MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 1678

Area Municipal

Direccién de Administracién y Finanzas BULNES, 26/05/2026

R.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° 18.695,0rganica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagaria MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA m
La Cantidad de $ 403,984 CUATROCIENTOS TRES MIL NOVECIEN
CUATRO PESOS

Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS (CAJA CHICA)
a

Fecha de Pago !/
[ Documento [ Numero [ Fecha | Monto )|
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

Cddigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
!M]’ROBANTE DE EGRESO : ASIENTONC............... FECHA ..o
O
EGRESON® ... Lol FecHa .. 2BIOSI2026 . cHEQUE N T — s 402 98Y
Cédigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 403,984
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 403,984
Totales 403,984 403,984

ALOS
OL INTERNO

FECHA DE PAGO DE DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1

B@ L NES Solicitud de Autorizaciéon Fondo
MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: 2 é [&[Zé

DATOS FUN(;IONARIO EARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo ’ ' 3 | Aoura

RUT

Perteneciente a la Direccidn de

Calidad Juridica Qanrda )

Cargo AAA’)’U//WMAm

Marcar con una X segun corresponda
FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segtin periodicidad)

’NDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

vecreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado $ 403.98Y. . |Monto Autorizado $

Plazo de ejecucidn del Gasto |Desde: / / Hasta: / /

Cuenta de imputacion segin programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

bmbre de la caja chica a llevar:

corters Monew N N7 lCog:aCﬂxLoa)

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitara el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecucidon del Gasto 2_(;5(1& / / Hasta: / /
Cuenta de imputacion seg%&gwﬁ’y\g\

Sl

w
S ENC.GASTOS
2 MENORES” &

* = *

A'Y TIMBRE SOLICITANTE

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

FONDO AUTORIZADO A:




DIk, ADM Y FINANZAS

EiELNES

MUNICII:—’AI._IDAD

RENDICION DE 6ASTOS MENORES E IMPREVISTOS

EALIZADOS DURANTE EL MES DE MA\/O DE 2026

01-04-2026 4253 Marco fotoﬂgr_afnco “14.360
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 ©412.180
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 7 8.500
18-05-2026 168869 Perfilangulo 42.800
18-05-2026 19214 Labado de camioneta DIDEL 7 20.000

v OF DART

278

FECH

RECEPCION HOUKA

R 00 4 UNIDAD

A'N

R 73 W 2

175.395




B LNES EBELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNIGIPAL—I [m= el
RESUMEN:
BOLETAS, RECIBOS Y OTROS [ 175.395]
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 228.589
TOTAL [ 403.984]
SALDO ANTERIOR [ 149.650]
@  RECIBIDO POR TESORERIA 450.350
TOTAL POR RENDIR [ 600.000]
TOTAL GASTOS 403.984|
SALDO 196.016

Ai)ﬁ"m‘smm
BUNICIPAL

ENCARGADA GASTOS MENORES ADMINISTRADORA MUNICIPAL

R EY

BULNES, 20 de mayo de 2026




@ BancoEstado

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL Rut Empresa 69.141.200-8 Ejecutivo URRUTIA GUZMAN DIEGO ANDRES
Nombre Usuario SARA ROLDAN SEPULVEDA Rut Usuario 16.992.812-6 Oficina BULNES

Consulta Transferencia Electrénica

Detalle Transferencia Electrénica | N° 7092158

Fecha Transaccion ID TEF Estado
28/05/2026 - 12:58 5872895634 Autorizada

Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario

MARISOL GUAJARDO

MARISOL GUAJARDO Electronica 220955790
Monto Concepto

$403.984 DP1678

Mensaje a Beneficiario

Etapas
1. Preparacion 2. Autorizacién 3. Ejecucién
©- & ©

Intervinientes

Rut Nombre Fecha Accion
13.797.587-4 ANGELICA MARIA CARO OR... 28/05/2026 - 12:41 Preparacién (i}
13.797.587-4 ANGELICA MARIA CARO OR... 28/05/2026 - 12:53 Autorizacion 1
16.992,812-6 SARA ROLDAN SEPULVEDA 28/05/2026 - 12:58 Autorizacion 2
Pégina 1 de 1
¥ a7 -,




SR L e

BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BIELNES

e e =
MUNICIF’AL.!DAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE J UNIO DE 2026

s

23 04-2026 277593 Tarjeta CDM camara de ﬂSahda alcaldla
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 Inscripcion /- 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 /7 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. Reparacién calefon casa hogar concepcién /13.500
02-06-2026 498 1 Mouse inalambrico /14,990
08-06-2026 171184 Chapa puerta Oficina asistente social 7 15.500
10-06-2026 171364 Compra de candado y cadena / 33.250
& OFICINA DE PART ONES
recin | T
e 3 OV RVRY,
"TRVIRD0 AR UNIDAD
£Qual 2% /oM
llL\ \'11 1
- e ——
239.570
{5 o 2006




BLNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BIELNES

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 535.5619] ~
SALDO 64.481

BULNES, 11 de junio de 2026



Formulario Nro. 2 =
Bl'LNES

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

fa

Nombre completo

|t

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

O™ C&@Qk

Calidad Juridica

Cargo

:o C\A D

\

—k—e CBexi &S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

>3 (26

Ciudad/Lugar Cometido

i

Descripcién breve cometido

Aok e

= Q\

Q\‘& C@.Y\%% S

X

R

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

DETALLE GASTOS

NG
Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto

Monto $

(Especificar el gasto efectuado)

). Oell e\ca\é
[

A | X

&;& Qo

2 710583

16,550

-
Firma Solicitante VB IRy,
Resp

T mbre Director
nsable

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




Formulario Nro. 2

JLNES
Rendicion gastos menores B

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Heol of

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

TF

|Calidad Juridica ?él M:-/LC(, Cargo A{r&&?@/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTQOS

