
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N* 3062

BULNES, 28/08/2026
Monto: 555,762

Lo dispuesto en los art. 12? y terceros transitorio DFL 28

lo dispuesto en la Ley N” 18.695.Orgánica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes

El Tesorero Municipal Pasará 2 MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA E

La Cantidad de $ 5 2 QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
en SESENTA Y DOS PESOS

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

[ Documento Numero Fecha Monto. JJ

REFRENDACION
[Cuenta
[Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DES!

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO
Código Cuenta Detalle Debe Haber

Totales 0 0

|
OMPROBANTE DE EGRESO | J ASIENTO N?.

Alo Abe
EGRESO N? 212 FE [OR] (22 E

Código Cuenta Detalle Debe: Haber
114-03-01-000-000-000_ | Gastos Menores e Imprevistos 555,762
111-02-01-000-000-000_ | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 355,76

[ Totales 355,762 555,762

ADMIN. MUNICIPAL] “por orden fl bplde *

'OR CONTROL INTERNO

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT



uu Formulario Nro. 1
B ; LNES Solicitud de Autorización Fondo
IEA DAS Fecha Solicitud: 28/08/26

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

LIGA nd. 40] PUTA

y para un fin o actividad específica)
enovable según periodicidad)

Gala Hinen £ E
|

$ $88.362. Monto Autorizado $
o de ejecución del Gasto |Desde: / / Hasta: / )/

Cuenta de imputación según programa

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

le del gasto a financiar con esta Caja Chica:

nodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecución del Gasto |Desde: / y) Hasta: / il
Cuenta de imputación seg; YT (es

[8 Na” )

[A Y TIMBRE SOLICITANTE

W"B” Firma Director VR” Eirma Director de A A A



BELNES
DIR ADM Y FINANZAS

¡JTPA MS IS IPRA LIDIA

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2026

_ FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

01-08-2025 26.990|"

04-98-2025 - 1,490

07-08-2025 : 4.300

13-07-2025 8.600

11-08 2025 2380
11-08-2025 i 18.000|

11-08-2025 14 pliegos carton piedra 9.400

11-08-2026 2439129 Marcos para diploma 21.520

06-08-2026 2439129 Marcos para diploma 28.680

11-08-2026 843.425 Globos para ornamentación - 5.190

12-08-2026 10950 Compra puntero laser 1.500

17-08-2026 294 Reparación Generador : 33.320

11-08-2026 71547 Hilo para expedientes : 5.500

11-08-2026 116934 Marcos colgar hoja constitución 11.950

19-08-2026 14786 Lupa - 1.790

12-08-2026 246 ¡Adquisición gaftvano 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

adcerciont dl O z y proraj /2 JE

ni Vi0O A UNIDAD e

2 , 268.306



BILNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

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

BULNES, 26 de agosto de 2026

ULISES AEDO VÁLDES
ADMINISTRADO! MUNICIPAL



Fecha =Hora
/08/2026-12:13.

TMUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL URRUTIA GUZMAN DIEGO ANDRES
ANGELICA MARIA CARO ORELLANA

Nombre Empresa
Nombre Usuario BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7064194
ha Preparación Y ¡DTEF Estado

S716831732 Autorizada

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA 5790

Monto Euqueta
$555.762 pP3062

intervinientes

Nombre Fecha Acción

ANGELICA MARIA. CARO ORELL



BELNES yp 3 ee SL MIES
DIR ADM Y FINANZAS or 35(l MONISIPRALCIDAD

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

a Se de 5 a

25-08-2026 31010 ¡Cemento - 12.900

18-08-2026 218946 Barra toma rodillo 76.500
21-08-2026 121061 Bolsas de basura Ai 1.690
26-08-2026 3468 Bidones de agua y vasos / 13.000

20-08-2026 297135 Mouse / 25.980
21-08-2026 105478 Soporte para telefono camioneta seguridad 127.960
21-08-2026 178086 25 Kilos de yeso / 8.500

25-08-2026 1427 Copia llaves acceso alcladia / 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 422.000
01-09-2026 31010 Escobillon de acero / 5.000

03-09-2026 179220 Pintura reja tres esquina / 35.000
04-09-2026 179339 Cemento / 4.300

07-09-2026 179683 Compra de cal y rodillo, pintura y 424.500

PANESus
e |. MUNICIPALIDAD DE BULNES

ae
E

RECEPCION y [HORA pio )

ni Vm00 A UNIDAD 2 3230 r

FocoiZ09 775É

256.330



BLNES BEÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS 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

