
MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N*
Area Municipal =
DifScción de Administración y Finanzas BULNES,
RUT. : 069141200-8 Monto:

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 antecedentes
adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagará a MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA
La Cantidad de S 454,009 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUA'

PESOS
Correspondiente FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS.
a
Fecha de Pago bb

[ Documento Numero I Fecha Monto

REFRENDACION
Cuenta T 1
Saldo Presup. ]

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO.
[ Código Ci Detalle Debe Haber

Totales 0

e ASIENTO Nooo FECHA ¿20
sl / do a) ici
nel LL... CHEQUE ÑO caución

[ Detalle be Haber
e Imprevistos 454.009

los Municipales 52509021023 454.009
Totales 454.009 454,009



Formulario Nro. 1
BLNES Solicitud de Autorización Fondo
MUNI LIDAD Fecha Solicitud: (0/04 126

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICITA EL FONDO
Nombre completo Lo Turuta
RUT
Perteneciente a la Dirección de

Calidad Juridica

Cargo Eldrnniriutial aa
Marcar con una X según corresponda

FONDOS A RENDIR (otorgado por unica vez y para un fin o actividad específica)

XX FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable según periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

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

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

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

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica: Caña STAN

Periodo cada cuento solicitará el monto
Monto Solicitado por periodo |$ US Y. (OY . [Monto Autorizado por periodo S

Plazo de ejecución del Gasto  |Desde: / J Hasta: e J

Cuenta de imputación según programa

INEAE
TIMBRE SOLICITANTE

W"B” Firma Director V*B” Firma Director de V*B? Firma Administrador



BÓLNES
DIR. ADM Y FINANZAS

RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026

J BOLETAS7RECIBOS :
_ FECHA Y OTROS DETALLE VALOR

25-08-2026 31010 Cemento 12.900

18-08-2026 218946 Barra toma rodillo 6.500

21-08-2026 121061 Bolsas de basura 1.690

26-08-2026 3468 Bidones de agua y vasos - 13.000

20-08-2026 297135 Mouse 25.980

21-08-2026 105478 Soporte para telefono camioneta seguridad 27.960

21-08-2026 178086 25 Kilos de yeso / 8.500

25-08-2026 1427 Copia llaves acceso alcladia / 12.000:

27-08-2026 17511 Copias de llaves oficina Adm. Municipal Y 2.000

27-08-2026 71.582 Liquido para pulir / 5.000

03-09-2026 15926 Perchero Alcaldia 50.000

04-08-2026 _ 17469 Copia llaves 22.000

01-09-2026 31010 Escobillon de acero 5.000

03-09-2026 179220 Pintura reja tres esquina 35.000'

04-09-2026 179339 Cemento 4.300

07-09-2026 179683 ¡Compra de cal y rodillo, pintura / 24.500]

HL MUNICIPALIDAD DE BULNES
DE LIONEL

E GONE
e y
RECEPCION |() H y JHORA] y

ou

art 2 A UNIDAD
FOO 7 5977 3

256.330



BÉLNES
DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS
256.330

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 197.679]

TOTAL
454.009

SALDO ANTERIOR [ 44.238]

RECIBIDO POR TESORERIA
555.762

TOTAL POR RENDIR
600.000

TOTAL GASTOS
454.009

SALDO
145.991

D ¡CHI
DE CONTROL INTERNO

BULNES, 07 de septiembre de 2026



Nombre Empresa — | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL
Nombre Usuario. NICOLAS IGNACIO MONTERO ONATE Rut Usuario BULNES

Comprobante Transferencia Electrónica

Transferencia Electrónica | N* Operación 7082698

Autorizada

MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA >

Nombre Fecha Acción



dp 3257
¡Ja Y E]MORI IRPRALIDE

07 35ué
RENDICION DE GASTOS MENORES E IMPREVISTOS

REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2026
JBOLETAS [RECIBOS

FECHA Y OTROS ne VALOR

03-09-2026 72507 Bandera chilena 22.490

07-09-2026 15334 Pilas para grabadora y mouse 4.500]:

08-09-2026 179795 Cemento 8.600|+
Compra de llave angular para baño

08-09-2026 95969 publico 3.400]*

08-09-2026 179788 Flotador baño 5.000] +
08-209-2026 95951 Flexible baño publico 1.800]*
08-09-2026 220510 Cola fria para mastil alcaldia 700|-

09-09-2026 72980 compra de bandera chilena alacladia 19.990

09-09-2026 496600 Regulador gas 28.970"

09-09-2026 220.548 Flexible y adaptador 5.400

12-09-2026 1611 Alargador 9.200
15-09-2026 180598 Materiales de construcción ramadas 8.400
14-09-2026 180426 cad instalación 30.000

18-09-2026 846789 Picaporte+candado 10.000] 7
14-09-2026 8561 Lavado auto alcaldia 20.000] +

15-09-2026 1597 Revisión maquina soldarora 10.000

04-09-2026 1.763.742.704.494 |Compra de cinta tricolor 6.500

17-09-2026 157718 20 MTs piola para ban 5.000

17-09-2026 229975 20 MTs piola para b 5.000

15-09-2026 73281 Bandera chilena 9.990

15-09-2026 220986 Candado p 19.540

02-09-2026 5885971 Adornos 12.074

22-09-20P622448NICIPALIDAD DI ABAD MESS 0 12.000
«y OFICINA DE PARTES E INF Mes |

258.554



_BELNES BEÉLNES
IDA NETAS MUNICIPALIDAD

RESUMEN:

BOLETAS, RECIBOS Y OTROS 258.554

LOCOMOCION , PEAJES Y ESTACIONAMIENTOS 201.781

TOTAL 460.335

SALDO ANTERIOR 145.991

RECIBIDO POR TESORERIA 454.009

TOTAL POR RENDIR 600.000

TOTAL GASTOS 460.335

SALDO 139.665

DMINISTRADOR UNICIPAL

o
E CONTROL INTERNO

BULNES, 24 de septiembre de 2026



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE L

Nombre completo eE Sp SJL VASQUA-
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dmzo
Calidad Juridica o) lada Cargo As. hal
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

Yr6o Y | 0/2 | Paerua Ale. 2x> /Onnd sonk| y 22. YP0

E
MONTO TOTAL RENDIDO $ 22.Po

¿QUNIC,

irma sotetanje



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: 10 SEP 2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Delle mate Al elas, qu Hs
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Lcmomro bu?
Calidad Juridica la Caida idenerdva jañecaoy

(7
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 07/09/202 (o
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido 73 Ty pi
Coulajo > o te opaco

tura yaa

Marcar con una X según corresponda
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 Móntoó
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

43334, 1 0109/02 p|no Int 4500DIA 09/202 | notebook Lamimnbr ob coutepo

|
MONTO TOTAL RENDIDO

¿2 DESARROLLO
> ECONOMICO
MA LOCAL| x%

A

$400

Arcsin Nue VETA y Timbre Director
Responsable



Formulario Nro, 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: AAA la e)
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ole

Cargo Deter
tido/Viatico/Autorización

Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

cripción breve com etido

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
Fecha

Descripción del GastoDocumento
Monto(Especificar el gasto efectuado) 5

|_Cemeclo 12.00. -

N>

Documento

3.690 -

SEE a
V*B% Firma y Timbr; Director

able
Pegar el documento rendido valido, firmado y imbradoPor Director/jefatura correspondiente, En cbso de rendición peajes,

'amiento y otros similares de honorarios deben adjuntal el cometido informado.

