MUNICIPALIDAD'DE BULNES Decreto N° 2752

Area Municipal

Direccién de Administracion y Finanzas BULNES, 06/08/2026

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

adjuntos :
DE
El Tesorero Municipal Pagaraia MARISOL ELENA GUAJ ARDO TURRA Rut
La Cantidad de $ 551,289 QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENT!
OCHENTA Y NUEVE PESOS
Correspondiente ~ FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS CAJA CHICA
a
Fecha de Pago i
[ Documento Numero Fecha | Monto
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
L Cédigo Cuenta | Detalle Debe Haber
Totales 0 0
OMPROBANTE DE EGRESO : ; ASIENTON®............... CRERAL . cpnvesmminssss
~ 7o | 4 B g R .
EGRESO N° 2%4'7 ...... recun,. Q.7 12..5.55/.28 7 ,

Codigo Cuenta ! Detalle Debe Haber
114-03-01-000-000-000 | Gastos Menores ¢ Imprevistos 551,289 /
111-02-01-000-000-000 | Banco Estado-Fondos Municipales 52509021023 551,289 /

Totales 551,289 551,289

SULNED

\ 2, 2
FECHA DE PAGO %E Ej DE FIRMA DEL INTERESADO Y RUT

T S ——




Formulario Nro. 1

B L N ES Solicitud de Autorizacién Fondo

MUNICIPALIDAD Fecha Solicitud: QG /O@ I (7

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO

Nombre completo 3 bl o e .

RUT

Perteneciente a la Direccién de

Calidad Juridica ‘ Q/O/T\j;&

Cargo M/Ml/vwm/m

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

@NDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

ecreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto

Monto Solicitado S Monto Autorizado S

Plazo de ejecucién del Gasto |Desde: / i Hasta: 74 /

Cuenta de imputacion segln programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Mre de la caja chica a llevar:

6G~J\/t—(§.Am/h‘G/\1/\_ & WM

Detalle del gasto a financiar coh esta Caja Chica:

Periodo cada cuento solicitard el monto

Monto Solicitado por periodo |$ C81.7.99 . Monto Autorizado por periodo S

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

V°B° Firma Director V°B° Firma Director de V°B° Firma Administrador
Responsable Administracién y Finanzas Municipal
FONDO AUTORIZADO A:




B LNES BIELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNITIFPALIDAD
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

CTOR

® DIRE

BULNES, 04 de agosto de 2026




600660 0033 | stada.cl
fecha - Hora

/0872026 -10:20

Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL

Rut Empresa
Nombre Usuario EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ

URRUTIA GUZMAN DIEGO ANDRES
Rut Usuario

BULNES

Comprobante Transferencia Electronica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7057148

Fecha Preparacién TEF ID TEF Estado
07/0872026 - 10:12

3706224755 Autorizada

Cuenta Origen

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

Beneficiario
MARISOL GUAJARDO

MARISOL GUA JARDO TURRA

Monto Etiqueta

$551.289 DP2752

Mensaje a Beneficiario

Intervinientes
Nembre Fecha Accién
ANGELICA MARIA CARO GRELLANA 07/08/2026 - 09:48
ANGELICA MARIA CARD ORELLANA G7/08/2026- 10:03

ANGELICA M

CARQ ORELLANA

ANGELICA MARIA CARD ¢

LANA

EUGENIA MARICEL VALENZUELA GONZALEZ

Auterizacion 2

Pégina 1 de 1




BLNES BIELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

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 came 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 liquidacién 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 Algodén para limpiar dedo usiarios 3.980
03-08-2026 6387 Materiales de construccion 40.000
29-07-2026 213430 Porta minas 1.990

I’fﬁ I. MUNICIPALIDAD DE BULNES
;HHH =

llllll tm“
RECEPCION b HoRrAJ /2 1 ¢

iV ead0 A UNIDAD

FOLQ 2 )

376.118




BELNES

DIR. ADM Y FINANZAS

BELNES

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

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:

03lo8 /20

B..LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Vol

RUT

v

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

(

L

Calidad Juridica

s

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido 31.03.2C

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

LW porvets(ov

/

Marcar con una X seguin corresponda

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

C’mwl‘ma ole Wylos, Tor i L0, 7 Tone, ?:f, i s

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

29 9% | anloyl2t

—

7

ool vy

&w]m«w ole /Uylow A :’W.ef;

waolewo, T/ &2

MWQC“ 14400

$ 34.400

rma y‘ bre Director
Responsable

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

g




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@ L N ES

Fecha Solicitud: 34 0% oWy MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo 0\é€f790 /MU :
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de l TE
) Calidad Juridica aav‘?ﬁ( Cargo j, N(jé/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido
‘ Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTQS

N° Fecha Descripcion del Gasto

Monto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) 3

2 Trage Agug
Blolo  |31- 0% 202 | 4 PQ/K&MM;‘('% } 70.000--

”/—\

o <

/44/7‘9 ¥ /'Za(/o%\ &we{}ffn@

\ —MQNTO TOTAL REN L&o \$ 20. 000- -
/B
\ '/ DIRECCION : \
TRA?\IESITO D

; \

7 e
V°B® Firma y Timbre Diredtor
O nes
W 'ta“k \\':_,/ Responsable \

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




Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Q .Qa/mta

Cargo

Airdeon,

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

7S 088 |22 -0Y-16 (‘,&CJ«GJL% .Wa(jéﬁ(S)C”Sor 4300

Coelnalo M€

/]