GUAJARDO TURRA
¡ADA GASTOS MENORES

CH!
DE CONTROL INTERNO

BULNES, 07 de septiembre de 2026



Formulario Nro, 2
a Rendición gastos menores BÍLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

%o lmas tha
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

[Calidad Juridica Hanta Cargo Ditoor
Nro, Cometido/Viatico/Autorización

Nombre completo

RUT

Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del GastoE Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

3lo10 |25.082%|  Comeuto ES
2187% 18.08.26 | Barra Toma 12 9d///0 bdo .-
¿2101 | 408.0, | Bolsas ot Pesura L-b90.-
3169 | 2%.09.2 (bidones ol Agua y lasos “| (3000.-

H
EE 7/ ¡E

34090. -

Firma Solicitante
Responsable

VB Firpía y Timbre 3

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos GEndtós BLNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE m

Nombre completo MI O: E E au

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de SN y [ZO 1 a

Calidad Juridica Lando La Cargo esa CO

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido DOE TAREAS Ea,LaS y 2arae 2 dee
Lario amneda. Ss ELO Sep

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

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

DETALLE GASTOS

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

2e4m385| 2 826 Rouse 125489.
Ag | 2182 ER IES DAI o

| MONTO TOTAL RENDIDO s53SMo

fé
<irmo SÓlcit “Eno bre Director

licitante ES Y

De
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, irmado y timbrado por Directojefatura cofrespondiente//En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado. Su hes



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: EN | 08 Lg
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Palo Mais Uicomaneo  Bolam
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Coma, Cargo elfsadl emi
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Conpla j210 TAL pau eanana Jana te

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

noog [21 lonl 20] 25 Pe yeso $ .s00

A
MONTO TOTAL RENDIDO

AA <>
(ESÉECTORA E
(3 DESARROLLO Enz MUNIla en >Ye Ecol EE n

des a r
Irma Solicitante Nu LOCAL Ei

NABULNES ASA ERAN OA
ESNNORICO LOCAL

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo a

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

o

Calidad Juridica or a Cargo Coro a
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido O LÁA Ky, <
OS e Tay AA

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto MóñtosS
Documento Documento (Especificar el pasto efectuado)

mos lusldanl eess * e yleooo

asu [eve] EN, Y LE M2O0D0o

Firma ftante

FINOODO

V*B? Firma y e Director
Respofisable

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

pa En caso de rendición peajes,

Ú



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

ÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plomo - [ers |sgrewdoamg *
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

X
DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

USLZ 2>oS 26
15926 03 09.246 lorchrro SS. Ulcalado, So:000.-

v$sS.000.MONTO TOTAL RENDIDO

ETS

E fi la Solicitante E Flia Y 5 bré Director
le

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud0 2 /O
ÉLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo : MOOD

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica €. Cute Don PS
Nro, Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
o F pmN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

nada [14/08 Papa ee 22.059

LISPAUOS

E v*8? Firma/y,Timbre DirectorFir licitante
tr Responsable

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



Formulario Nro, 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

[Calidad Juridica Hanta Cargo D sebo rd
Nro, Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
N* Fech: ipcióecha Descripción del Gasto Monto $Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

[SLOtO 01.09, 26. | Escobillay ty Acero L000 .-
128220 | 03.9. 26. | Piura RegaYAA Gleuras 25.000:-

7
1724339104. 99.24 | Copreulo “£ 300 -

an
EXA

monto 'OTAL RENDID) A YL300. A

[aY
esc]

Responsable
“8 Firma y Pímbre ee

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores 1] L N ES

Fecha Solicitud: 07 SEP 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo delle eapiuras Lelozo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ) A) Loiad

Calidad Juridica Y / Cargo ilbecliras

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido de 2h, Hi 7 y pe les 0d Vol 78 a,

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

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

DETALLE GASTOS

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

199.083 |oz/09/ka2( [velo vas puerto 24.500

Pl
MONTQ TOTAL RENDIDO $ 24. sO00

DESARROLLO
ECONOMICO

¿7 SR Firma y Timbre DirectFirma Solicitante ¡Nuez NX dE o
Responsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo erto bras Hidd.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DT

[Calidad Juridica Planta Cargo Brectos
Nro. Cometido/Miatico/Autorizción | (7 EH Fecha Cometido 2> 08.24
Ciudad/Lugar Cometido <= apo

