
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N? 2752Area Municipal
Dirección de Administración y Finanzas BULNES, 06/08/2026R.U.T. : 069141200-8

Monto: 551,289
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12? y terceros transitorio DFL 28- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N? 18.695,Orgánica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentesadjuntos :

DEEl Tesorero Municipal Pagaráa  MARISOL ELENA GUAJARDO. TURRA RutLa Cantidad de $ 551,289 QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENT'
OCHENTA Y NUEVE PESOS

Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS CAJA CHICAa
Fecha de Pago 11

E Documento Numero. I Fecha Monto
REFRENDACION
Cuenta [
Saldo Presup. Í Í

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
[Código Cuenta [ Detalle Debe ] Haber.Totales ol o
COMPROBANTE DE EGRESO :

Código Cuenta Detalle Debe Haber114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores e Imprevistos 551,289 ,¡_111-02-01-000-000-000_| Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 551.289E Totales 551,289 551289] //



Formulario Nro. 1
BÉLNES Solicitud de Autorización FondoMENISIBACIBAD Fecha Solicitud: 06/00/26

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo ' z L LEA
RUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica Yanmtoa
Cargo Adrrivrmmntélinra
Marcar con una X según corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)
AS FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

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

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

Monto Solicitado $ Monto Autorizado $
Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / J] Hasta: / J
Cuenta de imputación según programa

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

Minsa Erro
Detalle del gasto a financiar coh esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ £S1. 789 - Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecución del Gasto |Desde: / J Hasta: / J,
Cuenta de imputación según pge

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

FONDO AUTORIZADO A:



DIR. ADM Y FINANZAS BLNES
MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 376.118

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 175.171

TOTAL 551.289

O SALDO ANTERIOR 206.313

RECIBIDO POR TESORERIA 393.687

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 551.289

SALDO 48.711

[3 Enc. Gasros 32 MENORES

ENCARGADA GASTOS MENORES

BULNES, 04 de agosto de 2026



EN BancoEstado

Nombre Empresa1 MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL.
Nombre Usuario Rut Empresa

EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ URRUTIA GUZMANDIEGO ANDRESRut Usuario BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7057148
Fecha Preparación TEF

JD TEF Estado07/08/2026 - 10:12 3706224755 Autorizada Es
Cuenta Origen
52509021023 | I MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA|

Monto
Etiqueta$551.289
DP2752

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes

Nombre Fecha Acción
ANGELICA MARIA CAROORELLANA

preparación O)
ANGELICA MARA CAROORELLA

Autorización 1
Sin Autorización

EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ
Autorización 2

Página 1 de1



BLNES BULNES
A LALA

DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2026

31-07-2026 29498 Compra de nylon de invernadero 71.400

31-07-2026 31010 2 trajes agua, 1 par de guantes » 70.000

22-07-2026 25088 Codos y llave paso corralones 4.700

31-07-2026 611222 Lavado auto alcaldia 20.000

22-07-2026 954314 Cerradura Oficina dideco 12.000

30-06-2026 434445 Opalina 20.250
21-07-2026 175264 Compra de polietireno para invernadero camg 41.000

20-07-2026 292143 2 Pendrive 13.980

21-07-2026 31010 Materiales de oficina 18.382

21-07-2026 27.835 Pago liquidación de contrato 18.000

15-07-2026 187550 Compra Candado y argollas 6.000|

21-07-2026 60931002 Envio de doc. A senapred 11.336

29-07-2026 253498 Bota de agua 19.900

22-07-2026 30040 Palo de helados para identificar plantas 3.200

03-08-2026 607290009 Algodón para limpiar dedo usiarios 3.980|

03-08-2026 6387 Materiales de construcción 40.000

29-07-2026 213430 Porta minas 1.990

As a
7 |. MUNICIPALIDAD DE BULNES

MADEPARFES-ENPOR]DECIA
A , NACIONES

RECEPCION | 26 ] HORA] /2 31
unVoD0 A UNIDAD

FOLIO

A

376.118



BLNES BLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 376.118

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 175.171

TOTAL 551.289

SALDO ANTERIOR 206.313

RECIBIDO POR TESORERIA 393.687

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 551.289

SALDO 48.711

BULNES, 04 de agosto de 2026



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha sotetus: 03/08/2026. MUN ICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 7: iris “o bal

Valigrws  Vimms Luisa Belo

Calidad Juridica PA AO
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 34.07.24
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ge low, Ter Us, Tí ole OZConpona ale My a BARAAeporaditos AY.