N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Usast) |1y ac 2 | Conta Pew%e b.coo

/éf?‘ﬁ/ .04 2, :77% qufr ('Qw(/// 20.000 . -

/é'?@%/ W08 2% C@mew‘ﬁ = /Q/\”ﬁ/ra Aﬂn’f/’ﬂ fan{,‘,,, 20 100, -

( _~ T MGITO TOTAL RENDIDO $ 9%_/60./
7 U\
Bl s\ 2 /
/5 )

i i V°B® Firma y Timbre Director
Firma |c1tan e | rashsnsatile

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento r\:d:do valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondientc.\&n caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuhtar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos m;znores B@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE - A 9

Nombre completo

N o g onww (Q

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica \3 ky@)\('\SVQ Cargo & c (Y\: Co 4

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

Ciudad/Lugar Cometido

s ;
LV alO \ < a0
Descripcion breve cometido E ) C’DQ QNS CJM? ¢

Marcar con una X segun corresponda

P DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
M RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

AV 22 |5|24 e '\%M’Q?fo [3.000

. MONTO TOTAL RENDIDQ 3 / {10 (g

Firma Solicitante

estaciondmiento y otrog similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

T

Nota:\(éada gasto dje adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspfn"iente. En caso de rendicion peajes,



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MUNICIPALIDAD DE BULNES i
“B Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores

Elaborado por la Direccién de Control  Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo _5 YA SN Q M é\Q S/L

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

DS \\(\‘v C\\~C\'®
Calidad Juridica J W\@ Cargo A‘ (=X QQ\C\ >

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
e ; 3 & \\O_\JC O%\QNQ\
Descripcion breve cometido k v tias Can S e\ O BAAC
¢ \S

Marcar gon una X segln corresponda
K DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

}\HEZ 22\'»8\2@: PSPRPY CDQ\Q N\ew R0

Tipo Documento Descripcion gasto Monto $

/

MONTO TOTAL RENDIDO S oco

\
— o O
W < V’B‘%' bre Director

: Nota Por cada gasto debe djf y pegar el doc dido valido, y por Director/jefatura corr
1to y otros similares de h jos deben adj el ido informado.

iente. En caso de rendicion peajes,

e)

N 'li&!f‘l\nh\b /
\ M ir4 K TR RS T T s e



Formulario Nro. 2

Rendicion

gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

D P xwaorne W\'@f® Q\\lc_: S\ CF

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

AVQ”EQ\'\? o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

o LQN\’\‘Q Cargo

Fecha Cometido e

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

CDHONMESXT O N\ &Es

Q,OQ‘-N\.%;\& A O CQS ; Y

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

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

282386

26 (5126

ﬂovéc’f
/

I 30

MONTO TOTAL RENDIDO

7 I
< \ Firma Solicitante

s i 990,

w°

Tifhbre Director
".\ o, /f‘
\ungesgo ble

estaci i y otros simil

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

%



oS

Formulario Nro. 2

5,}_*‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES ) B L N Es
‘NE DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tuser b uailin Clleblerc
U

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ’ b C) . M .

Calidad Juridica P P Cargo Tecosieo T Laskieo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion JO34YS3 . Fecha Cometido Pl ~0F5 -20¢(
Ciudad/Lugar Cometido 5)&»(&»—9-4 .

Descripcién breve cometido Cg,u-\FW @Lﬂ. Cc,;\ﬁ&iﬁ‘\ C&—»[fbdnq{m UmLCﬂCA
2 il I

Marcar con una X segln corresponda

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

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

/034S3.| 27 .65 202 gﬁ’ﬂ“&:&ﬁe,%k F29.9%0 .

L

el |

- i

(S T ///

//7
TOTAL RE $ Z%ﬁ?o |

MONTO
@/ /

. - V°B° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante
\ Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘QQ\Q\E)Q;:;\ \Qt 5 Q\\ Q5 '/LQ)\/\ O

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de % SISNE C\,Léagé
5 ;

Calidad Juridica Comeda @ e | = caniCo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

o ; =) c‘("‘\'(\‘\\cjﬁ €ers QEdltia
Descripcién breve cometido N ‘Q(\\‘(S‘\{\L‘O— R el %\Q Q

< SN =V C

EN onproce SCRLATRS OUG
Marcar con una X seglin corresponda

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

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

R} | 2x5lod G \ende Rowe-eRe g p0o0

T

/

MONTO TOTAL RENDIDO

i AD
V°BE Firma

Qi:mg}élicitante

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




» .
Formulario Nro. 2
+HE
Rendicion gastos menores B L N Es
Fecha Solicitud: 28 MAY 2026 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE T\ (\
- .
s ol v C{ /a),v\ 4) [ %
P m WA YLLeN
RUT

Perteneciente a la Direccién o De artamento de &
: YA, Leon. logad

Calidad Juridica D/OM,J@/ Cargo Xeaw-}ﬂﬁ/ -

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido / /
28/x]2(,

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido o AM,}‘?OW 0[;22}“' Mauner Daico o M
. lon . é()

= =

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

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

169.984 | 28lod 24 I/ZDO\M Lavswacon 4. 000

|

MONTO TOTAL RENDIDO $ H. o000

—

LK

L J

—] X\ suL2VPB° Firha y Timpre Director
. T ULY

(/F;%a Solicitante — Responsable

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

J
;77



::14;+ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
”E DIRECCION DE CONTROL

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Maus Yo e\buSTh ARA-.

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O %Q,%

Calidad Juridica

T AR A FANIR S
Qong T 2AA A Cargo EReoﬁQQﬁ*é

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

35 00 (oo Tiimo A e55blo .