MONTO TOTAL RENDJDO s _FOD
=

Firma Solicitante

‘//
g

//

Mumcrmus

F y Timbr ,Dlrector
Respons

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ¢l documento rendido valido, firmado y tnmbrgad
i to y otros simil de honorarios deben adjuntar el cometido mfovnado

/iefatura oon pondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2 -
Rendicion gastos meplores S B*H L N ES
Fecha Solicitud:,_;_jlw d)' &gé & MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo JOsSTt T coSeD ?OPV ¢
RUT

©
Perteneciente 2 la Direccion o Departamento de 74 L CpX @A P
Calidad Juridica >L Dnd ' & Cargo @U}D{/C’/fbﬂ o
L v}
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido j / //)/ PV é;
e

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido l A ‘/ ) % /‘;[ (/(-/a A [_ W&Z}\ -—

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)

U11222) 3/61/od Lahds AdTO DlenlDia| 206007
o

J =

Firm icitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbwado por Director/jefatura ¢
estacionamiento y otros similares de honoranos deben aduntar el cometido informado.

pupondionta, En (aso de renditon peajes,

S R Tl 1 1 1 P e e e e e e E e 2



.

& Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Nombre compieio ,LCJQ \/OW/C?n o @M //Ak(//?a :

)11D)ECO.

Calidad Juridica M@

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

w0 | Trodasp olors ool
/

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X seguin corresponda

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documentio {Especificar ei gasto efeciuadoj
CEriaoluie- Of\’a’no M DECo. #/'2 000~
45421y |22/ /24 e
MONTO TOTAL RENDIDO $ Ja.000.~
— , /N\\ﬁa’lc\
o2, eV OO
B /%' * (] ‘?(/ \ /|
.'.'.- = : O
\"S0CI41 '“‘CC G i‘\“ Di < (7
3 \ V°B? Fitpa ¥ Timbre Di

e —
NSULnES . /j/i a félicitante
e g

\W " Responsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores B L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE @

Nombre completo T QQ,L,_& Q&l ;\ kQQ&-\O L9
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de M % Q ﬁc\(? Qj_‘) %Q\
Calidad Juridica D kﬂ&.\\:\\a Cargo “‘QG-EQ\(\ ?C:O
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido ey
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido C"‘S‘:J“S’\%FQ_\_ Q‘L‘ G.\‘“Q Q o %\‘“Q @

Marcar,con una X segun corresponda
b( 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
p Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

T B L I s #7025

N

$ 20 250

M

Q@@@\

. i HME ‘e Director
Firma Solicitante e
Resporjsable
Nota: Por cada ga debe ad;un ry pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. £n caso de rendicion peajes,
|estacionamiento y otro S de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

\




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

Fecha Solicitud: Z4/02/2( MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo / /mw %W V &‘07 0

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de W gw-nolm,'(,o XP a,j

Calidad Juridica P/M 4@ Cargo D./UOJVZ(L

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 2 A / 09,/ %

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido %mm ol Foh% ¥ o 2eand f WV A OT a0

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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
cam}ma ole ]DM'ZFWF“M WV deo
35 264 | 24.0% 202 k 44.000

MQNTO TOTA]:R\EN ID

T

$44. 000 .

‘QHP_{C

‘Eﬁ m&& (

& Uf‘f‘ﬁﬁ{uo t‘
i _10oC QL\
% B neS \_,/V°B° Firma :Ilmbre Director

e Responsable

/(

#J
g
i
l

\

: iu)b

Firma Solicitante

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




.

Formulario Nro. 2 5

Rendicion gastos menores B:\!_'E".“ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo T 4 « : : Q,UJD S

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de "O€ O+

Calidad Juridi ¢ .
idad Juridica ?vlfbi\@k‘ Cargo i],oe(i)

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido ?{mdﬂU@ Do 7’)’\ . Yo oy 7%4 ) ol o RNnal CUI{]
T 1 =

, Suwa N
Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

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

29243 | LoloH Ll 2 Yowdu ve. {3 .90

s 3990

/

i ! _ PE° T TimbreQirector
< 2 - 3 d\’? rmay
Ma Solic ‘ 31! Responsablé

Nota: Por cada gasto debe adj y pegar ¢l do dido valid T NRgmado y i'ihb&k ok Diractdt/etatura correspondienta, En 50 de rendicion peajes,
estacionamiento y otros simitares de honoranos deben adjuntar el comstid




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Soiicitug:

B'LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOUCITANTE

Nombre completo

RUT

valloS-

Perteneciente a ia Direccion o Depa e W

Calidad Juridica o fet- Cargo B e D
t

Nro. Cometido/Viatico/Autonzacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripelie e conmtite Madipis Sruna Numoned. Loy hlirua)

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAIA CHICA

a3y lordubs  Luogws Can bR Jouo W™
-e :

Marcar con una X sepn corresponda g cud )-t( }

o' U

_—

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (st a pstad lo ontregaran fandos y dosea rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
(010 | H(H w2l | Ynabuwuld o ohrauc L3882

e
=

5 8.392-

/4

e stazionamiento y otros ariteres 3o honoravios deten adaetar o rometde ntormads

Vel
ot R o
reota: Par carta gastn debe atjuntan y prgar of donumenio renduto vatdo, fraado yLnbago F'l'wutNg_’--ﬁ@‘é“"-““"' T 13 fopnan i CONUE SN PRGN

