MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 3062

Diccoiia de Admmistracion y Finanzas BULNES, 28/08/2026
RUT. - 0691412003 Monto: 555.762
Visics:

Lo dispuesto en los art. 12°y terceros transitorio DFL 28
- 18992 v lo &spessto ea k2 Ley N° 18.693 Organica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

El Tesorero Mmmicipal Pasari 2 MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA _
LaCantidad de $ 553.762 QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SESENTA Y DOS PESOS

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

[ Docamsto [ Numero [ Fecha [ Monto ]

REFRENDACION

Cuenta

Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA

COMPROBANTE DEVENGAMIENTOD

Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
Totales 0 0
i
~YMPROBANTE DE EGRESO L /J ASIENTO N°......coneeee FECHA iummammammss
TA | od | 74 S ?/1, g K
EGRESO NZI\/’Z _ -FECHA /¥ I YP[ ¥ . CHEQUEN® ZQQL .......... $.. (( ..... [ /2 ‘
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 555,762
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 555.76
| Totales 555,762 555,762

ool
SECRETARIO _
MuNICIPARP

by s O?S) 04 SE T 2026 ADMIN. MUNICIPAL| ‘por orden del Sr. Aldglde °
A= ‘;if‘f; 4( (
¥ "*,f*ﬁ‘.t\l e

OR CONTROL INTERNO

FECHA DE PAGO ZJ?“)F. .

FIRMA DEL. INTERESADO Y RUT




Formulario Nro. 1

B L N ES Solicitud de Autorizacidon Fondo

MLISCIPALIDAD Fecha Solicitud: Z8/08/ 2.6

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo BAU I IUTA

Marcar con una X segin corresoonds
FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad especifica)
’ ~OMNDOCS P22 GASTOS MENORES (Renovable segun periodicidad)
FONDOS A BEENDIR
). ~ore oe 2 Actiwidad u objetivo del fondo:

(o) I/J /me (= M}r\mutr/(

Monto Solicitado $ ©SS. 362 - |Monto Autorizado S

Plzzo de ejecucion del Gasto  |Desde: / / Hasta: / /

Cuentz de imputacion segln programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de Ia caja chica a llevar:

Oetalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitard el monto

Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S

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

=

Cuenta de imputacion See RIS

i

74

g

= MENORES

//'/ / o

V°B° Fil"ma Directof V°R® Firm=a Dirartnr Aa VPR Eirsvs s A rdmatatedwa 28 A i



——
B=

LINES

DI/, ADNMN

e

Y FINANZAS

[ = Jeags]

AL~ I 1 F—

P G S i = PN g

RENDICION DE 6ASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALTZADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2026

DETALLE VALOR
01-08-2025 271705882 Traie o= agua 26.990]"
04-08-2025 435565 ICinta transparente - 1.490
07-08-2025 1767 4 Cemento © 4.300
13-07-2028 174543 Cemento - 8.600
11082025 £42007 Lomo de Archivadores 2.380
11-08-2028 177035 Cerradura oficna DAF 18.000
11082025 436581 4 plegos carton pedra . 9.400
11-08-2026 248512S Marcos para dipioma 21.520
06-08-2026 2489129 Marcos para diploma - 28.680
11-08-2026 843.425 Globos para omamentacion - 5.190
12-08-2026 10950 Compra puntero laser 1.500
17-08-2026 294 Reparacion Generador +'33.320
11-08-2026 71547 Hilo para expedientes - 5.500
11-08-2026 116934 Marcos colgar hoja constitucion 11.950
19-08-2026 14786 Lupa - 1.790
12-08-2026 246 Adquisicion gefvano 30.000
13-08-2026 35783 Pernos 6.300
13-08-2026 177228 Cementos 8.600
18-08-2026 165151 Cinta Pegote 20.000
20-08-2026 165263 Cinta Pegote 10.000
18-08-2026 3521799 Papel / 796
20-08-2026 28427 Pago firma comodato . 12.000
MUNICIPALIDAD DE BUl;l!:{E§
rfcerciony &, D D [HoRalJL
._|\'\4...._O(_.)“A UNIDAD
WY /[ 268.306




B ILNES BIELNES

DIR. ADMYFINANZAS MuUNICIPALIDAD
RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS | 268.306)
LOCOMOCION . PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 287.456
TOTAL | 555.762|
SALDO ANTERIOR | 48.711|
RECIBIDO POR TESORERIA 551.289
TOTAL POR RENDIR 600.000
TOTAL GASTOS 555.762| ~
SALDO 44.238

| CONTROL INTERNO

BULNES, 26 de agosto de 2026



33 | soportei@bancoestado.cl

@ BancoEstado

Fecha - Hora
29/08/2026-12:13

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
Nombre Usuario ANGELICA MARIA CARO ORELLANA