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

\

DETALLE GASTOS
N Fecha Des_cripcién del Gasto Monio
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
- PAONENE  2SPUE5F
, ¥ A = e g T
wrsiess] 26[00lab| LS0E Sy

A

/Firma SZIicitante(

i y Aimbre Director
sponsable

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




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

ASTOS L
MUNICIPALIDAD DE BULNES AREHOR ¥ FONDOS PARA BASTO Rendicién gastos menores
! éi Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAIAS CHICAS) g

Elaborado por la Direccién de Control Fecha Solicitud:

s

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 7’))0 ; “J d !

RUT

Perteneciente a la Direccién 0 Departamento de ] ]

Calidad Juridica ?& [47/2( Cargo Ai r:c(/-/b 4

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

_{Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

~__|RENDICION DE GASTOS POR CalA CHICA
DETALLE GASTOS
Ne® Fecha . .
Documento | Documento | PO Pocumento Descripcién gasto Monto $

830 | 20 at2024| ol bi/oym‘fe 2{.030 .-
-~ ™

e

S
iilior N ><\
&/ REN Ry

7 MUN/MONTO TOTAL RENDIDO $.21. 020 .
Q’ %
\ DIREC( =
; D
L\ IRans T0\/2 \
» G

» ‘I m‘b K_\
. . - V®B® Firma ¥ Timbre Director
ir olicitante

esponsable

Nota: Par cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido,

firmado y timbrado por Director/jefatura corr pondi Enkaso de rendicis
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar &l cometi

do informado.

peajes,

3de3




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Md v 8 \/O( dCLuQ ?CL(,{,UKL &L’/@‘L
RUT ' /
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘(DC/CD
Calidad Juridica OBnK}YBCZo/ . Cargo /TY’OAQ.CLCLG’U— go c‘O/Q
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido :
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido -&Dfi&‘%%ﬁ\r A Q/O/{@F&f\* Coya- \to ?03
%

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

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

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Flegh) < 0\46{'0'\4' , Veflon
liaagy | =106 1% 60,«/\»50, Hexi\e . Eal #3-7/0@ -

Yot Oderont -

MONTO TOTAL RENDIPO S U Y00 -

éN\U 0\
Q" T | \
a/; et F(‘v b_ /\‘)
o v i ay imbre Director
3 DIRECTON, W
DID

Nota: Por cada gasto debe adjunta" y pegar el documento rendido valido, firmado y;? rado por Director/jefaturl correspondiente. En caso de rendicion peajes,
2 5 . . ido inf 4o %
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. ULNEE'; Y 74
e

T T T T TR T T i



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BE‘% L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

A ASOENQ Q&L.LQ\@exl J\QC\-\U Cq

Nombre completo

YA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Pyé‘{\\\ %\(\U % o @Q&

Calidad Juridica ‘Db&w\% & |Cargo Xtﬁ e ’\-w (e

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion . Fecha Cometido —_—

Ciudad/Lugar Cometido

:D%w w0 &&= YC \A\C,Q\&@

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seglin corresponda
5 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Ya% | 2- b2k |1 Mounl nodambuico- | F4. 990

MONTO TOTAL RENDIDO' |

< g 44950

AN )

- ) V°B° Fii'm re Director
Firma Solicitante ble

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ng' O(OLCluuo' ?M C o
i

RUT

\

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 'b (DECD

Calidad Juridica Conk e Cargo Qo O-éQQ e o —
\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

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

e RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

4'}14‘;%( 6% (10 ke CS‘:’CWA pee  ofsuine ANk = :II‘JSSOO.F

$ /g.SOD,

\ﬁ/ QS(LH?/tante ‘«j D¥QwT‘Mor

Nota: Por cada gasto debe adjuntar ytegar el d ijento rendido valido, ﬁ%tnm“ﬂ%bﬂWsspondnente En caso ndlctén peajes,

| estacionamiento y otros similares de Bonorarios'deben adjuntar el cometido il ado.

B - 7
e

T




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud:___ 10 JUN 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo }/(,?/ZWT/R/ Z?Q,CUQ%'%‘V //QZJ)‘O

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de “W% /é af’}tc o j() Cu/
Loyl { i

= ad

Calidad Juridica p/m_’,&/ Cargo TE{&L@M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido &w@& v, W AQ’)’YI/WM&A’” quw,é, g
/ S

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

DETALLE GASTOS
p Fech incié
N a Des.crlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Zoyuf)uu ole Coanoleclo ' el
v

131 3004\ 0loel26 e e sonnilrguotioo. Buubice | 33,958

MONTO TOTAL RENDID $ 33240

-{»‘ econgmico ©
xR imbre Direct
Firma Solicitante QULN& Lk e
s Responsable

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




)

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ,SOLICITANTE

Nombre completo

OMgistean) [lo[ 474 £2un S .

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O S .

Il

Calidad Juridica

‘/ éﬂ JTn Cargo Z5Y5, QJCJIGZ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

CE2E \17/1”8 Fecha Cometido

s 06 2L

Ciudad/Lugar Cometido

NPl

Descripcién breve cometido

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

DETALE GASTS
... Rormi oot} _—

f9204 [o°% 26| Joaig /oo~
1009V |- 02 Qw} j. {00 ~

MONTO TOTAL RENDIDO

D

Fi

ohcvtante

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




Formulario Nro. 2 ;fﬂ
Rendicion gastos menores BH*I L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 69@/ I@/bw 50{1/@0/\/0/ G)@

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 7 0 .

Calidad Juridica :PW Cargo 5/050/7’-‘0@ W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion o FZ (9 -y L‘? . Fecha Cometido V) lO 3‘ 06-202 &

Ciudad/Lugar Cometido @U (Lo

Descripcién breve cometido 026l oet 2 lod o necban éSﬂVA i Lo
'W’ﬂjmw ' o Bekicss, .
Marcar con una X segun corresponda
X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.cnpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

.