R




ORI

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS

_ DIN Formulario Nro. 2
T MUNI ARENDIRY FONDOS PARA GASTOS - -
JEE Copital Frovois e EULNES MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos menores
ZEE Eiaborado par 2 Direccidn de Control Fecha Solicitud:
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo AGee! |avce Escobe W AT
RUT
Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de Sory
Calidad Juridica Linaknds LA Cargo Progeatemt DA
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién o Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido'
Marcar con una X segtin corresponda.
eas DEVOLUCION DE GAST OS POR CAIA CHICA -
] [RENDICION DE GASTOS POR CAIA CHicA %
, DETALLE GASTOS
N Fecha Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento Documento .
) . F f)o(io (,;Q\): hC‘.‘\’JN Qe Q)’\m* (/]
71836 |9 I(ﬂ{’bé hole ko A 3802~ b-C PN [8.000

7
~

Firma @i

V°B° Fifma y Timbre D‘ifector
7 Responsable 3

"

o o= dabe adjuntar y peger el documenta randida valids, firmade v ek
estacionamients v olros similares da hanaeeian ot - - ie

A P Con e Fm an e e




Formulario Nro. 2 iy
Rendicién gastos menores BEE L N ES

Fecha Solicitud: /ﬁ/ﬂ 1/ 0 ¢ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘ ; . / ey
RUT :

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo 7 o > o1
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido /5/4//2/@
Ciudad/Lugar Cometido

D BEsH B tid ,&é . Z
escripcion breve cometido Cp»v‘:l/lfd Ca/mg@’é’/ c} A=de 2 P i /D
Ydeco sl 409/
Marcar con una X segun corresponda

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

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

181 sso @/0;/ 2 | o conhadl 3%7&4 b0

AN

Fikma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion
Fecha Solicitud

gastos menores B@ L N Es

: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

i O alowslH \aes
S

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

(,of\}l/flATAr s Cargo |BAL - %‘1—7/4’4 eﬂaﬁéa\f&ﬁ's

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

Nﬂ
Documento

Fecha

Documento

Descripcion del Gasto

g Monto $
(Especificar el gasto efectuado)

bo §Aj00 L

21[o¥[2k

55 =00 DoWRSNTIO A 48u4peP

1.
sNTer] A W GodAD B3 SevhABO {334,

— |

\

~—

e

[11 29
[V /T

MONTO ToFSERERRo .~ |8 11/%319

7 g WS -“’:
'.-’;% R - “ \.‘.
& LR £

ifmayf fimbre Diyector
Resppnsable

T
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbratio por Director/jefatura rrespondi%te. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infermado,

|

\




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
. DATOS FUNCIONARIQ.SOLICITANTE
Nombre completo LU';S AD) 0. ‘b)ow =S GE)U’LA\E“A *
RUT
Perteneciente a la Direccién o Depaﬁam?nto \de ) '\rD'E cO.- i A
Calidad Juridica CDM’XWZXYQ» cargo | Nyulisy gé > (_{\;b
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido s
Ciudad/Lugar Cometido
. Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
| N | Fecha Des_cnpc:én del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar e gasto efectuado}

g e | 2w = BGw /9.900

MONTO TOTAL RENDIDO $ 19.F0d

)

%ma Solicitante

: _,‘.,.-?‘ti.l'/rnzyTim re Director

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

T




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

Fecha Solicitud: .ZZZQQZ% MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

‘> Z//‘M‘cwm, 7/5;‘5;;/}/041 Voliso

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

50770772/40 Aotsl

Calidad Juridica ?& 7)71 A Cargo 77 170 bm

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido ,2{,2/@9'/&&

Ciudad/Lugar Cometido

Palos A Holoolo o maclha pare Amﬁ/,w«y
‘@)

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segtn 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)
ooy A Ao Para {olon i fe %7
30.000 | 22031202 | o) fy e /ailw/ 3. 200

-

PIDO $ 3.200

i,\

\
\
)

Firma Solicitante

{Firma y Timbre Director
Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B @ I- N E s

Fecha Solicitud: -22/09/52{9 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ‘ ‘ 7
¥ o //1 Vans Ziwmewroa [olire
RUT 7
Perteneciente a la Direccion o Departamento de N f; 7 0772/{60 M
Calidad Juridica P/ C .
fanta M | D)y dors
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
22/p3/2¢
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcién breve cometido Falod oL ol okt m 70 < ﬁ%

e /t)/amLQLﬁ oAe Cayneda

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)
Rodoy e holaolo Parna (olons o e
30.040 | 22/o¥/202¢ D/anﬁvr oL @;ieh/x/ 3. 200
/

PIDO $ 3.200

ORA%G\ \
! DESARROLLO %)
‘.\ ECONOMICO
\& LOCAL */
Firma Solicitante \Firma y Timbre Director
Responsable

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




REGLAMENTO INTERND SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
MUNICIPALIDAD DE BULNES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastos menores
:‘é Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) g8

Elaborado por la Direccidn de Control Fecha Sollcitud:j /- 0} = 207/@ 2

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo / r / 2 ‘0/0/

RUT

Perteneciente ala Direccion o De

partamento de A [/
= A
Calidad Juridica (hqj‘“ Cargo (l{\tﬁ%/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