URRUTIA GUZMAN DIEGO ANDRES

BULNES
Comprobante Transferencia Electrénica
Transferencia Electrénica | N° Operacién 7064194
TEF ID TEF Estado

5716831732 Autorizada
Cuenta Origen
52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES
Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA 5790
Monto Etiqueta
$555.762 DP3062
Mensaje a Beneficiario
Intervinientes

Nombre Fecha Accion

£3/08/202¢ 2 Preparacion o

SARA ROLDAN SEPUL

VEDA

LICA MARIA CARO ORE




BIELNES bY) 306 ELNES

DIR. ADM Y FINANZAS o '§§6L MUMNICIPA LI DA D

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS
REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026

SR 2 TR

25-08-2026 31010 Cemento ©12.900
18-08-2026 218946 Barra toma rodillo ' 16.500
21-08-2026 121061 Bolsas de basura /i 1.690
26-08-2026 3468 Bidones de agua y vasos 2 13.000
20-08-2026 297135 Mouse 7 25.980
21-08-2026 105478 Soporte para telefono camioneta seguridad /27.960
21-08-2026 178086 25 Kilos de yeso B /8.500
25-08-2026 1427 Copia llaves acceso alcladia 7/ 12.000
27-08-2026 17511 Copias de llaves oficina Adm. Municipal /' 2.000
27-08-2026 71.582 Liquido para pulir / 5.000
03-09-2026 15926 Perchero Alcaldia 50.000
04-08-2026 17469 Copia llaves £22.000
01-09-2026 31010 Escobillon de acero 7 5.000
03-09-2026 179220 Pintura reja tres esquina 4 35.000
04-09-2026 179339 Cemento / 4.300
07-09-2026 179683 Compra de cal y rodillo, pintura | /24500

_
=Y I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

T

...... I 4 '

RECEPCION \ i [HORADS . o U

Vim0 A UNIDAD ,]’.. 3;50 Y

FOLOl/ OO /7§

256.330




BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BIEELNES

MUNICIPALIDAD

RESUMEN:
BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 256.330
LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 197.679
TOTAL 454.009
SALDO ANTERIOR 44.238|
RECIBIDO POR TESORERIA 555.762
TOTAL POR RENDIR 600.000
TOTAL GASTOS 454.009|
SALDO 145.991

DE CONTRO

BULNES, 07 de septiembre de 2026

; bOLDES
RADORMUNICIPAL

INTERNO



Formulario Nro. 2

i Rendicién gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

7
Nombre let ;
ombre completo Oiladin: /Mﬂf %ﬂ/ﬂ/
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de _}) T

|Calidad Juridica Wawﬁ Cargo b}(fcq(o/

" |Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

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

DETALLE GASTQS

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

3ol0 | 2508 % | Comeiitn /R.900. -
218U 882 | Bamg Tome Rod/lo 6.S0o .-
120901 | Z00.24 | fBolsa ot Prussire 1690
2469 | 26.09. 2, (31 dones cvf(ff&cq/7 Yedos | /3 000.-

XL\//\\\x . i,

B

TOTAL RENDI ‘f 3 ‘7[ 04.0. -

A
: & ﬁg
N\, * _f
- ( G\f_?,v/

g V°B® Firpma y Timbre Difector
Firma Solicitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar v pegar el documento rendi§o valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. E\ caso de rendicion pezjes,
estacionamicnto y otros similares de honorarios deben adjuntar gl cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\\

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

RUT

. Yo a\ee AQM\‘EQ

O). Sea. ug\,cko

Calidad Juridica

s

L
Cargo

AV‘Q,QS\(\ CO

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Marcar con una X seguin corresponda

Y

Descripcion breve cometido me; \MEQ X %‘} = (Q)\%-t\gi

N Saiuxc\,s(\

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

DETALLE GASTOS

ND
Documento

Fecha
Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

AN S

'2_0\8 (26

MW 2E &R

\ I ¥

20\ B\ ok

6OQJI\Q C\c\g\\é} 6*%%?\\0:3 QZR\S o

MONTO TOTAL RENDIDO

s 53 o

—

mtante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud: ‘Q/\ [CI) ‘2{0

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o M= \Ieoiane DA

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

Calidad Juridica

T RVEN cargo | Wolzm ol oML

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Conpia )2L0 TAL MAULR  eArLHA AWK