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) Labio

lo 9 Uy lou ole aman eaolno, Pad l bo29.490 |3nlolalbe |! / | 4.400+ 4
Lra41n ae ada separe, dombrcai

Carmelo us) l

$ 71.4o0o

A LOCAL
ESFirma Solicitante SUE

Responsable
ma Y bre Director

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud; 3l. gy - 1OV MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Koberto Imas
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de A TF

a Calidad Juridica Plawka Cargo e) ¡rector
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

2 Traje
Blolo  |3t. otz20% | 1 Pas fuavles 70. 000--

e!

penes pecto

a
e N :MQNTO TOTAL RENDID $ 70.000:-

A / PRE:
VB? Fir Ti DireátorFirma Sofícitan' STTREÉS ada

Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores E] L NES

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
, y se

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica O lar ta cargo | Auniallras
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

os 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)

25088 |22 -04-16 Cedar y Wave Ka sos 4.300

ConnatLo det

MONTO TOTAL RENDIDO

Firma Solicitante k
y unucipates” / Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado. y timbradó” [jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos megores d |

Fecha Solicitud: _2/ 07 Let e MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo y OSE Tasa coo Pop,

RUT
Perteneciente a la Dirección o Departamento de ALCA ¡AN

Calidad Juridica PLay TA. [cargo [COn Ductol E
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 57 Z,1/0) EZ

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ¿blo A Ha A L eaÁDLa -

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

ES 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)

VI122z, 3//0/vo Lake Ayto nlení dia | 20.000.7

E Eo 3 E E 8 E 6o

hmoto: Portada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y Lmbrado por Director/jefatura compspondiente. En caso de rendición peajes,
lestacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometida intormado.

O AS



. Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BR L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 173 Vorlan 17 Palito: Praza :

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de 107 NED.

Calidad Juridica Cankola [cargo Trobea oAtora Joc.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ]

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documenio Documento (Especificar el gasto efectuado)

Cerraouo fauno DMDEtO. 4 m Ñ
qsy 314 |22/0+/24 0907

MONTO TOTAL RENDIDO 5 / INDOOR

SN(a El TA

o A a ()

4

V*B? FiaaY Timbre
licitante

JA E Nes? Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Bi LNESA A AAA—>

Fecha Solicitud:,
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE y Y

Nombre completo SS ¡NS 2D. 9 Lecao ES:

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Y % Qe e APA

Calidad Juridica O ko cargo | AER CO
A

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido —

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ENS E SS

Marcar,con una X según corresponda

vá 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)

ques JU Amo 420257

MONTO TOTAL $70.230

1
An vB e Director

Firma Solicitante da
Responsable

Nota: Por cada ga!E ageeadjo ir y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por' Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

estacionamiento y otro! spa honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Y Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L La] ES

Fecha Solicitud: 21/0912, MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Valora Le Velero

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Desamolo ERA Ha al

Calidad Juridi // ;
EE 7 AN o Disuctora

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 2 loz/ zh

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Gpe A poles f e

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)

Lomprre. AL poluhleno paña uvomadieo
rs 204 |24.0+-202 | Zamudio 41.000

T 7
V

Ñ AF
MONTO TOTA! $41.000.