422330 H03] 0bf2026 %w./fe, Cl Uene éd&u, 2pOO
10952 |03[b6/2026] Pro fe $ $00
0

52900 —

\
== AN
Firma Solicitante—

-

Responsable

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

w5 4 V°BS Irma¥Tlmbre Director

L ————————————




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores BEE L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

I‘ZLWJM ’

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O/@ {2@8

Calidad Juridica 7 é{lxl./ AI»O Cargo &J—U v U(or&

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C:F. aé -4 (.[,Q; Fecha Cometido oq s & %b

Ciudad/Lugar Cometido C/L—LF (/(/J #J

Descripcién breve cometido

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

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

[8®0 % mdq /00 -

MONTO TOTAL RENDIDO

s J\Qo- -

A

e
f

Firma Solicitante v‘e flrm{y- ?re -
-, Resp sab'e

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




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

Fecha Solicitud: B - a5 —2P MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /IQQV\QLQ A[&Q/LO Wéoﬁ ‘205@/’/3

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de w

Calidad Juridica w/)TL’TQ‘LQ Cargo D/QR!;\'OVVO’/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion LT: Z(O - ({ 4 B Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido CU\LLQ?) w SOCIRLET &0 SO‘L/A ﬂ]b(g
Descripcién breve cometido DU}’\-:&” —\-q&/\,’co Q4 gﬂr‘u‘w d/ w/cl ,U/I'D(Q

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des.crlpcwn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

10¥0F | 23-95-26 Rey onillén Sue 727
MO | 23-05-| pase Dints Loke @oo

1GU0H | 13-0v26|  Brlacioaminnds 1240
B\y| 1y o5 —2b ScleCooamiglo /1240

4/
/ /

MONTO TOTAL RENDIDO $\u\ 080

imbre Director
gésponsable

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

/

\
Firma Solic}tante




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Jo Es\ebun C\th& o~ Con §u

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /\_Osove aqQ

Calidad Juridica Conbaibo Cargo Thspecho!

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | (O ARG Fecha Cometido 28 losi202 e

Ciudad/Lugar Cometido C\M\\W\

’ Descripcion breve cometido Q@ (,of\bO’Q O

7

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des_crlpcmn del Gasto —
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
205 (b ?uoaye 2.00°
2005 (26 | Pedarc > oo
MO IDO $§ (LO0V
i A P
w o
%, <SSP | x
\ \0\ \“\ 7, [/
B \‘/ /

i
j

S t X B “/‘, - V°B° firmay Timb;é Director
Fi Solicitante
! Responsable

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




. Formulario Nro. 2 ¥
Rendicién gastos menores B@ L N E S
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

A DATOS FUNG{ONARIO SOLICITANTE

N 2u\os

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de \,m\\ o =R
Calidad Juridica GZDNW)(\ @\ @ Cargo E_C_Qs'\t C:_) \
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 2¢(5 / ok

PN

) S
Ciudad/L C tid ©
iudad/Lugar Cometido _i_i_\\\c‘{,g - \‘)) 5
\ O VHe\e 2 N5 R C Y
) e\ < (\:_ &, \
LY

Descripcién breve cometido

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

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

|2) 26p 2415/26 Coombeos? bé ;{:\/2_@00

]
//
MONTO TOTA $ }2, o® -

T (%) ‘faﬁ ’ <
> > mzy:@% i
=2 ADMINISTRADOR /)
L— LY mUNCIPL A

\°B%Firma bre Director
Firma Soicitante \fii; = H“ ble

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nhalos Gamen

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica o {._\(\&'\ O*CL Cargo Tﬁqcf\\'\ \\C\_)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C} 2(() —\{2 Z Fecha Cometido 223- { 5—[

Ciudad/Lugar Cometido C/@“ \\Q__’Q
BN e C o%,‘l‘c;_o T DO, B

Descripcién breve cometido

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

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

121eco| 2simd  Coadnvusithle W\ @O

-

BN

V°B° Firmay Timbre Director

w fettante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
lestacionami y otros simi deh i0s deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

lom e

Descripcién breve cometido

D Cus [y
-

&’o Qoo AN S o
q\so,\eé o el M OMEGA.

Perteneciente a la Direccion o Departamento de O Qé\,? C.S@ Qg
N o S — N
{
Calidad Juridica C@g\\i\c\‘ Q. |Cargo SQ e cenCO
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \)3 e -] &4 |Fecha Cometido 23\ \2’,()
Ciudad/Lugar Cometido Gl ‘i\\ . y ;
%efx\;\'\ <N

Marcar cgn una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcién del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

zossq 28N Loombusitbie

)2 00

/

MONTO TOTAL RENDIDO

. G Elrma f}#lﬁnte

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




Formulario Nro. 2 7
Rendicién gastos menores BE’EJ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

\DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

?\> \\\)J o)

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica 2£X\’\¥’\Q \ & Cargo \ ‘E o (?CC)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
: . ( N _eavn T
Ciudad/Lugar Cometido Ao \\@,U_,
Descripcién breve cometido NeM 2o L oone0O M\‘ cecoda &

omu\é\g DOV SO T

Maréér’qbn una X segun corresponda
\L DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monito §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

S\\o| 2«\5| 26 be/c;:\@ 28 0O0. .
1o+ laa\gbl| Rede N Vo o,

|

l.Go &/

- -

T -
Firma Sglicitante VBT M I ‘76 PG
Responsable

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

Ay




+ MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin
=g

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS
ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)
Elaborado por la Direccién de Control