~ . |Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

‘. . Marcar con una X segun corresponda
: 2 DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR caJA CHICA
e DETALLE GASTOS
n* Fecia Tipo Documento Descripcién gasto Monto $
Documento Documento

F@mw 03.09:25 |foltn. 4’{1@54751 paty L{%o;‘qr 3940.
dedy Useiany, ,;[wmwj
M Conplee i - 7

2R K

[ 1
]

=

SULNT V°B"Firma y Timbre Dj
. .y = irector
Firma Solicitante y
Responsabl N
Nota: Por ¢ada gasto debo adjuntar y pegar el documento ri ido valido, firmado y imbrado por Director/jefatura corr di En caso de rendicién peajces,
i Y otros simil, deh los deben adjunkar o comatido informado. x

3de3




REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2
MUNICIPALIDAD DE BULES ARENDIR Y FONDOS PARA GASTOS Rendicién gastos menores
! g:—[‘( Capital Provincia de Oiguiliin MENORES (CAJAS CHICAS) &
sl

Elaborado por s Direccién de Control Fecha Solicitud:_ 03 0. ZO%

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mas %0{0{

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

F
Calidad Juridica ?[Q Mj?[ Cargo A—\'I‘C dso 4

Nro. Cometido/VIatico/Autorlzacidn Fecha Cometido

= |Ciudad/Lugar Cometido

Bescripcidn breve cometido

.. . Marcarcon una X segdin corresponda
. DEVOLUCION DE GasTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS

P Facha Tipo Documento Descripcidn gasto Monto §
umen scripci
Documento Documento P Seripgone "

b 39> 03.0821 /50(0‘(3\ }’(ﬂfen'a/a A £ %0.0c0.
Covav e,

Responsable

Nora: Por cada gasto debo adjuntar y pegar el documento reng)

valido, firmado Y Umbrado por Director/jefatura correspondiente. En
OY otros similares de by o5 deben adj

= cometido Informada.

de rendicion pedjes,

3de3




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo fd

L4

RUT /

Perteneciente a fa Direccién o Departamento de

/ﬂ/f’?)l(/fé & .

Calidad Juridica p/(&n ;Zf : Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segtin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si 2 usted lo entregaron fondos y desea rendir)

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

W /PR

2340 Z;”/o‘?/zazé U /pmd /s

LA

PELRL

DIDO $ /?

7

DIRECTORA DE

/ Pn/rm{ Solicitant‘e

ADMINISTRACIGN
Y FINANZAS

Firmé y Timbre Dirgctor
esponsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ef documento rendida valido, firmada y Umbrada por Dicec
estacionamiento y otros simitares de honoranios deten adjuntar ef cometida informado. E¢

togfiefatura correspondient

”

7% 50 de rendicion peajes,

/

[ —

T




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

—va (R0 s)ta

£5p1 029
P4

Calidad Juridica Cargo

Plan .

/%/)(/Z/C’/I

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

C%%,/éwV

Descripcién breve cometido

BYZES fd/a Z o
Marcar con una X segun corresponda ﬁ 1 be // "

DEVOLUCION DE GASTOS P R CAJA CHICA

5’”5/ a7 ‘ﬂ‘””"

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)

eyl

2f btk

¥ /.S500

0307

b 500

Djod o

o & o) 2

?él -

o b= ;

e /

=] i

A\ Mok / ;, /

: y N jfma y Timbre Director
Firma Solicitante &
Responsable

estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informa

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

T T T T T T e



Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B&'ﬁ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(’fu% [eolw  501)vq £§/9/}upw

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidén o Depa

Calidad Juridica [O/M 7% ) Cargo ﬂ'é/)(/ L cq

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido [% , // 4
Descripcién breve cometido Feq faotly, v Up. . Letep o g E9 Ca

/9 AcH'S. fwlp/dé M plotlorey éé/,»w _

Marcar con una X segtin corresponda

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)

J14L5. (}%/é}//wzé /?géa/i‘c fp coo
1906/96 '27‘//&;\/9&2& 2 27% {# E00

s [ 60O

Firma Solicitante S Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y titbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informad 3.




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Soficitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compieto —y

P

RUT

Perteneciente a la Direccidn o Departamento ge

/S ,éfip/ ./lwzq

Calidad Juridica

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cométido

i Lip, .

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Descaneg cant v Ly o

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

gf‘;SA’S.O&”’ [y, L£xshio daiam

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

DETALLE GASTOS
S| Dot e s Monto s
(208183503 frend Peage LS00
,//52,/. 2;/0};/20% /pfélgf 1‘159 .'//-6’00
/.
X
\
MONTO funmo | s 3.000
& )
Firma Solicitante \‘;‘2 “?E %E:LSES I: i'";:sgr:;’;fem'm“

estacionamiento y otros simi % do T0s deben ad el co

d mlorhudo.

- -
Nota: Por cads gasto debe adjuntar y pegar ef documento rendido valido, lirm:uﬁ‘ y bhbrado par D-.rec‘#!/;chlun correspondiente, £n £aso de rendicion peajes,

/




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud:

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica [ e 7Lf :

Cargo

ﬂux/’l/l(aw

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido W WVI

L

Descripcién breve cometido /Y';% / WZ 5 . ;1,4{ [ 76144“»0/ za h P

(Lt co 37 &y

em [P Achs

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

A

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) Monto $
2p /18 4)/’/0 Vel e Hoo

10307, z;j/agéozé /%’a(‘;‘_f

Firma Solicitante

s//}é@&

|

imbre Director
able

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

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado po




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@W L NE S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

? f%/?//iww

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departam

Calidad Juridica 70/ A Cargo M2
/ﬁ/a/n 74 : //.04/)(/ Lan

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido Chh / /9_ k.