Descripción breve cometido Behim Ñatechor 7 Veloce tad

Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

a Fecha lescripción del Gasto
mail Documento aos el a a Monto $
¿030r (22.03. 2. PE fg800 -
2358 |24 08.24 | Pea Y 3.300 -

(0092. |24.08. 26 Pen, 3.300. —
r72190) 28.08. 24 27 93. £00.—
E O OA a p3.800.-
238 2£.0424 | Fea bl 3.800. -
3903 |2£.08.10 | Peaje 4 3.200-dÚsOr) 124.082, Fay 3-300.-
Ysi8 |24.0€.26 Per p 03.300 -—

AZ
2 200. -y

Sitiena sócitante V*B? Firma y Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 77 AGO 202 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

táma gensNombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica dedo É, Cargo Palco? .

Nro. Cometido/Viatico/Autorización lez 26-309 Fecha Cometido 27/08 lag

Ciudad/Lugar Cometido Cris) elo
7 7 ATA /

Descripción breve cometido riettación ETT PIES ia;

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

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Deschipción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

qe 2 do0/2o poro peaje NN nue 800

sw | 2108/24 |[P+ PE a $ 00

$ /b00AN MONTO TOTAL RENDIDO

VR A irmay Timbre Director



Formulario Nro. 2 =B-"LNESRendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo snT

RUT a

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
Calidad Juridica Plméa Cargo Ay Xx LAU AAN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 29/68, ID

Ciudad/Lugar Cometido

has lado puúnLin, carumer tala].
ARS. Feslado en (adimeta Mauipa!.

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

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

Descripción breve cometido

DETALLE GASTOS

NN Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

Joz04 | 22 b8/0 pese Boo
8003 | 28 Pa ña 800 .

LaE
ñ
e

3 ER irector 1
— Firma Solicitante 1

:ponsal

(nota: Por cada gasto debe adjuntar ypegar el documeto rendido valido, firmado y imbrado por Director/Jefatura correspondffme. En caso de rendición peajes,
honorarios debed adjuntar el cometido informado.estacionamiento y otros similares,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: _ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

el 5/Jua Espmoza,Nombre completo .%E 7
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento

[Calidad Juridica Plank Ñ Cargo Dux u0n
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 25/06) 2026
[Ciudad/Lugar Cometido E AN YA w
Descripción brave cometido (a15/acdo A Ch Lim y per Aca za

tas 1 14 AMS dass fado ca am.
Marcar con una X según corresponda / 14

ya DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA a

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gast:

Documento Documento a eE aaa] Monto $

10204 | 25 Jogox [Ya fe 900
99995. | 25/08/204 mee: 800

al

AS]

LAS |
MONTO TOTAL BENBIDO s/ 1.600

ESIS 104
h eto;

e017

o EN R Le do

A A

S,

El

Irectorfjefatura corresponde. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tuan_ Jtgue ulva
RUT

Perteneciente a la Dirección o Dej

Calidad Juridica £ mk á Cargo HUXxUIs

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 25/06 Jus

Ciudad/Lugar Cometido Cm MON E

Descripción breve cometido Hasjado Avi, PEA mA aan.
DE dd Za SECA Pr Sebg/.

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

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

DETALLE GASTOS

e Fech: En
N echa Descripción del Gasto Miinto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

doo610 25/be/ect Pese : /500
10 707) 25p8/r Peal / Soo

A
|
|

estacionamiento y otros similares de poonorarios deben hójuntar el cometido intormado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo — y Y

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plan A Cargo AUX 4 Zu

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido Z/, og 2/2

Ciudad/Lugar Cometido E e Len

Descripción breve cometido [71 5/2alo A Che Llon Pas 1204 39
MES -En /4, 4 lolo En.

Marcar con una X según correspond 244 med? / Vd oapo Nes
5 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

MAS | 2 ba/rou pate. 600

LOCELib| t4/08/totb Prale. B00_

A
lo ai

Nota: Por cada gasto debe adjullar y pegar el doculnento rendido valido, firmado y tmbradopor Director/jefatura corresponáfente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similards de honorarios defien adjuntar el cometida intormado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tuén Peolco Se ZA ESP Mmezá

Ru Y la aidcós
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plam A - Cargo AUXALUIA ->
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido E (eE). SA

¡Ciudad/Lugar Cometido va 72 YLGLZA ;

Descripción breve cometido JAS, lolo p UU Lión ve paa pau 3 er
CARUm MS, /tas/ toto. en

Marcar con una X según correspondaC 244 e O E y ERE SE
[DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