Firma Solicitante
V*B? Firma Ll Director

Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

¡Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Du Deco:ua ¡PR
'Nro. CometidoViatico/Autorización Fecha Cometido

[Ciudad/Lugar Cometido

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

Descripción breve cometido nar O Dura nas yo OU uo) 04 0Bna!
pa

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Monto $

,quua | rorHab | 2 Qeudurve- (3.990

$13900:

nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido val
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el come?

au'ú



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Y
RUT

Perteneciente a la Dirección o Depas

ombre completo E . vall os-

em

Calidad Juridica Di la. Cargo Bude o
1

Nro. Cometido/Viatico/Autonzación Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido celia gato $ di una fe UN e» Carkulirua) ,

Marcar con una X según corresponda
Copa des, e Car H ao a o com l>

ipina Solicitante

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Espeathcar el gasto efectuado)

Lolo: | 4(+( 192 | Inadulos ole spa ar a 19.392
7

MONTO TOTAL REND! $ /8.382

O1

Timbre or

a y PR docena red vida Tomado yuca po BIANESA
mer y os sites e honorares bra 2dpatar lcometdo senado.cta: Por:



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOSda Formulario Nro. 2 *PALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS dezPer E MENORES (CAJAS CHICAS) Rendición gastos menoresElaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo MiGuel nucel Escobedo  nmungr
RUT

Perteneciente ala. Dirección o Departamento de D on
Calidad Juridica tha la Cargo propecas Dan
Nro. Cometido/Viatico/Autorización pz Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido '
Descripción breve cometido. |

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

RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

s DETALLE GASTOS
N Fecha Tipo Documento Descripción gasto Monto $Documento Documento

]a d z Pogo (aqu hiciun de tHanAr 1771835 (YU lor[2é | holek ¡A 3807- 6-C pen [8.000

z eh VB” Fifa y Timbre Director
2. e Responsable

as eds meto daba sajuntsr y pegor el documento rendido valido, firmado y. Bimbr PE A PS: Ssestacionamiento y otros similaroe via hamacas ae ndo



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo a
DAL,

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo - Ze

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido ASC 2
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido con a ordado y ¿a Pireo Pia

sd

7 ras

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)
Monto $

181 <so 1/0 H/2b 114222)

QMYU

FikmA Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

¡a 3lováTa_JaeA
Y

Nombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica COUTATA . Cargo (aL. EU NA enelbanu AS
Fecha Cometido AANro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

—

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N” Fecha Descripción del Gasto montoé
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

a e no o sb,Cc8nTOnR A UY CUM 13 SIUhALO
— |

AL
/

$ 11/33kMONTO TOFEK
ESUS

imbre Dipector
nsable| flema e

Nora: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendidovalido, firmado y timbralio por Director/efatura respondi e, En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

l
Á



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores Bu LN ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

, DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Luis Do Quimera Gonzalez

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DUDE CO... ñ í

[Calidad Juridica GANAS d Cargo Ayuloy ES> > a

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

|IRENDICIÓN 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)

brasse prallaero | Bar dm Ps 19-300

MONTO TOTAL RENDIDO $ 19.$00.

(O)
Sima Solicitante

y Tim Director
spo! le

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

Fecha Solicitud: 22107 /2 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
—

Nombre completo . e <p A y pa Lelozo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de EA eds omiwo dotel.
Calidad Juridica ale Cargo Di ) 7)

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 22lor kk

Ciudad/Lugar Cometido

Faler ol Hadaoto oe mada pue «Amh fotoo
Descripción breve cometido le pla dado: PA 18 bi)

Marcar con una X según corresponda

1d 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) gro

Pler ote Lelado Para dolemhf
30.00 | 22/09/2026 |o/zy1fo1 ate Li 3. 200

BIDO $ 3.200

Firma Solicitante
V*BR Firma y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Drectoriefura 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: _-2,2
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

—_—
e e

an a pa

añD Boades dotol
Calidad Juridica anta. ce | Dimdora
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 22 lor
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Falo» ol Haasto o mala pue «du J co
de plantas. Ae Carmela,

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

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

Paloy ple Helado Para ¿olmh fo cur
30.040 |22J09/202b |/astry ape ed 3.200

IDO $ 3.200

Firma Solicitante V*BR Firma y Timbre Director
Responsable

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

¡tura correspondiente. En caso de rendición peajes,



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 22 aja DAUMICIPALIDAD DEE BLE a ua Rendición gastos menores3
Elaborado porla Dirección de Conta! Fecha Solicitud: O:

(ur DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 1 17 dl 7 valo!
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de NT
Calidad Jurídica ada Cargo Neo,Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Fecha Cometido
.|Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS!

