N ES

5 DIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Iza  ¡ZomM Due.Nombre completo Tu

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pudo Cargo Cowardtoz

Nro. Cometido/Viatico/Autorización as 2b ss 23 pa Fecha Cometido 02.06.26
mE

Ciudad/Lugar Cometido low Leioa,

Descripción breve cometido

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

XK 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)

2 |0-0-2 Hs 4, 100 - |
0088 |02-06-2£ Pon Y dao: )

MIYS |0:0b-2£ ius Lo APO Y

L
MONTO TOTAL RENDIDO ] $ L0 peo) Es -

7

Firma iaa o ¿ea DorE Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Directorjeatyta correspondiente. En caso de rendición peajes,
lestacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



E !LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
5] DIRECCIÓN DE CONTROL

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

y ma FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ¡Ls ww | pagía)
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

ZE 26 PRES Fecha Cometido o LEA

lord IZA
Descripción breve cometido UA Logo. YAPLCELZA q enla 2

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto Monto $
(Especificar el gasto efectuado)

24 (23d lol EA A L270

Enb> EN PLA Lon

Ñ

za)
MONTO TOTAL RENDIDO $. 370

ES Antes Y—
a sos V*B? Firma y Timbre Director

Firmá Solicitante” ResvónsaMe

Nota: Por cada pasto debe adjuntar y pegar él documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura amp En caso de rendición peajes,
lestacionamient( ilares 'Onorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES
Fecha Solicitud: 09-06-2026 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  |CF26-467 Fecha Cometido 08-06-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido 'TESGRAL, DEUDORES CAE.

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

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

DETALLE GASTOS

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

08-06-2026|Peaje 800

78642897 08-06-2026|Estacionamiento 4.400

176450298; 08-06-2026|Combustible 12.000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 17.200

e Ñ W ON 1 "V?B? Firma y Til irectorFirma Solicitante Ñ )
N - Responsable

[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 Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES
Fecha Solicitud: 09-06-2026 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  |[CF26-457 Fecha Cometido 05-06-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Capacitación ley de plantas con Jefa RRHH y consultas CCAF Los Andes

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto
E Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

05-06-2026|Peaje 800|

79001292 05-06-2026|Estacionamiento 1.300|

78619479 05-06-2026|Estacionamiento 621

176448908 05-06-2026|Combustible 12.000|

MONTO TOTAL RENDIDO $ 14.721

V*B? Firma y Timbre Director
Firma Solicitante Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BE L N E Ss
Fecha Solicitud: 09-06-2026 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 — |CF26-453 Fecha Cometido 04-06-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido
Reunión delegano nacional cueca Arica 2026 por representantes de Bulnes
junto a Srta. Lisa Palma por solicitud de Sr. Alcalde.

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)

04-06-2026|Peaje 800;

78554331 04-06-2026|Estacionamiento 2.484

4454171 04-06-2026|Combustible 12.000

MONTO TOTAL RENDIDO $ 15.284;

e j V*B”Eirma Dijéctorima Saliante , IR d+
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 peajes,estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Y WA
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 2) ¿NÓ
Ñ 7

Calidad Juridica TÍ Cargo bu

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CFZ - 409 Fecha Cometido 26/05, Saz
Ciudad/Lugar Cometido Chivo,
Descripción breve cometido - Ll dul A pq YA Job, z

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
MDocumento Documento (Especificar el gasto efectuado) ento,

UY) | 5/2 hno 4,300

$ 420

DIRE
”  DIDECO

A AxeDIDECOSN ES N
z S S q - ENTSC A

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



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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

¡AATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo en sienes eee Bb. pe ¡E

RUT l

Perteneciente a la Dirección o Departamento de MS Dd co.

Calidad Juridica Contato Cargo ji '

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 03 lolas

Ciudad/Lugar Cometido Ad Wow 4

Descripción breve cometido O£ Dela, Se? y Deals Goal Deco! DUAL

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)

[S32 O, os] oelaots Bolres - HMillon- Z 09

PES cole LS AN y - Mon. "2000.

MONTO TOTAL RE!

V*B” Rirma4 Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BULNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 2) A [ES Prund.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Oz S-

Calidad Juridica (LDAs b4 Cargo Pos Dueto

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | CFZ — eg 6 [Fecha Cometido 03-06: 26
Ciudad/Lugar Cometido CAHe Ús AD

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
2 [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 $

E e
19552 |os.owe] Poo [xXoo |

MONTO TOTAL RENDIDO $ il Loo ¿—

ss
PER

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BR L WN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Jore A | E NZzule? Zu Bio
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de q sorna

Calidad Juridica Cabre a Cargo O spegor »
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Vi xl ba Y 6 Fecha Cometido 0P- Ob -2Lk

Ciudad/Lugar Cometido 0 YEN lla 7

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS

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

030529 Pasaye 2000

J2sS ora Pusage 2500

E]
oa Hp Irma y Timbre qFirma:ne Soleiante Responsabl.

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

TW



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÍLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mam A Osa =lbkosla-

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Continaa3A- [cargo [Ene AA MPA,
ro. Cometido/viatico/Autorización | CF zp -LUO, [Fecha Cometido a lob| Les
Ciudad/Lugar Cometido Folnes cd clhllay .

Descripción breve cometido 5302 yl As ABRBTIL AMS].

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

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

DETALLE GASTOS
> F daiN echa Veseripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

joo] OS ASS gen
85999 [es Joel2b TES LES

|

MONTO TOTAL RENDI

Y ax el
e E
22 DIRECTO z _ , ,

irma Solicitahte xo DEÓ E8* Eifña y Timbre Director
5 a Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICHANTE
Nombre completo AS > ES EE d 5 es
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de SS

Calidad Juridica ¡E Cargo Ceso EN
Nro, Cometido/Viatico/Autorización [0 773 yq Y [Fecha cometido E
Ciudad/Lugar Cometido CAS Ne o)

Mass SINN, E Los ve xyDescripción breve cometido son e. LE
¡20

Marcar con una X según corresponda
MX JDEvOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

lee | 2 mol as >? ee xl5o0o_
82333 [245] 26 vee APS os /

¡A

_”

PAN

MONTO TOT, dE 8 A
ADMINIS? A

Er y

$ 2,00 y

SuLNES

Firma nte
VB? Firmay/Ti re 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,

jondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÍLN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo diso va úobaa dea
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ¡DECO
Calidad Juridica Mempota- [e | Twatojaotoo vel
Nro. Cometido/Viaticc

7o/Autorización Fecha Cometido oUVb Ve.
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Sd E sua

Marcar con una Xsegún corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
4 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)

boo Je /06/2 Lea NES OAPRA  llaspo-

MONTO TOTAL RENDIDO

1 TRABAJAD:
SOCIALcuy ita Sotano

gl x
Nota: Por cada gé. no dEl pe tar pegar el focumento rendido vaido, firmado y BULNEOs
estacionamiento y otros ¿IMiláfes de honorarjos deben adjuntar el cometido informado. 2

Forrespondiente. En caso de rendición peajes,

ES