Mota: Por cada gasto debe adjuntar y[estacion,



Formulario Nro. 2 E
Rendición gastos menores B eN) L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ubo Edvepdo Vzwcóns  hbrurNombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de AS 0 Y SRA LOA

Calidad Juridica EPA . Cargo Couvdutier

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 08 z O€ e qe

Ciudad/Lugar Cometido

APR TE UAT ADÉCLA PAR TZ TIRADO
Descripción breve cometid: »scripcil jetido Pu ECO

Marcar con una X según corresponda

VE 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 $

] y |Co9pea Ue [lave pruco be ]
qs969 [08-De-26 [PaRa _e/ bado Publico S,4oo

Mis ME: V*B? Firma y Timbre Director



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo JYEO EVA (za br
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de El N VAR S TRA ción)

Calidad Juridica Cargo | COMOVELOR.
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 0 2.0.2 6

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Capa ele Accésoirios CARA bado Cublco

Marcar con una X según corresponda
R 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)

' “ST roblico.meglos-e] 2 000e 00 blica | o
asqs1 log -0e2£| ELexcib le bado Brblico |/B00
220510108 OR 24 | Col Fria PADA DALT pleal Y OO

MONTO TOTAL RENDIDO "3570
e Director

sable”

estacionamiento y otros similarés de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
Nota: Por cada gasto debe adjuntá? y pegar el documento rendido valido, firmado ytimbrado por Director/jefatura da En caso de rendición peajes,



Formu lario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 09-09-2026

BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

David Alexis Sánchez Avalos

Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido ¡Compra bandera chilena para actividades de Alcaldia

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)

72980| 09-09-2026

DETALLE GASTOS

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

Compra bandera Chilena para Alcaldia 19.990

lso
MONTO TOTAL RENDIDO s Y 19.990

Firma

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



Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Mels Eu, NS E As usNombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o De

Calidad Juridica ondo Cargo [Ae Seg.
ma) A

Nro. Cometido/Viatico/Autorización > Fecha Cometido EP £

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido REz qApr ola SJ ado Lane, EN ez

Pecos o o
Marcar con una X según mu

N 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)

bEco| csi eb negolo tn pea: a 20 3ol

pea Y olal Vieile 1er [3 yon

MONTO TOTAL RENDIDO SU 3 o

irma Soligítante

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



HE Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BA L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ESE ISS ¡CNT Maeso caNombre completo

RUT

aun ?pl cd
Calidad Juridica ¡PEA o  |[targo Aga lS

Fecha Cometido Ma

Perteneciente a la Dirección o Depa

Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido A
Gx WO 3Descripción breve cometido NES RAS SPAA a? q

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

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

Le

DETALLE GASTOS

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

ler | lelg[so]| Peret 19-200

MONTO TOTAL RENDIDO $2 DON

NC sicoy Si” 5 DirectorFirma Solicitant: 7 pa<< | irma Sol yl Responsable

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: EP, MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo ¡TA
Perteneciente a la Dirección o

Calidad Juridica P Lario. Cargo h
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)

4e0.ss8 |1sjoylz | Maliiata de Comaliuccól 3400
Ranodos

al INTO TOTAL RENDIDO $ 3400
8 $ UCIPA SN

e E A,

ALES Wip Firma y Timbre Director' | Lima soñar ps ResponsableA
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.

Y



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BLNES

Fecha Solicitud: 44 109126 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Calidad Juridica o) Lanita Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con una X según corresponda
XA 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)

00 y 14 /09126 | Mal waly de Combiseción ¡

yr t ARA Z2z0L6-

XxXL | MONTO ¡llo RENDIDO $ 30- 000.
STO

5
13
=

DIRECTOR
DE OBRAS

VIBRAS yfimbre Director
=-RésponSable

Nota: Por cada gasto debe aunke 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.

2,NE

Fi rrfa Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitudi2 1 SEP, 2008 MUNIGIPALIBAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Jurídica P Dardo Cargo Ali
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

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

eres UeJo9/16 Vicapet : Dedeado!| ID:

Ej ma y Timbre Director
Responsable

Firma Solicitante

Nota: Por cada gasto debe adjuntal y pegar el ad 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 menor: E

Fecha Solicitud: 29 le 20zo -

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

[Calidad Juridica PlssTA Cargo CovdJÍ0l- , A
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido MW 97/2026

U
Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido LovxLo noto ALADO; outro sen Thricdlol . -

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)