>] a A Descripción gast: Monto $
Documento | Documento  |"IPO Documento escripción gasto onto

bo720ód, p2.02:24 Ulla. ¿endo parta limpia. 3.280.-
dedo Usuano UA

de Conplie ci -

sl | Y Ñ

S y ES V*8” Firma y Timbre DirectorFirma Solicitánte
Responsable

Nota: Por cada gasto debo adjuntar y pegar el documentodido valido, firmado y timbradoastacionamiento y otros similares de honorarios deben adj Por Director/Jefatura correspondiente) En caso de rendición peajes,1el cometido informado.



.[Ciudad/Lugar Cometido

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS+ po MUNICIPALIDAD DE BULNES+9] Cil Provincia de Oiguii ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS
MENORES (CAJAS CHICAS)

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Elaborado por Direciónde Con! Fecha Solicitud; PEOR. Zoro—
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

mas Had

PECalidad Juridica tlaukz [Cargo INE YNro. Cometido/Viatico/Autorización
Fecha Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS
No Fecha

a
Documento | Documento  |'iPO Documento| Descripción gasto Monto $

b 39) 23.082£ | Arleta Hatenale; eu £ to.000.-
Ogushu Cao,

[PS] LA

mota: Por cada gasto debo adjuntar y pogar el documento rong*stacionamiento y otros similares do honorarios deban sajarcar 3 ¡sometido Informado.
vado, firmado y Umbrado por Director/jefatura correspondiente. En.

1
a'y Timbre Director

Responsable

'0 de rendición peajes,

3de3



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
B-:LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo fu

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de
Calidad Juridica Pita A. Corso | Jecauio DG,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado) Monto $

2/34/30 2/0/bo% Un por Ima Ss Y IO

UU JO,

irrva Solicitante

¡DIDO $ de ,

y Timbre Director
tesponsable



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 2/00 AICA f3prroex

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica PlmKR ' Cargo Dx ile al

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

¡Ciudad/Lugar Cometido É% /A Yi (779)

Descripción breve cometido Hrs lato A laura oe ce Xal
pa lol RA] TS pAcacem

Marcar con una X según corresponda Al A Sri hn (Y 2

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

DETALLE GASTOS

Ne Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

937 lap Lrprae Peaje ph /.500
If /-.S00 |0207 REN ueja

$ /3.000|

Firma Solicitante
AH,

Responsable
¡a y Timbre Director

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informalGota, Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado Wtimbrado por Djréctor/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo dz [els 5 /va ES, PÚmote
RUT

Perteneciente a la Dirección o Depa:

Calidad Juridica plemk_. cargo | A4XI die
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Du Vis

Descripción breve cometido Je, [adlo, Mlte, (oran ly da

Marcar con una X según corresponda A cs á P A 1 a

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

DETALLE GASTOS

N Fecha Descripción del Gasto Mónto's
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ups. | porfa pere f 500
J006148| 23 Jorforé peaje G eco

MONTO TOTAL RENDIDO $ É boo

rma y Timbre Director
Responsable

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

Firma Solicitante



Formulario Nro. 2 ==
Rendición gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo de

RUT 8

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

¡Calidad Juridica /Vank , Cargo AUX cua
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

¡Ciudad/Lugar Cometido Mu Ln, >
Descripción breve cometido Descrros camrrn Lia suofessden Penh. Esshio dutionMarcar con una X según corresponba