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre com

pleto

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Loun/

AN/ S TIA o

Calidad Juridica

Cargo | Tt/ DUCTOR

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido Z 2//()5::/ 26

Ciudad/Lugar Cometido

cil (A

Descripcion breve cometido

T kdo Pus HV Y ‘S0 ARG c%/ Wl /4%

X

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

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA
DETALLE GASTOS
N° Fecha
Ti D st M
Documento | Documento po Documento escripcion gasto onto $

0oblt

ea (€8

21/05/29 nwl ‘& a@a%anqu / SO0

ALY ZZ/OS‘kG ;cc/vfoq Bl ®
CTAH o= Rl |
$31d 'L’L/Os L e P 200

4 by

MONTO TOTAL RENDID: $9 L Z@@

do por Director/jefatura corfespondiente. En caso de rendicion peajes,

Y




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

O

Lh 102 albuaTA

¥

Calidad Juridica

QoNT WA B

Cargo

ENC - o U NA
gt ALV VY

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

%o [os ‘ b

Ciudad/Lugar Cometido

PolNas - v AN -

Descripcién breve cometido

58 o
s A VLA =203

A NAMPARD A WosSWL T
ol e P

Sces &

X

\

[ oSO TAONMUOS Thba -

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

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

Monto $

TEAN

Bofes |2 T8AS

ye%e

oo blop

Zo/oS/Z,b

s

BooO

\

I~

e

/Fi,ma ééncuar?l

mbre Director

}/psg):\sable

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

fio por Directopfjefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

NG




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos men res BL’E‘ L N Es
Fecha Solicitud: / 6/ﬂ 7 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de M

) A NS 4/ //M%

Calidad Juridica

F/
Cargo ,/VYA//
g ﬁ e y

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

%/ //) f}/” Fecha Cometido ///}Vy&

Ciudad/Lugar Cometido

bl

Descripcién breve cometido

Fodpde P Unalo

Marcar con una X segun corresponda

+

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

DETALLE GASTOS

NO

Documento

Fecha
Documento

Descripcién del Gasto

Monto
(Especificar el gasto efectuado) 3

Pﬂo/’\/

Wi/ o on MMV’ o )

9

ARk, oo0

s P00 |

Firr}:): Solicitante

# '\RB° irector

irmay Tim
nsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 20' ~65-26

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

N S /5

Calidad Juridica

Cargo | . ), Sfon ThucilizR JEIE

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

C7 ﬁ Z 6‘ 3 f»; Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

X @]/OO/ICLLW(D

Descripcidn breve cometido

ﬁméu« Fe/? b(rw.a,q /7Mu&q //a \ /7/4164.@

) ‘L-‘\ /o 4

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

0501 |70 -05. 2¢

\)‘2 e 3

V/ ipe

00 5+H0 170 -65- 246

?e 23
R

H. Hoo

UB23 |2p-es-24

ENe

AN = 4

/,/8 fo o0 -05-24 ?&Z\(:\OS /7'§O
MONTO TOTAL RENDIDO $ (2. 30

F|r a Sohcntante

— -
Resporjsable

Director

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




Formulario Nro. 2

. q
Rendicion gastos menores BL}}! L N ES

Fecha Solicitud: ‘Z&/4 05/24 MUNICIPALIDAD

__DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE _

/Vf/}’/o Ceﬂw@a m}é):

.
Via

Condudet fAuc iiar J18

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién // Z é - é g L{ Fecha Cometido Z O / » 28

Ciudad/Lugar Cometido / B [ G\/’/,(/Ld_m@’

. .z . (,‘
Descripcion breve cometido O e ﬂ”?”/- Va /Z( 'D};E,A ?msm,s JQ, jd’z/(/fajg ,VVJ TAJCA?&.

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

Nombre completo &ygym % \

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

=

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

. |

00018 |20-05-2¢ \&’LS@ i L/,L{g;o
iy i &\)

PO SHL |70-65- 16 21 el I

{135 |2076 17 \%/(2709 # Jtso

MY |25 - 0526 v@z\d g S0

MONTO TOTAL RENDIDO $ |7 200

DOR
ML»M( AL ;

°B° Firma bre Director
Wéllatante M’Maue

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

]



Formulario Nro. 2

s
Rendicion gastos menores B@ L N E s

Fecha Solicitud: 28 MAY 206 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo /%j\ e (T

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica ;)/M Cargo /57 ,/26 / ﬁz

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion - Fecha Cometido 2:;, \Og) 2(0

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido -75 | Q a k,u,(/. digaf i o 2 (M’/ e Céj//&wl

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto M
- onto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
5y | 23fos/26 fo0
sV |24 fedas, $00

> Jbeo

Ja% i,

g

7 7N
o> DIRECTORA Y
= DESARROLLO 3|
= ECONGmICO ©

y Timbre Director
ponsable

i

Firma Solicitante

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




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo N olay IQmuo Nonlers Ofuke
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Digecuon Adma y f.mu,q A0 I Tes mu
Calidad Juridica e " Cargo | Jot, Conb. y Presopoes o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Vi2l - bSY Fecha Cometido 13-07-202 4
Ciudad/Lugar Cometido (\L \\Uﬂ
Vi
‘ Descripcién breve cometido S D
{ A 7, Y 53 \
Heo\anxe: 06eo pE

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto M
. onto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
1305 2L Combusible 12.0C0.
20bMH 108 -6 Esfruonumien o 5 S99

~ . A {°B>Firfha y Timbre Director
- .= N D by "
( = Firma Solicitante = Hiog Responsable 7