Descripcion breve cometido DCS&%XT L Carwo 2t 2 0/ g fo Sez,.
Marcar con una X segun corresponda / /%’ }(’ ;2/[ f/w %M 3‘476 55 ,6/‘9 5&/1@"

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)

J148 S\ 2rforfon  [Eefe J.S00

99999 . 4/}754 /Jccgjxf. y 450

s 2000

Eirma Soficitant 13 A a y Timbre Director
irma Solicitante
\g !/lDE OBRAS é” Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, ﬁrmaﬁ nmbw)o r/iefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
estaci i y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido infoi ado.

;\.




Formulario Nro. 2 =
Rendicion gastos mgnor. Bl*zi’;lf L N ES
Fecha Soucitud;___Q/ 0/ 202 é: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo 1 ¢ : O D@A 5

RUT

Perteneciente a la Direccion o Depart ) MA =

Calidad Juridica P///)m -~ o | (Osu i'}JCjO B

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ‘/ 5 /, = q /= [FechaCometido 28 /ﬂ;/ 200
Ciudad/Lugar Cometido _n ,J?L (B0 — i

\
Descripcion breve cometido N 7ﬂ /\%LAD&Q__ A Z__ 3 .;L" ’a( A\ L! Yo Q zE\);u\(C
Cond DifleTdoass N ERE=
Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {(si 3 usted le entregaron fondos y desea rendir)

L
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Shoits &
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)

8328, ‘23%3:7 /zg; P=nT=. g.8007
2308 |Zgbyjee| PensE 3 .800°
2870-|26)0)8  esheonwiedtor |+ 1007

MONTO TOTAL RENDIDO / / - " R
MU Nic- : d
=
@ P
= - €

= ° Fir bre Djrector
Firm: icitante \

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmada y timbrado por Director/jefatura corragp iente, En Gaso de rendicion peajes,
sstacionamiento y otros simitares de honorarios deben aduntas ol comeatido informado.




i, Formulario Nro. 2
".' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES

”ﬁ DIRECCION DE CONTROL Rendicion gastos menores B@LNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ‘ LQXQMWCL
P Ll AABu< Qt jq — {\;\\_&/ﬁ\rs U
RUT ’

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

-

Calidad Juridica Pm Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion /U‘f \/;2 Q = ‘73 5 Fecha Cometido = .03 . 2220

Ciudad/Lugar Cometido Qﬁ\:\&_s:/\ﬁ

Descripcion breve cometido T /\&/&:ug_o < C}M o f\;wm')zavx "}Mn_.._

Co ot oligalio—B~8 © /1y ST 25,

Marcar con una X segun corresponda

7 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 Descripcién del Gasto —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Q00219 | 28-0%-2¢ po,%o 2 il Genlen. E/9. 2co .

(00 6006 .| 2 €. 0200k Pc?o }9% @\jb%, 4 |se5, .

//L{"’}S 2%.0r 220 a‘%@ Pg_«‘/}Q s &Lj&_p\ ds ) Sec- -

—

s | \
A ; \‘
MONTO TOTAL RENDIDO s 2@ 2ee -
<o 7
/_/ J’,
.»-”/1/ :
=
lici V°B° Firma y Timbre Director
rma Solicitante Respoisable

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

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




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

e + ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
= DIRECCION DE CONTROL

BELNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Moo coeobr &) KT

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de N

Calidad Juridica Enbick \a Cargo proresieam ) Do

Fecha Cometido

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

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

rendir)

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Wo>68  |qafm f20 pemeinh B plhos Corpro b bonns 10.00 ©

A

\ %

S

\

b \

.

AN
N NN
N 3 \

\

/
r/ ,
./.‘
£ oA
7

\
\
—

MONTO TOTAL RENDIDOLS"  [$ {00 47()
1‘/
’I

7 B e §
Jw g \
(Y TN i

X 1= )

o/ - 3 ::\ ; -
4 1' Vita\] \\”“"")’Mes ma y Timbre Director
Firma Solicitante N :j Responsable
Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbra r/jefatura correspondiente. En caso de rendicién peajes,

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B@ I- N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Ha \26@21/71‘{ 3%9 b&’ Q\F[OQE S /‘?@QL’X/M .
RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

‘Calidad Juridica (,O\'\ {Q&"‘C Cargo %@ek e 3 ) e q,:flﬂ' vl
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CF_% S43- Fecha Cometido =
Ciudad/Lugar Cometido Ch e ~n .

Descripcion breve cometido ;,F( amg nhi€ M:O jlﬂ6 B %ﬂjl

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento | Documento (Especificar et gasto efectuado}
0 o4 | 24,3 2. ‘Dc&je (w MRY'\ Sevtr - Q0. -
. 60@?3 G443 26 [Pea )Jc ?)bd‘n% )UQVR/)c 800 .
UAXRIH2 | 2022 [lombushible /2.Q00. -

/@:&;@:@\%ﬂ?“mb .