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

400 dlB ps jor pe! Pra fe 1500 |
11521 lashor jor Peas . E /:500
E E 0 |

NDIDO $ 3,000

irma y Timbre DirectorFirma Solicitante | Responsable

oa: Porc aso deve ajuar y pega el docomemo rendido vado, mad y ERES por Orellana componen, Eno de reracón peajes
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
B'¿LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Slam k o fer | Jevxlar
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

(Especificar el gasto efectuado)

ne e) éa_ casa Es
DH. Abs

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

DETALLE GASTOS

No Fecha Descripción del Gasto Monto $Documento Documento

0Ob 18 ¿ff Yo Ped,
7 [E

4 900,
0707 ez pl fedie y

+ 00- :

MONTO TOTAL | | $600

Firma Solicitante
(Ss) esporísable

re Director

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo a A

RUT Ó
Perteneciente a la Dirección o Departam:

MU

Calidad Juridica > Cc: ES

flan. a | UY AAN
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Ch TN

Descripción breve cometido pes ar E _ Ca An Val E FO Ste),

Marcar con una X según corresponda

E DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

on plin k de paufairink ESSLjo Mullen

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)

119 S| eyjortod Peje J-SOO
Y 1300 |29333 | 24/0704 pa (e
V

ty
e !E )

13 8? Fiéma y Timbre Director
Firma Solicitante A Ne 114

unas ff Responsable

$ 3000

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido Ea: jose >Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, Srmado Sambo Fr correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2

ay menor
Fecha Solicitud: - (0>/2oles

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depart:

Calidad Juridica PLATA. = [cargo Csu E
ro. Cometido/Viaico/Autorización | /p 7, fo — Ap [Fecha Cometido 28/0202

Ciudad/Lugar Cometido SA dE (460 —
Descripción breve cometido Yanslanasa AL SN. AMesLdE A sudar -

Cu DiNzal0l=> Mhz EXHE=
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N* Fecha ipcióDescripción del Gasto dicas

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

ene 28fala,  Peut=. 3.2007
2308 |28bajrc]  Pern3z: 32005

28. 26/0r/a E
hearelos 126 100%1

MONTO TOTAL RENDIDO ] dl h Foo al
AA2 A

ADA ES
bre Djrector

iS

“us

loto: Por cada gasa debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, femado y timbrado por Directorfjefatura correjporfbente, En caso de rencición peajes,
estacionamiento yotos similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2_L "LUSTRE MUNICIPALIDAD DE SULNES pe BLNESDIRECCIÓN DE CONTROL Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e ) ola sy EN Po y A
RUT Ñ |

OlarsnPerteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica ¿A Cargo Tremro UuAldeo
Nro. Cometido/Viatico/Autorización | p)9 1//2(G - $35 [Fecha Cometido 28.0>.22k
Ciudad/Lugar Cometido Ms

Descripción breve cometido Tanmldado sz, As por Isnuia dans les
Coi ze ys T— 28.

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
Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $

900214 28-07-22 Pego ATA llas B/9. 200. á

(006/06 .|28.0)-2c2k Pago Prada Dia + so
U

Nas. [28.02 Pago Feeje Dildo  |4)300-
pa

MONTO TOTAÉ RENDIDO
YSs

Ss A

A

Z
Solici V*B” Firma y Timbre Director

irma Solicitante Responsable

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



Formulario Nro. 2
Sy ILUSTRE MUNICIPALIDAD

+ DIRECCIÓN DE CoNo Rendición gastos menores BÉLNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo mb! sob ls nao

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de nn

Calidad Juridica conkia la Cargo proresieml Pan

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

DETALLE GASTOS

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

No83 — [2alyi 16 heveioa ra phas comoleloms | 10.000

A A A
Ñ

A
MONTO TOTAL REND mo $ [00 po

¿2 DEOfE TÍ Ñ ¿Jumdeaes SPB> Eifma y Timbre Director
Firma Solicitante Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrade.gor Dirsctor/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:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Mantak Js0 bel Flodes dercine.
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Contaede Cargo |Cegrelenue Eye ala
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CP=6-33 3 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cullen.
Descripción breve cometido riame Conte Mo Ímb - A),

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

DETALLE GASTOS

oleo pros Coria as es Montos

10204 |21.).2£. [Pes ye Ox lan Sacar - goo. -

6003 |11:9.26- TPeayo Bulne Vorude 800.
4242 | 242.24 |lombush ble H.00. -

s 3.600. -

pra Solicitante
esponsab!