8s£) 1//b3/26: LaJsno pto Alcala. 20009 E

boga 221 Oy/09/2k-| comron eb ueelep. (L00.=
ai Toro Modo AleaLalto-

MONTO TOTAL RENDIDO. -AS E
AIXA

dd ma, ¿en Director

[nota: Por cada gasto deve adjuntar y peshr el documento rendido valo, mado y imbrado por Dcecorjeatura comesspmpfeme. En caso de rendición pesjes,

T
[estacionamiento y otros similares de honbrarios deben adjuntar el cometido informado.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: ÍLNESAA
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

dal
i
[Nombre completo

Sí
3

RUT

Perteneciente a la Dirección O Departamento de [ Je
_[Calidad Juridica lava Cargo | Det €

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
ls o

Fecha
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Descripción del Gasto Monto $

¿77 11:09 24 | Revisionllas. Soldado sq 0. 000.-

eÚ
MN

Nm Solici
AE

7 B” Firma y Timbre Director
Responsable |

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el da
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjunta

do valido, firmado y imbrado por Director/Jefatura corospondiente, €
el cometido informado.

q de rendición peajes,



pe
Formulario Nro. 2

Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: BÉLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre complleto

RUT
EAU?

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica
PL Ha Cargo Ste bus

Nro. Cometido/Vi.jatico/Autorización
Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

Marcar con un a X según corresponda

dl

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

AS nao acens on Monto$
548 |17-9-24 |20 hh. pao, formolins Unled h 5000.
22995 |19 7:26 [20 ht. pls Reolro Begióna Éxr.006.
43284 |15-3.26- |bandina Oilio d 2x2 H5.l 3.390. -
220 384 |15-9. 24 Cada yanrto prodena, E

Adoro, ouacalaro, . bh /O-S Yo. -

MONTO TOTAL RENDIDO $3.50.

Firmó Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo > o y / a

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ho ñ De LO.

[Calidad Juridica
Conh dle Cargo Tirol ahora. lo A z

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido TS adornmer diecionres Dideco
Lo. DI:

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

Ya 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)

Monos Diecocheros Dibewo.
ses ay |ozloa12b 41a..ort.

$12.04.

MN a Des



REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2z A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS HAMUNICIPALIDAD DE BULNES
E Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) | Rendición gastos menores

Elaborado por la Dirección de Control Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo sia hija. Aetrbre > E

Eur lo tov ber-Í
Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica VAYA “Cargo Jada 7
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido -.

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido

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

yd RENDICIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

DETALLE GASTOS
N” Fecha

Documento Documento

239 22923 A ted, 2.00 >Ñ

Tipo Documento! Descripción gasto Monto $

.E dl he mt ett yal Írectorirma icitante Responsible



Formulario Nro, 2
Rendición gastos menores BA L y ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo rquel CS to pa

Perteneciente a la Dirección o Di Rort

Calidad Juridica e ma Cargo 3efe non

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Ccft6 +42 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido o Wllan

Descripción breve cometido Plola neursie  lecnita

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

E omenía bocado erro O Monto $

106118 | 19/03 [nó Pense Bulves $800

(or 66 19041 26 Peny elllar 5900

A X

E

LE
> DEWBRAS

Ñ, vB" Fin y Hab > DirectorFirma $0) Ccilante blo! se
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:

RATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE A

Nombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamen'

Calidad Juridica cago llar EaGalas li las ÉS7
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha cometida) [9%/ =zb

a a
Ciudad/Lugar Cometido D Ka

Descripción b del 7 ES
escripción breve cometido Gaula Ji epa.

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

IS 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)

Lala ode Dl” ra 19.800
a of pp

S
ACS

$ qe, A $ > RENDIDO he SS

loma? =
¡alas

==) li: Director
Responsable

Nota: Por cada gasto deby/dfuntar 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.