§ 4560

o SB, <

{2 DIRECTOR

cra \ ., DIDECO _//
e v V°B°kirmaly Timbre Dire
irma Solicitante \@ULN?’% P (e

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

N\ pedro Silua

RUT

Perteneciente a la Direccion o Dep

Calidad Jjuridica

Cargo

Plawts .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

IAM}( ) oA

Ciudad/Lugar Cometido

chutton

Descripcion breve cometido

DeS Carva C’cacah\

FesA oy

it | ; 3
P/d/nﬁ%gic’. fretacees fo £555 16

Marcar con una X segun corresponda ({ A4
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

(004106 | Jolo7 ot

\_LSeoo

Pea L\Je
fea e

¥ 00

=TT
10224 103 /o2
/ Y S § ' 0

:iSoliciwnt%

DT\ $.D.000
\), \'\
3
m}br;e‘ Director

estacionamiento y otros simitares

Nota: Por cada gasto debe adjuntar § pegar ¢f documento rendide valido, firmada y tmbrado’ por Director/jefaturs correspondiente. En (aso de rendicion peajes,
d honorarivs deben adjuntar &l comatido informado. /




Formulario Nro. 2

e
Rendicion gastos menores B _': L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ed

Nombre completo

}UM' QS’JDIWZ_Q

RUT (3

Perteneciente a |2 Direccion o Departa ;

Calidad Juridica /M %01 ' Cargo A”X l:c(a/‘
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ) Fecha Cometid{)

Ciudad/Lugar Cometido G/ﬂ / Léw 3

Descripcidn breve cometido D‘£S 2’) ﬁ‘é( W CMM’) -2 rr // A

V‘Z};ﬁ,’/”' &zfvﬂ eﬂ’ Foa Fazti g7

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

i 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)

01| 12 p3fuop Prare . §_).500
1006/ 8 b/;} /wzé Pc’an F_J.800

029 /9/a%/zaa peile ¥ /.s00

2041/ /%/o%/wzé 2% § J-S00
Fan N

/ 7l // )
/ X //7/ ZAPALD, P

/
” P
B/ N P

i ) Firma’y Timbre Director
= rma Solicitante / /
7, esponsable

Nola: Por cada gasto debe adjunipr y pegar of nto rendido vabdo/rmuk\ y timbrado por )i.’euo;{mfalm correspondionte. En caso de rendiGion peajes,
estacionamiento y otros similarestde honorarios debedrddiuntar el (omef)da intormado. 4 / /

v




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

ol

RUT

Perteneciente a la Direccidon o Departamento de

: L.

Calidad Juridica

Olow e | olbfoy

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

CF26-57¢  |FechaCometido W/O-?/’Zé

Ciudad/Lugar Cometido

C Kl

Descripcion breve cometido

b&@\l‘;{\ Q’S\u,u«u (,4/\ A

'LM L8 @sf bio .

Marcar con una X segun corresponda

o

—

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

DETALLE GASTOS
ot o s i Monto $
Roye | lor e Pese el Suv ¥ /500"
peste | 1ylozhe | Pese Pules Cattvo Y 1500 -

EN

IDO $ A0, -

>

Firma Solicitante

TTSENEBC Firh

a y Timbfe Director
esponsable

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




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BI.LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre compléto

sy

RUT

%e\ua\ @\/e‘c

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

NI

Calidad Juridica

Pt s oo | Ofo v

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

(25 - 50)  |Fecha Cometido

18lox e

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

CH

(inp(ia A&/A}. QSQA\"C.‘

Marcar con una X segln corresponda

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

Dap | 18lovhe

fcie ClA s Suy

g (500

PNy 18’0'?/26

Pere Pules Gectio 4 /500

Pese | (ploofu

e Dol otk

g 1500

Pere | 1glor he

Pese Chlan Sur

7 Jsco. -

MONTO TOTAL RENRIDO S

6. 0.

< “\ ‘.-a : C/‘o

(%) o /

/63- Qe
- @Ec &
8 2B° Firma y Timbre Director
Firma Solicitante w y

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

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




Formulario Nro. 2 ity

Rendicién gastos menores B ::M L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo - ol

U,eucu,e@ AU
<

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

hieTAN

Calidad Juridica ?ZOUA\,\ cargo | (s @g V.

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C F ’Z 6 - 701&« Fecha Cometido ZO /0:7/?6

Ciudad/Lugar Cometido c [%/2 C«x/

Descripcién breve cometido {S/C*SCAV A ( Z i \L"IQ {‘/\ AMJ é\gg ' 5

Marcar con una X segln corresponda

= 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)

fenr 20l )26 P@BZ e Al Sus 7/ 1500

fe | 2oforlee O Bulres Lok 4 /500,

MONTO TOTAL RENDIDO $ 3000~
: JMUNIE A
> A
) :‘/Z\Q- i‘% -9( |
ff:: by O
i= DIDECO

——

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores BEEJ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e( 3 \ e p AL
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘ .
Calidad Juridica O(/)'U\;L’X Cargo Qéé) KEV ’
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién é W é _ 5 q 7 Fecha Cometido 7) [ / O«} (/Z é
Ciudad/Lugar Cometido J L?Z {(/K/\. ‘
Descripcion breve cometido ,b’ég CIVGA ém i (X/\ n({/] ,éi‘d A 45 ¢ é‘tb
1 f f

Marcar con una X segun corresponda

< |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

fepe | 20lombe | Pesn clhilla Guv €§//_600,--

Firma Solicitante

Responsable

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




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @ /J 'S (K ( S((OS J G gﬂf&ﬁ@ 0,0 UZ“(

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de LSO

Calidad Juridica D(/WL’&V\ Cargo é éé) 4'v ) '

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C “:— 26 < B Fecha Cometido 7_3(9/0 C/)//Zé

Ciudad/Lugar Cometido C % /but ;

Descripcidn breve cometido - Q“%\/% éb’/Wbbk., (/«/V@'i;f) 'éle 43181%

Marcar con una X segun corresponda

~<  |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Pede | 20l06le6| Pexe Clillan Buv g/ /500.