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo vo pebio ¡Si 44 ul al

RUT
Perteneciente a la Dirección o Dep:
Calidad Juridica larm?z , Cargo Au X PUAA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido dlulien .
¡Descripción breve cometido Des car o TALLA Fesa en

Plnk qe Fretacuón do F3spjó
Marcar con una X según corresponda (44

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)

(cobos | jopafal Pease y Lsoo
10224 |j0pa Jrorb| feaíe > yy 1,800
Í telf " 0) 7

E
A MO! TAR! SS, $£3:000..

aEb
X Ñ 3, DIRECTOR 2

x2 DEOBRAS cr

7 irma Solicitant: " imbre Director
5—Résporsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

RUT 0)

Perteneciente a la Dirección o Departa:

Nombre completo —, ed)

y
[Calidad Juridica Plan 44 [Cargo Jauxitió
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Ch ¡Uten
Descripción breve cometido DES an IA ole cae a A pr A

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

FEZEJP ESTA HE Fafacá ojo

NN 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)

JozoY.| 12 pera Peaxe
1006148 bla) her Pete

qe 1soo

yoo Y Pere peaje
If 1.800
IF -so0o

CO Libor f, ae y /-soo

$ £evo

Timbre Director
Responsable

pos rca prior[rms y e nr ins sedas el calledo rendido valido, a fcfatura correspondiente. En taso de rendición peajes,
od T



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Howue! ys Yesends Poyer

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica

¡ee
Ola da cargo _ | ELL for

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CL FZ26G- 5 Fecha Cometido lore

Ciudad/Lugar Cometido ll
Descripción breve cometido

E
Deseyu Pobra Lapia boss les loro .

Marcar con una X según corresponda

> 4 DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

PM poa Martos
Reyye | 1ulorles | Pesa. Clas Suv A 500:
per | julorla6 | Perro Pulies Caitro Y 1500 -

Firma Solicitante

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



Formul

Fecha Solicitud:

lario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Un Desea Pue
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DON
Calidad Juridica Prato caso | Ojo hw.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 0426 - 507» [Fecha Cometido ¡8lor (re
Ciudad/Lugar Cometido Chill
Descripción breve cometido Descarga Union Gapia bras. Escbnd,
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
Monto(Especificar el gasto efectuado) $

Pag | 18lorhg
pero | gloss Pear Pulws Cacho A /600
Des  |/plole Per Dolia lore Y 1500 .
Pere (180 he pese CAlla Sur. 4 1500 -

MONTO TOTAL RENDIDO s 6.100.

Firma Solicitante
o Firina y Timbre Director

le

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.



Formul ario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi:

MUNICIPALIDADFecha Solicitud:
LNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT
Ueucueo AVE

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DO NÑ

Calidad Juridica

Nro. Cometido/Viatico/Autorización te lo SU, [Fecha Cometido 20 loz (26
Ciudad/Lugar Cometido L (1 las

Descripción breve cometido A C ES) , yDrescrras Unite, Lap En few les
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS

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

Bar lzolorla | Peny (Alle Sus LY) |500
Paja

149) lo? ko Y ¡500

Firma Solicitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

e Para

Calidad Juridica
O.