A
Firma Solicitante



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BO L La] ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo £ Q

RUT

Calidad Juridica P Loles Cargo [VAL S €n. blico
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Á Te2b- | NT 39 Fecha Cometido (9 [> [ pub
> , loCiudad/Lugar Cometido A EN Aun

GuDescripción breve cometido eS aAS ER RE as

_ Canos iReocianel
Marcar con una X según corresponda

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

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

DETALLE GASTOS

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

553 | Qe eme AuuOO | +
5S35 [od] Peor AY Y o ol:
ooo | Al ob le ágBgoo —|'

MONTO TOTAL RENDIDO 5Q o 0) ld

arma Soffcitante

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



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores
Fecha Solicitud: 08-09-2026 BÉLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo David Alexis Sánchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dirección de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorización  [VIZG-1136 Fecha Cometido 08-09-2026

Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripción breve cometido Cotización y adquisicones compras actividades fiestas patrias 2026

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)

28306 08-09-2026|Combustible 12.000

08-09-2026|Peaje 800;

786032 08-09-2026|Estacionamiento 2.650 a

ama

du Y
MONTO TOTAL RENDIDO $

]
e 15.450

CT Soltqme o SEiria y Directgr
x ¡ponsable

Notz- Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, fiemádo[S==conamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.
y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bo L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Mur  las3 BleosTa-
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de O BOAS
a Ñ SX- OpunaCalidad Juridica CONTRA 9 Cargo ET LULA SE

Nro. Cometido/Viatico/Autorización | LH Zb 934 Fecha Cometido 2 l y] za

Ciudad/Lugar Cometido BbVW385 — ON Va

Descripción breve cometido ce e pa dd SENAQNE 5 A BUSAR_

t

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

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

DETALLE GASTOS

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

lo9sz |3l9lul “Tem Seo

MONTO TOTAL RENDIDO $ JLo

a



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ¡A 502 ZAbuSA , pe
L

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de on

Calidad Juridica CowtaTa— [cargo [|E8NC. OUNA ShSlbar
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido tol 2s

Descripción breve cometido Es 1 ds fa] ] BEONUNA ato Y aba

X
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)

12423998 ts]s]2Lb Lascuna 83. pis=

ENDIDO
%

o2E
z
TMDIRECTOR

DE OBRAS

" soli . PE" Firma y Timbre Director
tante / Responsable

A



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo E ore Gsle Lun Gonza lo? 214 ¡qu
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de | eJoe ma

Calidad Juridica Conhala Cargo Impector
Nro. Cometido/Viatico/Autorización tE «The UH ) Fecha Cometido Fl 08- 2 la

Ciudad/Lugar Cometido
e Descripción breve cometido Pas Poveedlo 1522)

y

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)

husro1r] 29-08» | nar 2000
IB E1082 | Pa dy 2300

MONTO TOTAL BEA $ /Feoo



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nomb let 3 E +a [anal £, Gowverdz2 Ey zs
RUT »

Perteneciente a la Dirección o Departamento de ALF

Calidad Juridica IO ; Cargo Jesprclot Veco yond

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido 10.07 e

Ciudad/Lugar Cometido L A Mao

— |Descripción breve cometido AER NARRA FUASA LAIA Pra vzéndords

Marcar con una X según corresponda
yá 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
a Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

0B0sv8 .| O 0% 262 Bolehó de Bus 2000.

2Lca20 |/0 0f. 20%. 4 e . cc

MONTO TOTAL RENDIDO $ Y LO8.
]



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÉLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo el e Usar Phun
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de l
Calidad Juridica ¿nta Cargo n ula! Quuóh,
Nro. Cometido/Viatico/Autorización (26-698 Fecha Cometido Ú belzozs

Ciudad/Lugar Cometido CA ll
Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS
o Fech LaN echa Descripción del Gasto Monto $

Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Pare axlogh6 | Qery Ela Cuv Y | 50-

MONTO TOTAL RENDIDO $ [508=A ae E.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Howl esos Veuesea (ue
RUT

Perteneciente a la Dirección o De Ñ O Al .e

Calidad Juridica EN Cargo A U vue lose
Nro. Cometido/Viatico/Autorización 0 EZbE 69 a Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido A Ella

Descripción breve cometido Dacia Files le api 7 hor Cochrio

Marcar con una X según corresponda
st 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 ipciDescripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

per |ailoglac| Dog ¿Ulla Lur é 1500.