402041 pp jeohon Peape” g00 .
D0bl 4 Lie 7, peaje . Boo

A

MONTO TOTAL RENDIDO 6000

[nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegarel 6 o rendido valido, firmado y tiembrado por. Ek sora al fer caso de rencición peajes,
adjuntar el cometido informado.[estacionamiento y otros similares|ge honorarios det

A



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: _ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo juar feqho Sil04_ Espinmoz* -
0)RUT Sh

Perteneciente a la Dirección o Depart

Calidad Juridica Pin "7 Se [Cargo Ad
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ED ao

¡Ciudad/Lugar Cometido :ceb llar se
Descripción breve cometido FA Ss /udo A alu ten y pan Neal 3241

Lara mes Em fa AOhs- pasare en
Marcar con una X según correspondCLUL mk Htc pas - La 19s

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

328%. ¡Yugioh Pes. 800,
J13u | 19/o4hog_ Pale 800,Pd] A

hot: Por cada pao deve adjjntar y pegar el documento rendido valido, firmado y ambrado por Director/jefatura correspondlente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otos similes de honoranos deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e.

RUT J

Perteneciente a la Dirección o Depa

Calidad Juridica Plan k Ñ [Cargo AUAUAA
Nro. Cometido¡Víiatico/Autorización Fecha Cometido de A 6 vor

Ciudad/Lugar Cometido C47, Lan

Descripción breve cometido Hesluoo ¿o tion ¿AA Neal 3 u

CUAGUME en Ja JS. as fo
Marcar con una X según correspond (24 PM ITctr Y pal - 530 >

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

7
100414 /2/08 hor preto y 00.

/070+ 2 aero Pes fe E 200

IÓRECTOR DE ¿F/
RAS. 17)

WY"B"Hfma y Timbre Director
Responsable

[estacionamiento yotros simitlees de honorarios debe adjuntar el cometido informado.
| N

nota: Por cada gasto debe A a clio En caso de rendición peajes,



Ren: in gastos menores

Fecha Solicitud:

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plan " [Cargo AUXUUCA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido HO, as, ho ZA

¡Ciudad/Lugar Cometido E h Vin

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

y00 bah) /0/b8hcik Prato B00.
MOJS | JO/Eholh Pere pco

Ú a

MONTO TOTAL RENDIDO $ / ECO
COPADO )

3
ty[ozE

Fírma Solícitapt ce id e dle irma ici te YE ambl/  /ne /
ota: Forcada gato devo aan y pegar el documemo Vendido vado mado y tmbrado porDro ef Epondiente. raso de rencicón peajes,
estacionamiento y oros smibes Je honorarios deben aint el cometio informado,

J



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo. qe

RUT O
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pin L a [Cargo PZA AA
Nro. Cometido¡Viatico/Autorización Fecha Cometido S/0E, 2/20 PA

Ciudad/Lugar Cometido th Y E

Descripción breve cometido Jas/ack p el lion a Ntate 2 er

a E ACHS, hrasiatl en

£3pimoza >

Marcar con una Xsegún comesponda (244 MER quel apel Pate A INE EPS.
A JDEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

10224 | 5/08 pad peaje £00
0003. 95/08/00 pee. 17189)

[nota: Por caca gasto debe aquuatay pegar el docamenth rendido valido, firmado y timbrado poza Corr e, En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros simibres de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores B: dE) L N ES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tuen_ Ped.
RUT Q

ESpimozt .

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pim e a [Cargo Jux ay
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido + LE, LOZA

Ciudad/Lugar Cometido Cha On -

Descripción breve cometido has/aelo 0/4 Achs. ote du tio par

UA mMEsS. Juerfado en caumek.
Marcar con una X según corresponda /Lea La 4) SE Í PS.

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

p1a8b | Ha had, ult go0_
lBavo Vos from] falo . g00.

E,
A

gl
En
/

MONTO TOA SRENDIÓ DAIZZ
ÍS %

Puy a
SS > E:

A E maEcORDE ¿5

es ba ) irmba y HiÑAre Director
tespofsable

nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el «o rendido valido, firmado y imbrado for Director/jefatura conéspondiente. En caso de rendición penjes,
estacionamiento y otros similhres de honorarios depen adjuntar el cometido intormado.

z



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Tupn Rohe Ep lua £S, Y) MOL
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Plmk . Cargo PAUXIVAN -
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 023/08, LONE

¡Ciudad/Lugar Cometido duen

Descripción breve cometido 714 5/ado. pEUmita. poh. Cta ten JEz

UMpita de Aguda cm auna .
Marcar con una X según correspond Ll AS A

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJÁ CHICA

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

p002, 2/%, Cz% Fee. g00 .