Pula Cao | Ol les.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización e 26 - 527 Fecha Cometido 21 loa he
Ciudad/Lugar Cometido Ella
Descripción breve cometido

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
No Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado) Monto $

We | 21 lor he pero (Ullu lav Y 1500.-

Firma Solicitante V*B" Fica y Ti: eDirector
Responsable

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bi L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Qouwl besus Ulrawes (hue
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DOA.

Calidad Juridica loma Cargo Q bb leo ]

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CF 2L - £5u4t  |Fecha Cometido a0l/0 o/26

Ciudad/Lugar Cometido e Y. Ia ¿

Descripción breve cometido Deturyss tr Una Less Úsbuz

Marcar con una X según corresponda
4  |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)

Pede | 2oloó/6| Pese Chillan Suv dl /500.

Y j OMONZÉ EACREN IDO $ /600
do E)

E binepo
=

BULN
V*B? Firmá y Timbre Difector

Firma Solicitante
Sable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 24/0
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Res doc Mores
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica e ls a" Ñ Cargo | Enesrcods SUL
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 20, lok,
Ciudad/Lugar Cometido TN PA a.” Coste de Cuesen AIAl s
Descripción breve cometido

Esa A E: Sechiguzdos fase ge. Corso Cual,

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)

was 2 l2e Ta ce 3»
ú

AAINNS 2o| 2 Cesre Too

TOTAL RENDIDO $
A

o 51 $4,
Y

2 VB" Firma y Timbre Dire
Responsable

Nota: él Pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,lestacionamie: lares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

SA



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores ÉLNES

ICIPALIDAD
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo >) e 0. Edil
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O M

Calidad Juridica Co Es La Cargo silla ”

Nro. Cometido/Viatico/Autorización NCEz26-516 Fecha Cometido 20/7/2024

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

DEVOLUCIÓN DE
Marcar con una X según corresponda

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 $

ws lora Penio ma 200
loobiob[20/02b| Years NsGreso | 00

bsi8 bo 8)|20/01/2 NELSON Tecnicas
Canonzla Henry  |45. 850

Jas

MONTO TOTAL RENDIDO s NYAS

uy Y ol
13 EEE oimecron E

DEOBRAS.á
MUNICIPALES ¡rm Director

Firma Solicitante 7, E
esponsable

estaci
ota: Por cada gasto debe adjuntar ypegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por DIli correspondiente. Entaso de rendición peajes,

ento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
¡dl



Formulario Nro. 2 B FLNESRendición gastos menores
Fecha Solicitud: E MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de AZ.

Calidad Juridica Cargo E A

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ÍA E sg [Fecha Cometido AS a? 7, A

Ciudad/Lugar Cometido PTA

Descripción breve cometido Pa l 1 Bona

Marcar con una X según corresponda

NE DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

3

DETALLE GASTOS

N? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bas Hélrglza ab. <- E
Peza) Astor ib ando Boo
dido V/z| Electo 6

MONTO TOTAL RENDID $ ia

es
V*B? Firma y [Umbre Director

Responsableirma Solicitant

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2 g 02 6 MUNICIPALIDAD

(DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ISE AURA. y IS

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (5: ln

Calidad Juridica Crap bt [ero Caduelo Pac VER
Nro. Cometido/Viatico/Autorización CT 2 6 3 £ L 4 Fecha Cometido 28-01-24
Ciudad/Lugar Cometido Chillas..
Descripción breve cometido Instala A Sa Surara Arebelo he Ma)

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

2d RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

bi Je Pernia op Monta.s

Ho/s N2%- 09-26 Vezges tBo
00818 |2f-0+-2e Pe 2-3 tlw

MONTO TOTAL RENDIDO $ J, b00

Solicitante
VB? Firma y/Ti ifbre Director

Respónsable

Gota, Por cada gasto debe adjyftar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefat
estacionamiento y otros similgres de honorarios deben adjuntar el cometido informado,

ENE En caso de rendición peajes,

2)
OS



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores SILINE.>

Fecha Solicitud: 2 1/0 7-2 € MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo AG Nas Dl Le S

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
==» e rr mw

cargo pyclizi ¿18 coducleo
Io, Cometido/Viatico/Autorización  |[/ TL ) En 6 or Fecha Cometido 24 -oP- 26l.