T

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B :ﬂﬂ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo fﬂmdm% 3//92 ’l’ 27 Z 2 :
RUT
Perteneciente a ia Direccion o Departamento de
Calidad Juridica p/ﬂm £ Cargo bic
’ . ' /L//Q aA
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 2_71 /éj / 20 Zé
7 , i
Ciudad/Lugar Cometido ,é[/y/ﬁl/
Descripcion breve cometido /"15/ ; 215 /h M co Neuyy. m, ol
%/Ma mac Dt’m’mo/fmu zs 6’#//47»,?//««

plu s,

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) Monto $
V628013| 20hshorl | (ol & _Elec)  Fsdacmarviond 62/
= g
51190 22/’5 ot ﬂd(é‘ . éco
7 / r ()
giot - /wbS/wzé. A e
e i ,\
MONTO TOTQ‘\ > S éz Z /
o E)
% 2 st 7,
: = V°B:Fi m%’lmﬁre Director
Firma Solicitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendide valido, firmado y imbrado Direcror/fjefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
astacionamiento y otros similares de honorarins deben adjuntar el cometido injormado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BL;M L N ES

Fecha Solicitud;_2%— @S- 26 MUNICIPALIDAD
?ATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo &00%’ Lvis Juwioe Zoprrere
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Dideco
Calidad Juridica ?Lcrﬂ Tia Cargo [fg;(d ] o
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | F 2% o Fecha Cometido 2# w0526
Ciudad/Lugar Cometido Y AR el
Descripcion breve cometido Tr/“'!" L"C/ﬂ’" Vs ?'“/f@ ‘o LWZQS’ Qﬁ}/;ﬂ/} e s,

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
2 RS - 26 P o
JoTlY RS wednd 4 Bee
Terse 4 Hoo

Fisgo |2#-05-26

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores Bi:’l"% L N ES

Fecha Solicitud:/@,"va_«; - 25 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
od }u e W02 Eorreto

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de 0 QLQ i

Calidad Juridica RUanrTr Cargo Co I4 ch;fo ¥

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion cF 26-5%0 Fecha Cometido /z/ﬁ_ 0f—24%
Ciudad/Lugar Cometido e M

Descripcién breve cometido Len) EFa G A N efLE T CH Sex Vil 05 ,éé’ EV//ﬁwf‘wcqb% 4.

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

DETALLE GASTOS
Docu'::ento Dozj::‘:nto (Es‘:::i:i:iaprcjlég:s?: Lf(::tsut;io) Monto §
2ot | ffes/ 28| Terse £ #ee
Zooo £ ./'-//os/ 16 Perie % Ko o
b bt | s9)o5/2e| DA |# & 300

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

" BLNES
Rendicién gastos menores ref ] ~

Fecha Solicitud: /F - @5 - 254 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo oS¢ \ 1S WiaNe 2 Xy iexo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Y oCo

Calidad Juridica LT Cargo | ConducToy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 26-34%9 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido cHi) ) inm

Descripcidn breve cometido Jp ReTvny T Pla rerdos 1 __;\""L(/’“'E-B ,@MP“""A

Marcar con una X segun corresponda

Y DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
,"/' / :
10202 ok 0526 ?Qlﬂ-(e ﬁ zOO
Too33 0b /03 )24 Ten € :/7/ Xﬂp

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2 iy

Rendicion gastos menores B!:'%;'? L N ES

Fecha Solicitud;_2-= ~05 — 24 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo _%“ T lels pruicor D, 7€ o
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de > de co
Calidad Juridica 2T Cargo Ao B eecTod
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | ~ F 2.4, —_3 '2/’07 Fecha Cometido zo —af '24;
Ciudad/Lugar Cometido 4///) L pn v e fiteco
Descripcién breve cometido 7,///::5,'4 dus 1 Ericionms as 1, C W) ) are v (offeco

Marcar con una X segun corresponda

o DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
Docu'::ento Do:::::J ::::nto (Esg:cs;;?::f&::: Lg;it; 0) Monto $
1396 |zo-oz-74] Terle 4 ®oo
Jordtob|220-25-24 Pene % oo

$ fbHboo

Firma Solicitante

Responsabl

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

IR SRR e R W G 0 G e B




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BE’M L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

~DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo (9).(1/«,’ 208 GE)N’LA s XA{?S M)‘IJ:’

RU

T
Perteneciente a la Direccidon o Departamento de B?B@ &
i 2|

1

Calidad Juridica G:’TISYE*?« — Cargo ESXQP{\? _

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién o ¥ ZQ-'* (-/Q -)\1 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido v C\‘L‘ “ A3

Y ; N : ( : - , ,
Descripcion breve cometido L“ Q\ESQ O(\‘;Cmég bﬁ\ \)\ Uen DL ’Q? ~ &,ﬁgm, \”U@L)SEW{U

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

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

oYY | 25 \ms Bolnes - Nillow_ Z5DO..-
AR S 25{0&\762&, - Alillew < Bulwes - ‘2000 -

DID s 4 OOV .

=% )

IS /AP “nibECO_uw /| Ny

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BE% L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo N_awlus lpm uo lon leas Onule
Perteneciente a la Direccion o Departamento de Teyorera
Calidad Juridica Q )Qﬂ o Cargo Jq_e Qo Cont-y (Fed
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ViRb - 304 Fecha Cometido 273 -0V -2
Ciudad/Lugar Cometido OW \an
. Descripcion breve cometido Fis “ ay STE € g cau

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

DETALLE GASTOS
N°® Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documentio (Especificar el gasto efectuado)
bNe®| 22052 | (ombaible 10, o84

/ % Ny i
/ Z “__x VEB"Fifma y Timbre Diréctor
/ \{rll"ma Solicitante N Y
[ . f

Responsable
s

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

i
\
|



Formulario Nro. 2

B
Rendicién gastos menores B 'c.’,,’_‘;{ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MNio s 1‘\20& oo lon bores 0 Re s
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de TeoxoreriQ
Calidad Juridica D lantu Cargo j@j{e .iQ Cont \f \)@ SO
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \/ T L Fecha Cometido VR TSk
Ciudad/Lugar Cometido Concepcion

. Descripcion breve cometido EQ\(ej:u do C Qs,«,& P SrcC 'S o1 e Cx DACTT.