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

You ( ESOS GUJES Pover

DON
Calidad Juridica auch. Cargo Luxliar lodbucta n
Nro. Cometido/Viatico/Autorización cs26-68l Fecha Cometido ( Alo8leó

Ciudad/Lugar Cometido Cll -
Descripción breve cometido

E

Drsavy nia Luepta loren Leo
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)

pag | 10l08hs | Pese CUla. Sus Y 1507

RENDIDO $ 500, ”

IE RA



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores Bl: L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Ma cel US Unuenes Dor

RUT z y

Perteneciente a la Dirección o Departamento de N (0 ÑN

Calidad Juridica Monta Cargo Ayygls ( la des

Nro. Cometido/Viatico/Autorización etrz6=6 2 6 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Ch! Ue ,

Descripción breve cometido eras limo ia len?
Y y

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 Fech ipcicha Descripción del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

MONTO TOTAL RENDI $ / 500



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores L NES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Ñ

Nombre completo oli

RUT

¿la Ll s Aaal,o.

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Le 0 ECO.

Calidad Juridica Po a Cargo acia Ru a”

Nro. Cometido/Viatico/Autorización cFz6b- 36] Fecha Cometido 10 - OP- Ls

Ciudad/Lugar Cometido Millos
me A

Descripción breve cometido A o AUN
E 3) VIUNIN DY.ES 293 Dow me Ss  SyEm Y

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)

so96L | 10-09-20 | Bolwes - Millos - 2900 --
9-03 -20 24 cel: lav * Dolvas.- Tons

$ h.oo0-

Ar rada y Timbre Director



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo , da wlan Vos As

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de DD Eds

Calidad Juridica es Es Cargo dae MuyiLa.

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CXF26- AS Fecha Cometido 0 - 08 “202

Ciudad/Lugar Cometido Missy E a

Descripción breve cometido EntrsQ oy DE Doa q. Su ny - Serulv

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)

09-928. | Ada - Alias 2000 -
solas [022% | illo - Bulaes 2000 =



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Hoberto
RUT

Perteneciente a la Dirección o De e

Calidad Juridica lo ala Cargo | dre ¿Los

Nro, Cometido/Viatico/Autorización SrAehe Hp Fecha Cometido 2708 2L.
Ciudad/Lugar Cometido Samba Lo
Descripción breve cometido Hebir Vetadoi o Veloutod.
Marcar con una X según corresponda

4 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 $

08.09.24. PLA. -Hago Té

EN
N

* 92,149.

A 8” Firma y Timbre Director
onsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el do:cumento. renddávatdo firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendición peajes,
[estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar ellcometido informado.



- Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Pabrcuo Fascub 7 Gea la
RUT

Perteneciente a la Dirección o De Den
¡Calidad Juridica A TZ
Nro. Cometido/Viatico/Autorización Ce 26 Je +6 Ss Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Cl llo yugo
Descripción breve cometido kolalo Le grtes
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) MSDS

losó 406 [val 4/6 fare Pus 1600

Í
AN, N

Firma Solicitante
V*B? Firma y Timbre Director

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

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Lo has Er uNa 2 Cerla

DAR
Calidad Juridica E ld IS Cargo e Aogao

Nro. Cometido/Viatico/Autorización CE - + Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido crió -363 cli trshbo ro tana los
Descripción breve cometido blaolalo  palemnlos

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

NN? Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto Monto
(Especificar el gasto efectuado) 5

leg4 1 halos Pere Clbllen 1600

lao6 148 Lu los 110 Persu folus 4500

Si
NN

NY

Firma Solicitante V*B? Firma y Timbre Director
Responsable

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

Perteneciente a la Dirección o Dej

Calidad Juridica Conta la Cargo oHoapY

Io. Cometido/Viaico/Autorización [pg - Y 4% Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido C Hi llo UNO

Descripción breve cometido bmslalo lu potos

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) Momo?