Ciudad/Lugar Cometido “Ello...
Descripción breve cometido "[radoda e Hiconarae 1 Clivica. AE AS.

Marcar con una X según corresponda

AS DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

y? Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

10107 1241/02/26 LY, EA BL0
p)

LoopJe/8 124/67-2.€ Nez yes. ¡e
DO

|2
]

ii.

E y
a $ Y, 6 199)

7
lic V*B"Fifma y Timbre Director

ma Solicitante Responsable

Nota: Por cada gasto debefiájuntar ypegar el documento rendido valido/ftrmado y mbrado por Disptorfietatura correspondiente. En caso de rendición peajes,

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

kept



Formulario Nro. 2 FLNES
MUNICIPALIDAD

Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

¡DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Depa amen o de AS ¿DECO y

Calidad Juridica Co reso cago | huela ere
Io, Cometido/Viatico/Autorización | (¿209 > Y |FechaCometido

Ciudad/Lugar Cometido cMiloy- Ñ
Descripción breve cometido dea id Sd, Come, lla

Y E y gs
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

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

Nes aja ¡2 C lb SON Lo0

o. [Aura  3uhs ode 800.
Ú

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y 00 O:

/
r

vB Firmá! y Timbre Director

Pr
Responsable

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos e BO L N ES

Fecha Solicitud: Ó. Zl MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 4% e Pl A
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo EA

Nro. Cometido/Viatico/Autorización € 2 b -S6.5 Fecha Cometido O? YN, ZÉ

Ciudad/Lugar Cometido 77/38

Descripción breve cometido EE <a Paro oALC
g

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

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

DETALLE GASTOS

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

Peey 1202261 Cfiblor: pe 2d
Y NOVGUL| lr bts mad BO

e)

4

Firma Solicitante

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

UU



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menor BO L NES

Fecha Solicitud: LO O MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre com pleto

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo PES

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CÓZO 7 SI7 Fecha Cometido LINPUZÉ

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

A
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

o Fe e
N cha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

22) 00h OAePol 27 20 dspues
pal De>

¿

Firma Usicitants
Director

es] le

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

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BÓ L N ES

Fecha Solicitud MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUY

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica. Cargo loa

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CrFeL- Á A Fecha Cometido yS SS ETA

Ciudad/Lugar Cometido LiMor

Descripción breve cometido Lronbul P E 208 mu; r, ) y

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

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

e TANTAS ea
yy ad | Dsabas dl ELO

Firke Solicitante

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 30-07-2026

BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sánchez Avalos

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro, Cometido/Viatico/Autorización  [VI26-927 Fecha Cometido 28-07-2026

Ciudad/Lugar Cometido Santiago

Descripción breve cometido S
A Directores de Control.

Participación en contraloría general de la república en encuentro de

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

1 Fecha Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

ESA 28-07-2026|Pasaje ida Santiago 13.900
18712123

4 o 28-07-2026] Pasaje vuelta Santiago 18.900

MONTO TOTAL RENDIDO $ 37.800

| yA a

¿e LN

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

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

GECIBIOS

31 JUL 2026

KR a



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores iii INES

Fecha Solicitud:
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ERROR ds Lebo lus, Taudo abr

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de MF.

Calidad Juridica TPlowmte.- Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [EF 24 _L2,4-* Fecha Cometido 29 Jo > Jo 1.

Ciudad/Lugar Cometido Clu llon-

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)

Yon» | 99/01 po] Gostme 957 hp. 000
7

-

19 [0/04 "Pee|e - 2oo..

MONTO TOTAL RENDIDO $ J2/H0.:

e

Astra puré 8 ;a da E ja y Timbre Director
irma Solicitante ==" Responsable

Gota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Direstor/efatura correspondiente. En eso de rendición peajes,

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