2

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)
Rpo2e | 24 ool 2| 25 Ve e $®.c00

\

MONTO TOTAL RENDI

/SONICS \
& <

{:g SARRO\‘LO #RE N INTSPA

NES
UL

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

!.
s o &: LOC ALa a H ﬁ%r
rma Solicitante e &p6n
\Bl"' ‘ i AN A.-,-A\ Tala P\f\;‘
. I e
Nota: Por cada gasto debe adjuntaﬁ pegar el documento rendido valido, firmado y tlmbraer/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

U

N
TR \.20Q

Calidad Juridica

AMoa T fae | CevO) o

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

R B Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

W

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

o - \
N RN R S

Marcar con una X seguin corresponda

DETALLE GASTOS
o F h . -
N echa Destcrlpaén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
i

D%

2,‘5)/3[2[0 &kﬁ%‘\o% % %:9),@{%;2

)g“éooo

LS M

>M\B\ 6

‘\C‘&g a\

Q{C\(x,\glg\\\Q\s@ OA- @ &

N2 ovo-

/

-

'

2 :
= Abggy, o
! - IsmA nl ,}; 15
MuMicie, &/
X | / X &(

Firma/ngeﬁ:e il

Respolysable

2% S l\{OQO

e Director

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

e’pondiente. En caso de rendicion peajes,

L



Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

P’moq - Cargo &@dm g

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
')( RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Des‘cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
ysgZ by 0f 26 |Fqeelo pome poden S.000
15928 032 -09.26 ’fQ/\,JAiw Cr Qlecadolr, $6.000. -
MONTO TOTAL RENDIDO s $X5.000 |

—

/ |

)\

e

N
icitante

Vv °F'5‘ma y'lﬁ'l brg Director

le

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

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

londiente. En caso de rendicion peajes,




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

Fecha Solicitud:Q L /C MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLJGITAN

Py

T

Nombre completo

N2V

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de C 2
LD
Calidad Juridica Cargo b‘\C Cliles <,Q/\"\
. A
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
o F - - s
N echa Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Responsable

= %icitante V°B° Firmdy,Timbre Director

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

&



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

o hidd

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

) Calidad Juridica ?/apﬁ% Cargo Q/‘M% /

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

XX 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 ipcid
Des.c.npaon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

BLOWO  [00.99.%6. | fepobilly & Acero {000 . -

179220 | 03.99. 24 | Pridueg Reys Tves Espeiras | 35.000. -
129239\ o%.29-26 | (oppendo ¢ 300 .

7 |
\ o OTAL RENDID 9’4/309 &

=8

< A\

é;v 4
. (;v"B“\Fiany/?fmbre Directoﬂ\

Responsable

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




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

Fecha Solicitud: 07 SEP 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

o' f%ﬂzow W,

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica p/w;/d» Cargo bﬂuaé’&,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Besciidink 2 /DAJ';
escripcion breve cometido VKM’L‘ 7; 4% 87 : 22 2 ,

~

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-cripcién del Gasto Nionio®
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Cowpre 98 eol 1//»0'5"[@,/9""‘"4“—
19.683 |0%0%ka2(, | v RY.500
$24.500

S— \ eu,_Ngy V‘R I\lrma y Timbre Director

Responsable



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BlILNES

MUN

ICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

e

Hrdd.

iy

Calidad Juridica

Plavita

Cargo

Dicectos

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF2,-710b

Fecha

Cometido

2> 08.26

Ciudad/Lugar Cometido

Saalapo

Descripcion breve cometido

ReA o Neteckor oy Velpee Had

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 Descripcidon del Gasto Motits &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

(308 |2%.02.2. | veale f-go0 -

(ogSE |24 .of.2¢ Corje ¢ 3.200 .-

(0092 |2¢.08.26 | Pea 3.300. -

2200 2¥¢.08. 24 eqif 3. %00 .~
2338 (X 0f L | Peaye 3.€00.-
X362 | >¢.0f.24 Peoo(/fc 3.800.-
396> | 20.98.2 | Peale ¥ 3.800 .-
150> 2% .08 24 ¢ 3.300. -

US4 | 24.08.% 6 3.300 —

s

sy, —

.

)

\\

Yl
K \

licitante

$\29 200. .

e

7o

Responsable

V°B® Firma y Timbre Director

L

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendigeo valido, firmado y timbrado por Director/jefatura carrespondiente, En cas(\de rendicién peajes,

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntarlel cometido informado.