10206] 09/2/w4 Peaf - 800,
ss E

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 30-07-2026

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Nicolas Montero Oñate

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DAF

Calidad Juridica Planta Cargo Jefe de contab. Y presupuesto

Nro. Cometido/Viatico/Autorización  [CF26-711 Fecha Cometido 26-08-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido
1SAPRE CONSALUD, POR REINTEGRO SOLICITADO ASOCIADO A RUT MUNICIPAL POR SiL

REDICTAMINADOS SIN ANEXOS IDENTIFICATORIOS. CON DIRECTOR DE CONTROL.

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

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

DETALLE GASTOS

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

26-08-2026|Peaje 800|

80058792 26-08-2026|Estacionamiento 2.800

701895 26-08-2026|Combustible 10.000]

MONTO TOTAL RENDIDO $

irma Solicitante

13.600

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



Ís q Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo NEO
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

SNTE
End

Calidad Juridica Core Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido AS EASO ASY

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

HS. EEE

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

0 Geo olle] SSA RKl56o

Maese [a)9 26 aAeoo
bags 4 [03 | 4 de $ 00
0136341ca)slo4] eend Asta to

MONTO TOTAL RENDIDO

_—

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE £

Nombre completo le dy Ms OPS VA Quo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento d =(erteneciente a la Dirección o Depa amento le fwrco

Calidad Jurídica 0) huh. Cargo As A pen e)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización % ¡br 1 108 Fecha Cometido 9 / 7) LA

Ciudad/Lugar Cometido Cl: ( 1

Descripción breve cometido 1 Je jriuoA Say

v

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

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

DETALLE GASTOS

ás ata Mete o Monto $

orlélizr | Deng doo

m8 lopleliae | rsevero—l= til6o

DESTE | yla Coihile U Mio

ps Soltante —



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

Fecha Solicitud: 2-09: 2 € MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo S tuno lso Sodom Uta

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica A ATA Cargo Bueo roo Tuecono
Nro. Cometido/Viatico/Autorización ve2b- MOO Fecha Cometido 0 0(- 09.2 02d

Ciudad/Lugar Cometido Cil

Descripción breve cometido dscoganss 130 Pi] eu Launaazs halla Taro Ja

Intocor- SEMATOR - Core
Marcar con una X según corresponda

Da DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

100614 8 |o4-09-202 6 Pro rz $ 300
U

40703 lo/- 072 014 LuLoJe $ 300.
[

Y03635 lo 4 939-2026 2uL nue $ /10.00 6

UY2o yang 104-09-2020 [lo Tocino uk $/520

$13.120



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Horotera Gral Vo ko >.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NOS D:, í= y

Calidad Juridica Combedro Jere | edajde Mslio.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización EVO? A 18) Fecha Cometido Als] uote
Ciudad/Lugar Cometido Mor,
Descripción breve cometido

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

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

Etre Porta, Corps; Savio, copo 02 lo]

DETALLE GASTOS

sima Pone nto reia Ea Monto $

sm [Malza | Bons - lil ..
May Alulzsu, cias - Bdng 2000

Ios Palo, lao Coryva Cuadro falo Ae Roda. lao. -



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Eeeliñas Gossola Lay Malco
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de > Dxuco.

Calidad Juridica Conde Fares ugiz Nula,
Nro. Cometido/Viatico/AutorizaciónCAL o Fecha Cometido OL 2,
Ciudad/Lugar Cometido Allsy
Descripción breve cometido

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

lentas d Duel Gimpio -Delzyere > punga yd

DETALLE GASTOS

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

EAS el o) loas. bolnas - «Milla. pe

sz odo hos. clas - Bdna 2009 -

perece $ j, 000
DIRECTOR E

Es DIDECO Y
aA

pjer,



Formulario Nro. 2oa BLNESRendición
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

LGANombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de S la A US (O

Calidad Juridica Combovo Cargo es LoS e. SN

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ¡JE ¿b- o% Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cer Mi
Descripción breve cometido LLSuoo Ney. Tec. LON OOO

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

Seg. pe exe hu >>

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

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

DETALLE GASTOS
N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

(62463 23814] “es. écesico RISE 50 _

Ler2g REAL] PL» RQO0
4800Jucró [> sjebe] Peste.