106448 |oslos [26 Per fulnes 1500

Firma Solicitante
vB? irma y Tinfbre 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 BL N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

l cewbelky kuNombre completo

Perteneciente a la Dirección o Departamento de “A

Calidad Juridica Pla Cargo de R Ru

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripción breve cometido Compara Bera tonpartven voróda ol pwairsp

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)

j : Reno PARA Coptaolvu? de
[ooo sulos | 2.4 umeas el porneso 10.000

En A
N N

N

MONTO TOTAL RENDIDO $ 10.000

MO
ima solció e web 'FirmSk Timbre Director

Y ias 'esponsable
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 gasto, e: A

Fecha Solicitud: UA 26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ela Mall
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo | les LA

Nro. Cometido/Viatico/AutorizaciónV4z2b-2S 2 Fecha Cometido OPC

Ciudad/Lugar Cometido Chiba
Descripción breve cometido

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

Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
a Monto $

(Especificar el gasto efectuado)

elder Adlbbro duo eJ0
Pres ars godYilor bey

MONTO TOTAL RENDIDO

¿a ss matas Pira rra



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: OÍ /, 1% € E,
BULNÉS
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo
z

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización ACA Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido Eblle—
Descripción breve cometido ¿lada SLa Aroa ble

E
Marcar con una X según corresponda

DEVOLUCIÓN DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

No Fecha
Documento Documento

Descripción del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

lí otloflal Boo

haoios AN kh (Baly pus
A2Y 2



Formulario Nro. 2
Rendición gastos, m 7%

Fecha sotictu/0Í, El

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

ele

Calidad Juridica IA
Nro. Cometido/Viatico/Autorización

Ciudad/Lugar Cometido

LE —J48 Fecha Cometido DEZA

ZA

Descripción breve cometido Zed, Loco m0 Palld Rd T
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
N?

Documento
Fecha

Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)
Monto $

PeasOenHro Chill der DIO
ero Pyyloa mondr ALADeeNl

YS

MONTO TOTAL RENDIDO $ Ea

HA ia se Tisnbrra Pirarbar



Formul lario Nro. 2

MUNICIPALIDAD

Rendición gastos mel Sos BL N ES
Fecha Solicitud DIDIAS

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo

RUT MMISGO ELSA
Perteneciente a la Dirección o Departamento de Aa 23m
Calidad Juridica

Caras ia .
Nro. Cometido/Viatico/Autorización FL —45 D Fecha CometidoY

EAN

OEACiudad/Lugar Cometido Epa
Descripción breve cometido ETA AA Y, Cpridlo oo
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)

DETALLE GASTOS
N* Fecha

Documento Documento
Descripción del Gasto

(Especificar el gasto efectuado)

Diey Iv0goo dh lo. Dca
Pee (0d Qudis malo

AZ



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud: 2 Y - O P- 24 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo AT Laia patlelo “RSJeFe

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de STAR te

Calidad Juridica PL ANA Cargo Cox de Ter

Nro. Cometido/Viatico/Autorización SE UEFEZ Fecha Cometido e%-o%? mA

Ciudad/Lugar Cometido ERDO lun

Descripción breve cometido E Me ¿OMA A Vx 6. rU7A pp Caprel Teción

Marcar con una X según corresponda
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 Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

10452 lor-ot-25 Teee 4 Boo
a e

loob/77 jot- ote Tee bl Bos



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:0 4-0 %-— 26 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo Jess” Vai tenias Les aL o

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Domus o

Calidad Juridica E) aAmTa Cargo Co on cTer

Nro. Cometido/Viatico/Autorización FEE EZZ Fecha Cometido Lys 2

Ciudad/Lugar Cometido EPÉA J PA

Descripción breve cometido biuioa D Cobnal eno

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's
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

Les [ote Rene LP Be
Le2otol ao -2l Ferre zl Bro

oñoJ ¡ALTA FSAn<iomamieilo d Zo



Formulario Nro. 2
Rendición gastos mengres BLNES

Fecha sotcrua:23/0 /ZÉ. MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO EDUCA NTE