Formulario Nro. 2

e
Rendicion gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: 27 AG0 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

tana. Ogons

RUT

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de

Calidad Juridica D /am/ﬂ/ Cargo 4,@&9{4’7

Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon /C . }07 Fecha Cometido Qa.)og /21{0

Ciudad/Lugar Cometido %{ ¢ 4 s

Trnulaolas o %WWWOﬂLw chala aolec

Descripcion breve cometido

IﬂMf)?'ﬂQ/ ViteVrood 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
N Fecha Descripcion del Gasto ——
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

5};\) 2}}',08/2(0 WM/M et f€. 200

N P el e % 60

$ (boo




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

——
B ILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

-
J

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

V)

.é}/)féw 2A

Calidad Juridica

flavsa

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

A Xl s 2N

Ciudad/Lugar Cometido

Z'{/Oé/za&

Descripcion breve cometido

7S lado i ilon, Cantmes ta (A

Ve

ACkS. Frestado ey é/-%{ one ta rasapal .

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)

§00>

ZJ//%/w

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
o204 z&/oe/ww, PM 800

800 .

Peﬂlt -
(J

&

i

\

[ —

m{' S

(2

%

Pt

Wante

@ FEE ORDE i
RAS

~NINe

(¥)

yTi
ponsab

P 100

/

irector \

Nota: Por cada gasto debe adjuntar
estacionamiento y otros simitares

pegar el documdnto rendido valido, firmado y timbrado por Director/|
honorarios deber) adjuntar &l cometido informado.

fetatura wncsoomfwle En €250 de renciciin peajes,

/




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

U

RUT

00 51 ) Lsprmee

Perteneciente a la Direccion o Departamento

Calidad Juridica P/d/”/f 3 Cargo /)l/ v/ L)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometldo

Zj/ﬂé/zozé

Ciudad/Lugar Cometido

A A

Descripcién breve cometido ?’l/“t S /ﬂ‘ﬁ/'o /} Che M’l p&f//‘l Neals 5 a

M&mﬁ

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

Sq/yu /4 /Mh; Fras fado ¢ mmqf

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

/2”47(6

oo

10204 25/9%7/20 ;

P@a (6

oo

goqee. z;/og/wzé

~

/]

% /—\

\
\
AED

LT~

T

MONTO TOTAL 1DO

o
t

T 8.
t b= =

/ ; Solici

s
f ] \
/

nte

-,
W JUIRIFARES
Noe

\,P ID%

o
N1ne 2

2y
bl

5///.&'00{

irector

Nota: Por cada gasto debe adjunt /pog:r el docurnentd rendido valido, firmado y imbrado por

estacionamiento y otros similares §g honorarios deben

juntar el cometido informado. ﬁ

Yrectorfjetaturs (onrxmtfvvlc £n 250 de rendicidn peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos m;nores B s L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Twan JC&Hzo S 7(/4{

RUT

Perteneciente a la Direccion o De

Calidad Juridica p/@,, 71? 2 Cargo 4 VY X /Z{ o
/ 7
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 25 /&6 / w
7

Ciudad/Lugar Cometido 6/47 //9—/(/
Descripcién breve cometido 7&4%5/446 /; cy Liem /0 e W ﬁ/} CZL(/m

T fdam/’/(g /0Cﬂ447é a4 Sertn ﬁéSW.

Marcar con una X segun corresponda

A\

)< . |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 Mot §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
L0046 /18 Zf/ﬂg/wd //’6/// & . : / S00

JO 303 75k8/ /%9 [ /. 500,
7 a - N

|
\

[
sl /
MONYO TOTALBENDIDT s 3,040

e
\,_”//

4 e F@asd icitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar |\ pegar el 0 rendido valido, firmada y tmbeado por Dfector/jetatura correspondipate. En caso 1enGICiOn peajes,
estacionamiento y otros simitares de honoranos deben jdjuntar ef cometido informado.

\




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B "H l- N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

LEsp/mozq
RUT /

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Plinfa Cargo //4 Y/ e
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido z/ /gg /zoz¢
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido 774, /(%W Cler Llom PM ﬁ@@({jd/l
ames . &u /A ,4&/15 fmf/a‘a/o an

Marcar con una X segun correspond?w g 57(? /T 6(//

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
S 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)

1S 2/@/;,0% pealé . BoO
106614 z//og/wzé /’a; J//a‘. _Boo_

)
|
/N i /f?