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) !
bYs.lb% | 29-0Sab Comlous b bLe 24,000,
30526 Dease Y oo
92 .08 2 Veuge | 250,
£

/ Nx 29
. V°B® Firma y Timbre/Director

Firma Solicitante
Responsab

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

TRV TR AT 1




Formulario Nro. 2 =
Rendicién gastos menores B"f L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo — f’o/w S /ﬂq é_\j'ﬁ/ 2O 28
7
RUT (

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica f/M 7% ; Cargo /41,/)( R

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido
(
Ciudad/Lugar Cometido (m Mﬂ& 27
Descripcidon breve cometido f ‘i//ﬁ d;%’ 2 ;gq % 7%, gfﬁ%gk ﬁ%jfdj/’d/’
[
7] <

NM/« Y

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha incid 1
Des.c.rlpcaon del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

J30b. Zz/é;//ww_ ﬂm(@ : ) 400

W5 . | 22/pshe | /’64(6 . 7 i
b

Y05y, 22/0/5/2&1&, 00/(7{ Fota i om weci 2rfo 3,900

Py

W

Mota: Por cada gasto debe ad,unrar)pegar o} documento o dc valido, firmado y tsmbrado por DxrmWesvond»ml En €50 de rendicion peajes,
sstacionamiento y otros similares de honoranos debes m;umh el comatida informado.




Formulario Nro. 2 b
Rendicion gastos menores B ool L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo v an /ke/w St /&d L5 0/ /’4'0)/‘?

RUT g

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica p/d/fl 742 . Cargo ﬂp/)( 1 Ao 1

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometlido 26 /Jj/zo 2
Ciudad/Lugar Cometido (W) cepa 7,/\, =
Descripcién breve cometido jf{fg{”g o < " Mﬁ; o M%‘ o e (lerra s

(USA [0 P Jlend pA ¥
V4 7

Marcar con una X segun corresponda

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

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

J0bO| Zefs )0l feate /100
7 4 % L)’ 7
0512 | wpfes/psb) Peafe J. 100

i g =
2153 Z;%j/ Dﬂ/t ﬁ‘%ﬂa 2y &)77(9 g voo

E 7
\ MONTO TOTAL RENDIDO 5 Yoz
ALip
: S 40
e )

\E‘ imbre Director
a Solicitant E OBRAS
m?:lm ponsable
s)

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rcnd‘du valido, firmado y timbtado por Direcift/ efatura correspondiente. £n caso de rendicion peajes,
sstacionamiento y otros similares de honoraring deben adjuntar el cometida informado.

Naase




Formulario Nro. 2

= ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

&

*‘é DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores B@LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ?FZAZUU, Ko /2(14 QM@(! = T

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ODLHAS

Calidad Juridica /7&,)(/ k/ Cargo ﬁfjl/ /7/0(/ILOQ

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF 2L "'f 2 </  [|Fecha Cometido 28 oC-2F,
Ciudad/Lugar Cometido Lo $ Ak Zls a0l

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descrnpc:on del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(wb! 26

999 5

3 oi 2 Q&o}o >Yco -

8.0\ « 2 Q M\.{QX} 2 Yoo -

MONTO TOTAL RENDIDO s 0.9 0 -

\PAD
&
13
N2 DES

]
Firma Yolicitante

imbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y tim rado por Dj ctor/jefat{lra correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




: Formulario Nro. 2
_++ ILUSTRE MUNICIPALIDAD D_E_BULNES = LT B@ L N E s
i ¥ DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores

2%
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 1z, /?01)12{' EU:'E—.

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento de

Calidad Juridica (Oéau,sLA/ Cargo Qyua/oﬁﬁfz

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion QR: 8,é gosy Lﬂﬂ )_ Fecha Cometido 02 . ob - 2L
s
Ciudad/Lugar Cometido QWU Cg{}a(g!:z

Descripcién breve cometido

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

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

3

08¢ |02-ee-2& le L/ﬁ”ao, N

oS |02 ob2p | Etaiicr i b 240

\

2

\

N

I

MONTO TOTALRENDIDO | [$ / b 280.

\

: \ ¢ _"Fu;ma/y imbre Director
Firma Solicitante N )2 %

nsable

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




s o

Formulario Nro. 2

ILUSTRE MUNICIPALIDAD EZE BULNE_S
“ﬁ DIRECCION DE CONTROL

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DA;VOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento df

LR

Calidad Juridica

, ,7 A /0.47 Cargo

Fecha Cometido

/70//{//@) vl

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion X / /ﬁ i
LE Lo~ 28/ 25 ,;L//Cé
Ciudad/Lugar Cometido Qﬂ st .
Descripcion breve cometido ) - : S
LA /A){ﬂ LD g cacDer

Marcar con una X seguin corresponda

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

DETALLE GASTOS

NO

Documento Documento

Fecha

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

ya

Monto $

14 (274 Zoée/%

%//4/@) 4

6247 740/@/”,/7/

LA =

7 )

"/ MONTO TOTAL RENDIDO

Ny o

%oliciggnte’/ '

V°B° Firma y Tim

Responsa

bte Director

le

Nota: Por cada gasto debe adjuritar :?garéﬁocumento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,
estacionamiento.y otr ilares deionorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud: 09-06-2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sdnchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccién de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  (CF26-467 Fecha Cometido 08-06-2026
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido TESGRAL, DEUDORES CAE.