LL, MONTO TOTAL RENDIDO

IS.
/ Firma Solicitante onsable

pan z E
| ca Director

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

pu En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depal eanal oa
Calidad Juridica e eres Q_ [Cargo sae Dea .

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [CF 2b-Y+22. [Fecha Cometido o 1910
Ciudad/Lugar Cometido OA

DU T
Descripción breve cometido O Sc d DE En ES y :

Marcar con una X según corresponda

054 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

ABOO.14g3 | o 2/20 ee
$esss Jorlslo4 EA kh80o

ebruisol al | Es Lona ado LU

MONTO TOTAL RENDIDO

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

7



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Y r E A ES (e)

RUT

Perteneciente a la Dirección o De

Calidad Juridica Coma oy e Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 25 [ sl SÉ

Ciudad/Lugar Cometido Atudad/Lugar Cometi CANE. 2.
Descripción breve cometido Gap ES a O a SA ea,

ÁREA — BS
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

> F Aa
N echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bt 304 251812 LEUtS hcontoo 115. 850.
|o2o | 25|8Le| vete la doo

$e [esiBlep ES ene - “labo.

MONTO TOTAL RENDIDO $ ¡NT É
. MUR

A pzA 57pi sl a foictame VB? Firmay/Ti bre Director
* Respofisable

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



Formulario Nro. 2 BULNESRendición gastos menore:
Fecha Solicitud: 2S/08 / 26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (ae
Calidad Juridica cer dUchn
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 2508/26
Ciudad/Lugar Cometido

PALA HD? Fecha Cometido

ebro.
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

cil Nun CUAREPO Ese
206/00 Dsdicas_ merda DAA

da z
2777

MONTO TOTAL RENDIDO :204Z

A A



Formulario Nro. 2 BÉLNESRendición gast; nores
Fecha clica LON) 7 ZL MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

JE
Calidad Juridica Z Cargo s pel aan

Nro. Cometido/Viatico/Autorización TZ é 6 AE Fecha Cometido A UIRA 5

Ciudad/Lugar Cometido YI

Descripción breve cometido ÍS DIES bb e

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

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

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

DETALLE GASTOS
o Fech oN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Lee! YU6B/2C | dile. ye BOC
ES VIC | O ¿As mit Los
E

APDO

YY UTA ma Tim Mirar



Formulario Nro. 2
Rendición gastos mengres

Fecha <otue: LÍGO/DO _
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CP 674 Fecha Cometido 20220
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

CN ]
e

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

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

DETALLE GASTOS
Ne

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) -«*

1237 09/26
2h /06 Puto marklay

d

MONTO ToAce! 00 $ Ó

he ya
2

A [DID

DN
ÑÚ

RE

Xu? Eirma
HL

+ hs PMobartar



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendición gastos menores5 Capital Provincia de Diguilla MENORES (CAJAS CHICAS) 8

Elaborado porla Dirección de Contra! Fecha Solicitud;

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo e ade / . AA
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de T
Calidad Juridica

“Y lauvita Cargo Dire lorNro. Cometido/Viatico/Autorización Y 2% - 1004 Fecha Cometido 41.0%. 2026.[Ciudad/Lugar Cometido Sa ab 'ALo

Entrega Eguspo ae Velo del perra Calibracco
Marcar gon una X según corresponda

7 i DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

Descripción breve cometido

DETALLE GASTOS
N? Fecha

Tipo Document: Descripción gasto lonto
Documento | Documento |''P9 Documento] cripción gast: Monto $

1038713312408. Bolt | Paga Tu EEd

cs AN
SITES >

LES F
Fin licitante yz N 8” Firma y Tipíbre Director

jonsable >

aso Yo rondición pooles,
Mota: or cada gasto debo adjuntar y pagar el documento renga vatido, lirmado y Umbrado por Director/jefatura correspondiente. En estacionamiento y otros similares da honorarios deben adjuntar «| cometido nfonradas



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menor: BR L N ESe:

Fecha Solicitud: 07 SEP 10 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 4 dia Opa .
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 19) y % Del

Calidad Juridica Hato Cargo Copla
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | Y | 2 - A09+ Fecha Cometido 31, 68 [2

Ciudad/Lugar Cometido EST

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
o Fech AN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

: 1
O a q08
Slw | 31)08]2% pad Budo, Putre 390

7 Y
$ boo

Firma Solicitante

y

7 V"BFirma y Timbre Director4 y
Responsable