B Sl
monto TOTALS 5/ /. 0op

R Gl

[
/s’ A2 < |
uy X
3 = : =
) Y ;
R G sl y -/ V°BURRMha y Tiphbre Pirector
i : WA sabf

Nota: Por cada gasto debe adjudtar y pegar el docufnento rendido valido, firmado y imbradgf por Director/jefatura correspos te. £n (%0 de rendiGon peajes,
estacionamiento y otros simitarés de honorarios deden adjuntar el cometido informado,




Formulario Nro. 2 Ead

'r‘c
Rendicion gastos menores B iy L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo wan pr/M &y 704 f'f/o//‘,,ww
: A
{
RUT J 43.138.2/9-6 .
Perteneciente a la Direccion o Departamento de
Calidad Juridica / 5 Cargo "l
Llanm # A/ X1l
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido /)— /&5/ MZé
v 2
Ciudad/Lugar Cometido 7 /ﬁ//ﬁﬂ/ : /
Descripcion breve cometido //I/‘(f/ﬂﬁé /o’ MM/ ﬁ“"'i ij 4

CARUMNES e JA fohS, fus/ 2o, en
Marcar con una X segin corresponda(C%{ me k i et H/?IL/ -S a’é - ?5, .
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 Morito $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

fow] H//@/mé, /’fdd & Boo .

1006/ % /%//Vné//wzé /2 ab/? : Boo

2 0

< MONTO TOTAL RENDIDQ S/, éO&!
©

S

P
o
g2

A

/\&W % mﬁ& o

Nota: Por cada gasto debe adj A y pegar el doc o\ rendido valido, firmado y timbrado por Dvmorqrcl*alwa comrespondiente, [En €50 de rendiGidn peajes,
estacionamiento y otros simibrcs\ﬂc honoranios adjuntar el cometido informado. l

Fioialie RO

TRE
o

N




Formulario Nro. 2

Rendicion

gastos menores

Fecha Solicitud:

e
B LN

ES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

d

Perteneciente 2 la Direccion o Depart

Twan fRape  Sclcq

ESplimeo2d .
/

Calidad Juridica

Prane -

Cargo

Aux ) Leaa

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

L W

//%gﬁw :

Descripcién breve co

metido

S )20 ) cleetlon ) P pats jaq

Marcar con una X segtin correspondfw oné 'k

o

Ng—

Lk a mES em i AOhS - e Sfasbo en

M et U pas - gTL K9S
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA C
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)

o555

BOO

[9/olocts. [ease

Goo

L

1139 | {

y/btro
37

vu
| jpeale
7 (J

s
[

é\y
Beg
Q

ir] Timbfe Pirector
Respongabl

Nola: Por cada gasto debe a

djjsntar y pegarel dooulm‘n:o rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura co!
estacionamiento y otros simitdres de honorarios deben adjuntar ¢l cometido informado.

rrc\poymle En caso de rendiGin peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:_

BCLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ot
i

RUT

0

Perteneciente a la Direccion o Depa

nto ce

) Jeip— ESPionwZq
7/

Calidad Juridica

Plar &

Cargo

Auxitiaq

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

[2/8 0

Ciudad/Lugar Comet

53 Ctb7 Ar -

Descripcion breve cometido

FRStuole p-Llon | poct m/ajq,,

g & m
Marcar con una X segun corresponda(M on &

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

V2%, pad -

en /A /}&/xs Feuslidlo e
ST S -

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

Pfd /( :

Y aé//Z//& é/ozé

/’

1030} | /2 /oé/
7 Lo

- WWmamibre Director

Nota: Por cada gasto debe ad:]
estacionamiento y otros simi

intar y pegar el o to rendido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura correspondiente. En taso de rendicion peajes,
res de honoranos adjuntar el cometido informado.

\




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B '.': I- N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

\

Nombre completo

A

a/w (i .f;:/?/;uw&f

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departam

Calidad Juridica /)/M )é Cargo A»L//\// IL( a
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometldo é%g j&%

Ciudad/Lugar Cometido [ /ﬁ //4/\/

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

< |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

006166, /ﬂ/ 5@4; /)fa (e . Boo .
Mo JS. /0/ 5/5% /)M(c gco

U \

MONTO TOTAL RENDIDO _ $ / N, L OO

)

==
Nota: Por cada gasto debe ) y pegar el doc \endid vahdo, firmado y timbrado por Di Y(‘C‘!O',]C fatura torrespondiente l'n (am de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similsres ic honoranos deben adjgntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