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

Firma Solicitante

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion 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 TOTALRENDIDO $ 17.200
— — '..“_‘." oF

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ L N Es

Fecha Solicitud: 09-06-2026

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

David Alexis Sanchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccion de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |{CF26-457 Fecha Cometido 05-06-2026
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido

Capacitacion ley de plantas con Jefa RRHH y consultas CCAF Los Andes

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
: Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
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 TOTALRENDIDO S 14.721

Firma Solicitante

V°B° Firma 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 rendicién peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 09-06-2026

B:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

David Alexis Sanchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Direccién de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  |CF26-453 Fecha Cometido 04-06-2026
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
o ) Reunion delegano nacional cueca Arica 2026 por representantes de Bulnes
Descripcién breve cometido ) 2 .
lunto a Srta. Lisa Palma por solicitud de Sr. Alcalde.

Marcar con una X segtin corresponda

Vo) ) QU

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
. Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

04-06-2026|Peaje 800
78554331 04-06-2026(Estacionamiento 2.484
4454171 04-06-2026{Combustible 12.000
MONTO TOTALRENDIDO $ 15.284

)

20 i V°B° firma e Digéctor
Mte //Ne’ﬁw

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

\




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B EE L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento ?e é)/ MC)

Calidad Juridica /JM Cargo M

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF% 1109 Fecha Cometido Z%;/MJ

Ciudad/Lugar Cometido

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

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

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

8ZL9) z/Ay /2( d‘ﬁia&,n&é ' 4,300

/’/{_ X AL RENDIDO $ 4200
A i
/ (0 i %]
. 3 DIRECTOR
\\» " DIDECO
Nk A

b\ T imbré Dire
‘%ﬁcut}u\ ULNE Wnor

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




Formulario Nro. 2 iy
Rendicién gastos menores Bt’}!‘ I- N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

ARATOSFUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo U U U‘\ﬁ& 3 UIR \,.0)3 k"bﬁ)ﬁ’o
RUT | \
Perteneciente a la Direccién o Departamento de B f’D;-i cH,
Calidad Juridica C)DIA"Q:JV 3, Cargo ETBX‘CF\‘Q ‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ‘ 0% [ Dg\zou R
Ciudad/Lugar Cometido c\\\\’ \\w ‘ o
Descripcién breve cometido O ’)Zl’& SLE:P - %Lg Bl "pw-\,\- o,?,l TudHT

T 7 =

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
32T, Qg/ ole (250 Roler - il 2,000
2SS 2H) %(dol k| Ml - s =000

V°B° RirmaA Timbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B L'E*J L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Y. L4

2Fund .

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O /> 129

S-

Calidad Juridica /é,«/ $Ha- Cargo ﬂ@«/ v Ao

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C__T_Zb -—_ Cf(//é, Fecha Cometido

O3 6 2k

Ciudad/Lugar Cometido C/QL—P L,Ul / G

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcién del Gasto
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
g i
(65532 |03-0b 25 QoM [y 0O

d

MONTO TOTAL RENDIDO

—— D

$ ) oo

——

rma Solicitante

g"Director
able

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

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

\



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B‘"U L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo —BO[D & B

(-' NZelp2 Zu f’l'\UO(J

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de "“ P3O0
Calidad Juridica Conbve e cargo | () spedor
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Vi L = ’)f(/ b Fecha Cometido OB‘ ob - ,‘uo

Ciudad/Lugar Cometido (‘\/\A \\an

Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
0350824 Fasare 2o00

~ JSS oy \Duw’wC 2000

)

F\ ¢ B Birma y Timbre Director
irm u:utan e Responsabl

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

il



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLlC‘ITANTE
Nombre completo HA—(U A \ose =\ b\)em‘

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica CONSVOUAA A~ [cargo  fRAC - CHUNG SNR2EAN[

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF zL- L{?—O Fecha Cometido q lob\ Zb
Ciudad/Lugar Cometido _%:)U\xas - QH—{UAJ\} ;
Descripcidn breve cometido 58 Foe B \/‘\' -A—C/H’S ’k’ %EBPE?T\ . =)L

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

2

X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto
5% Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

jozed] |1kl “RehS 80
79999 [ loblzh]  FEm3 £e0

\

\\

: =t ; e 78° Ertfha y Timbre Director
. lrmakohataLte A 165 ¢
o p Responsable

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

\




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICHANTE

Nombre completo

RUT

.
e AV docne e

Perteneciente a la Direccién o Departamento de )

Calidad Juridica

>
(oo Jow | Covo) o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

C:)——#Z(Q 4 lq Fecha Cometido

215 g

Ciudad/Lugar Cometido

C,'\'\tg \\ S

Descripcién breve cometido

Anes (o [= s WS T

(CcN e nosnl e

LS %U\D\«:.Cd

Marcar cgn una X seglin corresponda

X

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
e P " o ) b r— /
}O&Z'Lf 2H 5 X6 w CA® *l50w ¢

818§

245l

G,cé\se

3\&5 ow /

(7 DIDO
MONTO TOTALRENDIDG,,
- = .QD_?:'—;’IHI'S';'RJ-H
. MUNICIE4;
T Nue

"\S ’5‘ C ® A

B° Firmasy'Ti
W Y Remayl

s

Respon

re Director
ble

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

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@LNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ) Dew

Calidad Juridica

Nenhode. Cargo ﬂ%a@&ﬁ Soef

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

0Upp | Ve .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

(o oL, MC);M

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

IERR o8 el AR Stliay

By, &) RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
/
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
. BA an C Al |
009140 |02 /06 (24 ﬁo Cacoak [12700

<
/
y %3' r f
= TRABATADORA =11
SOC'M DI 'ﬁpa S74cltante
\\ ) ,/» /
Nota: Por cada gastecﬁui pegar eﬁocumento rendido valido, firmado y thpd rrespondiente. En caso de rendicion peajes
estacionamiento y otro?i'l'rm es de honoiar deben adjuntar el cometido informado.

, v