<
O

Mo%_a? i‘ii’ IDO $ /600

.

)

\,\moe 0
V°B Firma y Timbre Difector
sable

N
o
=

)

s

Firma Solicitante

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




Rendicion gastos menores

 Fecha Solicitud: 22/ / (09,/ 224

Formulario Nro. 2

BIILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Tﬂg\%\ Aa & \-\o%&\&( o
\

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad lJuridica

Rl o Jooor SWL

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

- 'ZO/UDA/A

Ciudad/Lugar Cometido

C—\" \0‘4 C,O\A_Sv\&“\ &\os‘.;&&\c Lo &.@ ?iiuh\x &\Q

\f‘\o

Descripcién breve cometido

L Q% L

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)

CDV\Svk¥ N &w\ e c'\\ ti\c_céos &13( & p\o&x .QV‘Sb usqk.

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
wasy | zolaalee | Qaae B
’“ "
jootioe | 219120 Nes e oo

FimJa Solllitante

Responsable

B° Firma y Tinlbre Dire

r y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/j
ates de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@ L N E S

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo o Cerv L/Up{// ww//

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de L CD\ /\/l

Calidad Juridica M Cargo W@,—z

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion N: C FZ -5 4/ é Fecha Cometido 7 0/? / 2 024

Ciudad/Lugar Cometido C ﬂ \ ,{(9 *
Descripcién breve cometido . TR M

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

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

0952 [2/0V/2¢ Psmﬁs 1A 200
10060 bl 2o/t Verts MEersSo | 00
b 860@}'20/0}/24_ NSLL Lo TEeLCAas
Capo NS TA N@lr—qz 1S @S0

MONTO TOTAL RENDIDO $ /\ *. HQ

. / RS :

7 o DIRECTOR =

£ J, DEOBRAS Gl

MUNICIPALES Di or

Firma Solicitante \_._‘_’J i
esponsable

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

|




Formulario Nro. 2 -ty
Rendicidon gastos menores B‘JH L N ES
Fecha Solicitud:m MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo @ 7 §

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de /
L

Calidad Juridica Cargo @/ ﬁ
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién (szz_ gg (,/ Fecha Cometido /5/7 ?/Z

Ciudad/Lugar Cometido (/@‘—-W
Descripcidn breve cometido O@\A % £ :/\/\

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

3T

4 RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
-] F - -
N echa Des.cnpcnén del Gasto Monto &
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

_ Lo G0
P/ VSl Brben ann g0
e dolrslor/on| Edocte vy

&@ﬁ’/ /5107/ 7 C%/m

W MONTO TOTAL RENDID?’, $ 42 7

/"‘wdﬂhj‘ Ci/:g
’ S?%; .7( 1 \
e

DIDECO (O] [

N
\ 7 V°B° Firma y [ymbre Director
}\'\\\ % & . . e t
.\.-.E.?ULNE.,_Iw Sl Regponsable

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

>,

R

i/

!

i

Hi

WUs

|




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BE’Q L NES

Fecha Solicitud: zl = @\1‘ ~2 é MUNICIPALIDAD

(— DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo \\J¢Swz Y Rt R %Aﬁ/n /-._,Q/Q

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

0 o0 n

Calidad Juridica e H£ ~ 6 / 7

Carga f;u/uefm Aac Vil%

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion C ﬁ" Z 6 é / ?

Fecha Cometido 7 g - 07 ’Zéf

Ciudad/Lugar Cometido w ( { [ (.

Descripcion breve cometido

TRM&&-&& A ﬁ@ S urzra /4,{/&53/0"1 d w(,Lh“}'\

A

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

Jlo /5

29~ 031-26 ‘\)ngeg ¢ 8&9

@ér‘/ﬁ

2f-01- 26 ?ngps ¢ B

-

i

MONTO TOTAL RENDIDO $ // é@ﬁ

/

Solicitante

V°B° Firma y}f‘ bre Director
Re{gbnsable

Nota: Por cada gasto debe adjyhtar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por D«rector/]efatura ‘orrespondiente. En caso de rendicion peajes,
| estacionamiento y otros similgres de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

v




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

Fecha Solicitud: £ //07 2€&

BIILNES

MUNICIPALIDAD

__DATOS FUNCIONAR!O SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

g\ e

o2 iR2 ﬁmtﬂ)

v

Perteneciente a la Direccidén o Departamento de

owm.