47
0

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

N S/

g ESpruoZs -
74

Calidad Juridica

Plonte

Cargo

AuXilsan

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Cometido

cth /N -

Fecha Cometido j/féﬁa 26

Descripcidn breve cometido

7»@5/&«% 4 Ay Llon [ fibals 2 T 5

Marcar con una X seglin corresponda Catee on e
)( . |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

Cacc &;kw/a Achs, %wf/cwé:

Mwa/m/ /744‘&» SSLN?S

DETALLE GASTOS

N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
L0224 5/0@/&;5 Péale oo
&co

Gos, 05/06/50
7

/Dg(zjz (€
e

‘l :-‘ >.. “4
w e \ /
1 B 2 y e Olrector
-, Ly
BRAS Res ble
MUNIGIFALES /

25tac i y otros simik,

Nola: Por cada gasto debe ‘":mﬂ;y pegar el documcm‘ rendido valido, firmado y timbrado,

/
e honorarios deben adjuntar el cometido informado.

correy te. En caso de rendicion peajes,

.=




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tuan

RUT

O

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

0 ol

va ES”/?/)»wM .

Calidad Juridica

[k .

Cargo

AH)(//JJ/I

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

#ﬂ%&z&

Ciudad/Lugar Cometido

chu Uen -

Descripcion breve cometido

Pus/aclo p f4 Achs. ot dudlion f24q

L mes . fm/m«b tn Cawomet .

Marcar con una X segun corresponda /Zoa u

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

57-5:‘(.?5

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto o b
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
356 J//a;; S| [ e goo
[Bave ?/0@ frot. /OM e . gco.

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el docq
estacionamiento y otros similres de honorarios de

nto rendido valido, firmado y imbrado

adjuntar el cometido informado.

r Direcrorfjefatura c7[:.pond iente. En a%o de rendiGon peajes,

&,




Formulario Nro. 2

Rendicion

gastos menores

Fecha Solicitud:

..n

“LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Ty

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

10 st/ B;ﬂ/ 024

Calidad Juridica

Cargo

Plan &

Auxitan .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

N

Ciudad/Lugar Cometido

Chu Men -

ﬂg/aa/za

Descripcién breve cometido

7’%({/@040 A UM eA. /}c/os, Cln Ay /,V,

}{/!/V?,O /M Lo g, on cawemet
Marcar con una X segin correspond# et
L

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Aot ¢
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
§002.| 2/00/in| _ [TLC. goo
10 260, 05/05/%! [ea (¢ oo
ks =t & "

e

o

licitante

Nota: Por cada gasto debed

adjuntar y pegar el d:*o.xncn:o rendido valido, firmado y imbradp por Director/jefats
estacionamiento y otros simitares de honorarios deben adjuntar e cometida informado.

>
urfmwpondncnlc E ylsn de rendicdn peajes,




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B L N Es

Fecha Solicitud: 30-07-2026 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Nicolas Montero Onate
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de DAF
Calidad Juridica Planta Cargo Jefe de contab. Y presupuesto
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién  1CF26-711 Fecha Cometido 26-08-2026
Ciudad/Lugar Cometido Chillan
Descripcién breve cometido ISAPRE CONSALUD, POR REINTEGRO SOLICITADO ASOCCIADO A RUT MUNICIPAL POR SiL
REDICTAMINADOS SIN ANEXOS IDENTIFICATORIOS. CON DIRECTOR DE CONTROL.

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 o} gasto efectuado)

26-08-2026|Peaje 800
80058792 26-08-2026|Estacionamiento 2.800
701895 26-08-2026|Combustible 10.000
MONTO TOTALRENDIDO $ ’\ 13.600

irma 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.




pA

/

Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SSUCITANTE

Nombre completo

Qoo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

2y Rty ‘~‘<T@2>

Calidad Juridica

Qo AN [cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

A M L T e e

BN . e

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)

F\w (\QI\J(?CEA

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

Monto $

DU Yeopo ©2) s

_
ng

&L%o

Mg e

B|Y 2o

>%\e

B 00

Cq53 §

03|y X

P

kG0

D
Vet defeecg

3 | SY>BYe

MONTO TOTAL RENDIDO

P— i

s/lSOQO

f

Firma Solicitante

V°B° Firm Yf’,  Tim@re Director

-Responsgble’

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatara corre;;’:‘or
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

diente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores

Fecha Solicitud:

BI:LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

L df b

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de
i

¢ AL VAS Q-

(Y=o

Calidad Juridica

Db

Cargo 74'3 %

S

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidon

Vi 26— M08

Fecha Cometido

o/fleat

Ciudad/Lugar Cometido

AL

Descripcidn breve cometido

e frpood  Samwwcs

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)