Nombre completo SN A Az YE e

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Dem.
Calidad Juridica Cargo Edo lucir A
Nro. Cometido/Viatico/Autorización UN a E te? Fecha Cometido 73 -09- 28
Ciudad/Lugar Cometido Ch, Mio. E Pleda aldo peszrda

Descripción breve cometido RonoVacion de Rerigiow Teevía a Can Pre DÍ FL ds 5,

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

Di a t Moa to Pusbrista ha ) Monto $locumento ¡cumeni —LEs» ñ gasto efectuado)

lotst (13/0/72 E, HOT. 2600
—=

207 [23/04/26 orar a — $ gro
14274 0/06/28 A 1E 200

AA A |

MONTO TOTAL RENDIDO $ [ECO

Le ——
V*B? Firma y Timbre Director

Responsable
Nota: Por cada gasto debe L 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.

¡Fmtae icitante



Formulario Nro, 2
Rendición gastos menores

Fecha Solicitud:
BÚLNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de

Calidad Juridica Pl Cargo $e AGA

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

163424 [22 lo l0% | Boveva pm Bam do 19.00 9

T T

N Ñ
EN N

A

5 A
y

MONTO TOTAL RENDIDO

Firm SoticitaMte
V*B” Firma y Timbre Director

Responsable

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

RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de Nom

Calidad Juridica Plana Cargo ve fo Ny
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)

0% 46/08 126 hopena Pio pena dur 10.000

y== N
e Sa Ni A

y

— <Ú

N A

MONTO TOTAL RENDIDO 5 lo900

V"B” Firma y Timbre Director
Responsable

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



Formulario Nro. 2

Rendi: gastos menpres
Fecha Solicitud: 1 (e/ o 8) Av We.”

B-:LNES
MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Cwmtne_ Ol Lada Van
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de “DAFT

¡Calidad Juridica Plonta e Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorización [A 2, YY SA Fecha Cometido Lolo El mV.

Ciudad/Lugar Cometido Ador
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)

bsa34 1. [10/08 /0%: loteo nel. pee"

Eourud 2] o/09/1016.] Esto comerme eto -- b10.-
200pupa

¡0/6/20!
eoye

200.

Visca Quito
Firma Solicitante

> y Timbre Director
Re'esponsable

[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.

deidad



Formulario Nro. 2
Rendición gastos menores BL N ES

Fecha Solicitud: 22/09 /2 b MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE+
Nombre completo de yo
RUT

Perteneciente a la Dirección o Departamento de (VI
Calidad Juridica le Cargo E E A

Nro. Cometido/Viatico/Autorización Fecha Cometido M/O9/RE
Ciudad/Lugar Cometido Obi Vnis

Descripción breve cometido a had pue A
Cn, mokvo 2 Trertaclar o A. Ldgaz Pa

7
Marcar con una X según corresponda

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

DETALLE GASTOS
o naaa Monto $

23 besa | ulor/aop es? Atrato
S/N | ¡ujon/20g paa 20 200
alo | bla Pat a eE 900

Pr |
$ 3.100os TAL RENHIDO

¡E(¿vía
iS [DESARROLLO Y ho
1 ECONOMICO

/ Nox LOCAL *
V*B"Firma y Timbre Director

Responsable



DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

¡ZoA  COnUbuzNombre completo

RUT

Perteneciente a la Dirección o Dep! 0narns. ,

Calidad Juridica U/lon Ara Cargo CDinuibtor.

ro. Cometido/Viatico/autorización | C++ 2-2 [Fecha Cometido 24:03 2h]

[Ciudad/Lugar Cometido CER WET

Descripción breve cometido

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

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

DETALLE GASTOS

N* Fecha Descripción del Gasto Mónto $

Documento | Documento (Especificar el gasto efectuado)

0204 21% 2h A
B00 2.3:2b Zoo.

93. 4b1/ 41:09 26 19. 200:

L RENDIDO $24.500 .
S
5w

13

19, DEOBRAS ab a
h EA  rmcirarés BÍ Firma y Tipnbre Director

Responsable

vota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y imbrado por Diretor/jefatua correspondiente. En caso de rendición peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.