Calidad Juridica

Cargo

Pughizan/2] 8 cadud

A}l
223

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

] 26~ 6o

Fecha Cometido

P =

o -26)

Ciudad/Lugar Cometido

Ceh o

Descripcién breve cometido

3%

Marcar con una X segun corresponda

[R%\OM &l/@-(/.—a"'ta.)‘hod L’/{,V/Co.',

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) Monto $
/0101 |24/r2/26 :)e . by Boo
leop (B | 2Y/6F-2 \ e2 S 6S. ' Beo

/

A1

7\

/ //_\\
/[ N
MONTO TOTAL Rsntél(m/ s / 5 5@/

// ' ; ' ’ /

|rma Solucltante yflme:sypl’i'::;feDirector

Nota: Por cada gasto

J._L. +.

y pegar el doc
/

to rendido valido ﬁrmado y timbrado por Dlrg:tor/,elatura correspondiente. En
|estacionamiento y otros smulares de honorarios deben adjuntar el comgtido informado.

caso de rendicion peajes,

b




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

r\DATog\FUNCIONARlO SOLICITANTE

\ £
Nombre completo \k; Ui ,\A‘Z',ng g\')l;'% (;1 L\_g .r] ) LLQLLAL
i) 1

RUT

Perteneciente a la Direccién o Depa anr\en 0 \e b : D@ c.D ; \ :
Calidad Juridica @N\—«g@)}—g Cargo RU)(A \\ J*Q ‘5)”\2
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion s FZ Sl Q/ g Fecha Cometido )

Ciudad/Lugar Cometido \Q\X \ \\\)/V - \

Descripcién breve cometido Qﬁ(\‘f‘éqg %w“\‘,\’ ,),\f;j %\,\bg 2 C'JV\'),'( Ees \l“h
T =

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado) WohEd3
?@1 ¢ |9 /Q,k LLh C L‘H P YO /00
\

Qﬁ\\\ﬁ 73}“* },15% Bulhe hD\A'ﬁ Coo.

75
//;‘ "\\ MONTO TOTAL RENDIDO $ / /{ 000
- / ) v .

13 4
fiied 7

y

V°B°(Eim>a/ y Timbre Director

\‘Q\ - Responsable

\ g 2
Nota: Por cada gi&qﬂgbe a;djunnr.y’p?gar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,

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




Formulario Nro. 2

ey
Rendicién gast071enores , BL:'IE} L N Es
7

Fecha Solicitud:&’} ?/2/7 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo //2 f

RUT

AN

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Cargo %W
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién é/f 2& ~$6 5 Fecha Cometido 02/07/ Z é
Ciudad/Lugar Cometido 5/" /é 5
Descripcion breve cometido W i P gl N/‘
i d

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

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

Oy DoH26| bt poe oo
Py 0IPVY| [ty rnk b

v
Firma Solicitante

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

IR 3501




Formulario Nro. 2

Rendiciéon gasto 7 no
Fecha Solicitud: . ;5 Z MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica W
i uridi Cargo s

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion 6’%Zé 5?4 Fecha Cometido Z?/ﬂ)‘?/gé

Ciudad/Lugar Cometido //VM

; oo g g
Descripcién breve cometido W ,&A /MV’

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

DETALLE GASTOS
i3 Fech inci
N a Des.c.rlpuén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Gz

Voo |22/ 0/% CW %
Poutrs g oo

J%/ 026

MO

Firma %icitant\e

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores BL"H I- N ES

Fecha Solicitud: Z. Yo i{ ZE MUNICIPALIDAD

__DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Iﬁé (A // ; V4|

RUY

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica. Cargo (@”‘a{&é

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion 6?25‘ é&/ Fecha Cometido Zj/ﬁ[/{é

Ciudad/Lugar Cometido é/ //@M

Descripcidn breve cometido /éw /Lé(% p/lz. /Lﬁm; <, /-441 W

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 Bescripcién del Gasto
- Monto $§
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bt | edon i, Crrz
W elll | Putwr pnd (S22,

. v

Firma Solicitante

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




Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores B% L N E s

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sanchez Avalos

RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de Direccion de Control
Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizaciéon  {V126-927 Fecha Cometido 28-07-2026
Ciudad/Lugar Cometido Santiago

o ; Participacion en contraloria general de fa republica en encuentro de
Descripcién breve cometido i

Directores 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
e 28-07-2026|Pasaje ida Santiago 18.900
18712123
WEB- i ;
28-07-2026|Pasaje vuelta Santiago 18.900
18712244

MONTO TOTALRENDIDD  $ o \ 37.800

. /uNiCI,O,q

/. O
'“'-ARECTOR v o
7 E o v: N
=) V°B° kFirma Di or

i ; 2 TRO i ""m’S——Y:E
/Nlrma Solicitant \ cOWN * ’AResponsable
X \\?4

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

qxfC\BIDO

31 JUL 2026

RR .




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %\va\ﬂ A QL)()[(.:& 7’{,0(,(,0[0\/\,«)\, |

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de b .

Calidad Juridica Plovte .- Cargo

Nro. Cometidoy/Viatico/Autorizacién | €727 ’@ e I IR Fecha Cometido 28 /o p /‘M 1.t
Ciudad/Lugar Cometido C\M [LoW- ’

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcidn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
Soays .| 28/03 el Goselive T3 Jr. 000
7 4

19[3/0%] Peele - ¥od-1

MONTO T IDO S . KLA0."
L RN S5

AN A 40

Firma Solicitante

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adj y pegar el doc to rendido valido, firmado y timbrado por Div%r/jefatura correspondiente, En gaso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

4