DL | o9k

DETALLE GASTOS
Docu’::ento Do:::::nto (Esgz:iipriﬁ::: Lfc::t?:io) Monto $
olffllar | Pery 4 900
o3 |orleline | Aglassmits ¢ 160
Co Vi) e U Mooon _

\Z—/ma Solicitav%E\,




Formulario Nro. 2

BILNES

MUNICIPALIDAD

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: 02 ~ 0% - 2 &

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo

S A

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Vi-2b - 41 0O

v

(- 09-202¢,

Ciudad/Lugar Cometido

Qu 2064

Descripcion breve cometido

vy;k)'«/)"/mxm Loy Caispuns ”W YW/:?‘A/Q“

(l/v(,oc,otn- SERVATUR . CoReE

Marcar con una X segun corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
100614 & |04-09-2026 Veo A2 3 300
J
N0Z03 |odl- 092 0k [oRoAe 3 $bo..
[

2o Ys3 104-09-2026 /% %OM(W‘M/‘/&' ;5”6 e
/5. /1RO




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores g fud]
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @0)0-(&7\93 C;w%\a‘c \fol\.) kbb\{_b

Perteneciente a la Direccion o Departamento de :b::bi D
) A
Calidad Juridica Co ”‘L\«’\'l Cargo Eg\*a Pz\:\\c ﬁw\;\b\,
U
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién e _FZ o ,\ '0 Fecha Cometido 2-—*1 QK’MFUQ
Ciudad/Lugar Cometido C\"\ \\L))J
3 o \

Descripcion breve cometido Qﬁ\“f‘e WX ,"b, C-.JN\NX Cop\p:u ; SECUIV |, Eoml- Q\)}‘w‘\f\_

\ N 4 . ' L

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.cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Syl [ mxlvcqu_. Yo\na - elillay 250 .,
VS Zxkel (%u, c}/ Ay - \a\Q 2000

'Wq bq '2.‘1)( ) ‘/7/02(0 Cf)rq:.)\{é G)gs\ (‘.O)‘D ?-[-Q‘ l?uy\bj_ “.303 e

/ 4 \ NDINErAkfR® f’rma[v Timhre Di *fnr



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

B:ILNES

MUNICIPALIDAD

DATO$ FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

@omf"(t“ﬂ) Gorralz

Lu'?s )\Bo‘%@_

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

B D e,

Calidad Juridica

(,0 o lﬁ}}\“l Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

g e

CX 20 X4 Fecha Cometido 0L~} .'202([’

Ciudad/Lugar Cometido

AMsllsy .

Descripcion breve cometido

IQ'\\*?A@ Ax }C\/W\A“)_)! (om?‘

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)

J .&\;@CJ«) "‘Ju'\é; \ﬁé

h"\?‘2‘.‘

DETALLE GASTOS

N° Fecha Des.cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

RELY b’Lloﬁ \'Zo'?,(,, ol hs - .d\; \ Inii- 2000 o

'353 O'L(OT ,ZJ%. C\-\\\\ i = Bu\ na o0 -

)

//Q&S\N;gjro’m;. REN

i 1§ s
DIRECTOR %
DIDECO &1

DIDO,\ S .L,ooo -

: o
% o L o CVIPEI® Bk ates Teonhwna Novchal-as

»



Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BIiLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNClONAKO SOLICITANTE

A

Nombre completo

RUT

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Perteneciente a la Direccién o Departamento de S @(& " LS GO
[
Calidad Juridica C Q{\\J\O\~Q Cargo f@\ % 55:’73 g Q\O

CaFi-tlos

Fecha Cometido

. H b o
Ciudad/Lugar Cometido N Q/\"\‘ \ \\ Qo " - %
h (=
Descripcion breve cometido é © (j\ Qo &e\i‘({\' eL(-:\: > O (\'\ Q
- \ | \
[ i

Marcar ¢on una X segln corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

\ (Especificar el gasto efectuado)

e 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

4083 258l 4

Ceo. YecoaiCe

K13 E50_

id

REPC 282 20

/200

M O¥b >5 )@[éb

B oo

MONTO TOTAL RENDIDO

L
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Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valiJo, firmado y timbrado por Dire&b?/jefamra <
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

espondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos m.enores B@ L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \\\ e \ o k pE0)

RUT
Perteneciente a la Direccién o Depa e(\gg \,9 éoé
Calidad Juridica \‘> &J@;\z\‘\? Q. |cargo = CC\G; 6 Q) .

=X =
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  |( O‘; 2‘6 2 q,a 2/ . |Fecha Cometido O L\r..cp ia,é
Ciudad/Lugar Cometido ( p\_p\\ EJ\/\

- ; Te oS loss O oW TP TN C Or Oen o0 @
Descripcion breve cometido C en \ Cc \‘t O0OS NES ClO e
@) =

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripcion del Gasto Mbinio §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
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Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlr;aor/jefatura corres Iente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. \_‘_ ,,-\'
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Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
echa Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

- Lot

RUT

Perteneciente a la Direccion o De

X&am@

Calidad Juridica

P Ty

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

2580k,

Ciudad/Lugar Cometido Ck'\\ \\va

Descripcidn breve co

).@\r\o\.')O\ i\eu J\- csa G

sk Crew\ OCV\Q¥Q, S e of\z\i Sod onl\Sc,

Marcar con una X s

egun corresponda

\[ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
b2 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N Fecha Destcnpaon del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
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Nota: Por cada gasto debe a
estacionamiento y otros sim

spondiente. En caso de rendicion peajes,

d(?‘tar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura corret
ifares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 =y
[+HH
Rendicién gastos menore B'-tff"': L LD ES
Fecha Solicitud: £S5 05/26 MUNICIPALIDA

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ' %ﬂ 6’/&/\ M

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica ' Cargo | ~rv b\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C(/}Zé e ;&Z Fecha Cometido (2)/& B/éé'

Ciudad/Lugar Cometido W M‘/y\

Descripcion breve cometido P&/)é/‘"‘ 44//,, AA%W
— a 7

4

Marcar con una X segln corresponda
’f'\ 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-crlpmén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
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Formulario Nro. 2 ey
RIELNES

Rendicién gast nores sl -
FechaSoIicitud:éﬁz}?ﬁ Z é MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

/2%% /jz/n/m%w Vid

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

@/M

Calidad Juridica ’ Cargo W

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién g 7 C \é 7; Fecha Cometido /ZMZ&
r

Ciudad/Lugar Cometido SO

Descripcion breve cometido G

Marcar con una X segln corresponda

\

7K DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
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Formulario Nro. 2 ]
Rendicién gastos mengres sl LNES
Fecha Solicitud: 2/7&“672[5) | MUNICIPALIDAD

r

DATO$ FUNCIONARIO SOLICITANTE
({ ) ' . ;
Nombre completo 2
P - . /M

RUT

Calidad Juridica Cargo @\M&wéf\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién szé’ 6 77 Fecha Cometido Z/é%ﬂé
Ciudad/Lugar Cometido dl\le

—- . ' 77 L
Descripcion breve cometido W& 1//\/,7 A4 Kp}v{ @N é QW@

Marcar cgn una X segln corresponda

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

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 Des'crlpaén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) —==*
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REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
of glat;mtl:mgggn‘?dzsoegﬁ‘l\‘l&s ““ﬁgr;gmm;gms Rendicién gastos menores
*[i8 Elaborado por a Direccion de Control  Facha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ? 7o / : 'o{a/
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de A
Calidad Juridica (’J) [CU’dZ( Cargo @ip@jbf
) Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién VMOO(/ Fecha Cometido /1. OF. 2024
Ciudad/l..ugar Cometido SQ hﬁ-Q 2
Descripcién breve cometido 6174\0 0y éafou.bo Ae Vg[ oG M Dy &114} w
) [4
~ y [

.. Marcareaon una X segun corresponda
A 7& DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
Docu'::ento Do:::s;h:n - Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
(0887133 | 2408 % | MBolty | Papu Tors 92403
i .

N
DTOTAL RENDIDO $ >&‘/ Jb3-

35 N W=
- R T < .
2 e X VB Firma y Ti re Direcior
Fir olicitante \ﬂ-» ¥
onsable ~
Nota: Por cada gasto debe dji y pegareld valido, firmado y timbrado por Director/jefatura di En caso Yo peajes,
estacionamiento y otros simil deh ios deben adji Inf
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Formulario Nro. 2 @
Rendicion gastos menores B K L N Es

Fecha Solicitud:

07 SEP 2016 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
VA

[

Nombre completo /)m@
RUT

)
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 0 / }% M

Calidad Juridica

Y e,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

V, 2(0 = ﬂo‘ﬁ— Fecha Cometido 3 4/03/2/@

Ciudad/Lugar Cometido

ol

Descripcidn breve cometido

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 Descripcién del Gasto

Documento

Documento

" Monto $
(Especificar el gasto efectuado)
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