MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 3257

Area Municipal

Dif*ccion de Admlmstracxon y Finanzas BULNES, 1009 2026
R.L.T. : 069141200-8 Monto: 434 009
Vistos :

Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,Orgénica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :

El Tesorero Municipal Pagaraa MARISOL ELENA GUAJARDO TURRA

La Cantidad de $ 454,009 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUA 1
PESOS
Correspondiente  FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES E IMPREVISTOS.
a
Fecha de Pago [/
[ Documento Numero | Fecha | Monto |
REFRENDACION
Cuenta :
Saldo Presup.

ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :

[ Cédigo Cocotz Detalle Dcbe Haber

| Totales 0 0
COMPROBANTE DE E(RES0 ASIENTON®............... I-L(HA ..................................
-— 2 - = [ N 1 -~
y] € ) v/ 7
eGeeson__ L 3 1Y CHEQUE N° . e S u St U & M <
Cadum Comm " Detalle Debe Haber
e o M abL < V»x« ¢ Imprevistos 454.009

Y e s ] zdo-Fondos Municipales 52509021023 454.009
Totales 454.009 454,009

ULISES AEDO® VALDES
ADMIN. NICIPAL ‘por ordenfdel Sr. Alcalde

U

o YTVERES DAVID SANCHEZ AV
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VB gERia |
/ ™ P - /
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FECHADEPAGO' __ DE E FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




BIILNES

MUNICIPALIDAD

Formulario Nro. 1

Solicitud de Autorizacion Fondo
Fecha Solicitud:_{0O/ 09176

TA EL FONDO

Nombre completo

DATOS FUNCIONARIO PARA QUIEN SE SOLICI
i = 1

/]

RUT

Perteneciente a la Direccién de

[

Lo | Luute

Calidad Juridica

Cargo

1=

drminiutediun

Marcar con una X segun corresponda

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

b 4 FONDOS PARA GASTOS MENORES (Renovable segun periodicidad)

FONDOS A RENDIR

Nombre de la Actividad u objetivo del fondo:

vecreto Alcaldicio que aprueba el programa/actividad:

Detalle del gasto

Meonto Solicitado

S

Monto Autorizado

Plazo de ejecucion del Gasto

Desde: / / Hasta:

/ /

Cuentz de imputacion segun programa

FONDOS PARA GASTOS MENORES (Cajas Chicas)

Nombre de 2 caja chica z llevar:

For-dol Goalad reras degi & “WoAnLC&j

Detalle del gasto a financiar con esta Caja Chica:

C('x.\/l),vﬂ Dz

Periodo cada cuento solicitard el monto
Monto Solicitado por periodo |$ L sy CC(’ _ |Monto Autorizado por periodo S
Plazo de ejecucion del Gasto |Desde: / / Hasta: / /
Cuenta de imputacion seglin programa
/ ¥4
! H’}/ Vs
E gOLICITANTE

V*B® Firma Director

V°B° Firma Director de

V°B° Firma Administrador




‘v‘- =
"‘K

LINES

DiIR. ADNM Y FINANZAS

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

: BOLETASIRECIBOS
. PECHN- 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

B L. MUNICIPALIDAD DE BULNES

Fatelall

ST et
'1';2&

RECEPCION ,O_B 3 i

VDU A UNIDAD ‘

FOL.O on7 €
7

256.330




B LNES BIELNES

DIR. ADM Y FINANZAS MUNICIPALIDAD

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

w

2 |

\ h-GUA ULISESAEDO VALDES
ADA GASTOS MENORES ADMINISTRADOR/MUNICIPAL

L%&gCH

DE CONTROL INTERNO

BULNES, 07 de septiembre de 2026



Nombre Empresa | MUNIC DE BULNES - FONDOS PRODESAL

Nombre Usuario NICOLAS IGNACIO MONTERO ONATE Rut Usuario

Comprobante Transferencia Electréonica

Transferencia Electrénica | N° Operacion 7082698

52509021023 | | MUNIC DE BULNES FONDOS MUNICIPALES

MARISOL GUAJARDO
MARISOL GUAJARDO TURRA

Intervinie

Nembre Fecha

Accién




Np 3257

B--LNES Err L NEsS
AN Y FINANZAS NAL I ICIRFP. 2L 10D
& 3§L6

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

FECHA Y OTROS - -;""D_ETALLE' _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 bano
08-09-2026 95969 publico 3.400}"
08-09-2026 179788 Flotador bafo 5.000] -
08-209-2026 95951 Flexible bafio 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 28.970F
09-09-2026 220.548 Flexible y adaptador 5.400]"
12-09-2026 1611 Alargador 9.200] -
15-09-2026 180598 Materiales de construccion ramadas 8.400| ~
14-09-2026 180426 Materiales de construccion instalacion 30 000|
agua ramadas

18-09-2026 846789 Picaporte+candado 10.000] +
14-09-2026 8561 Lavado auto alcaldia 20.000
15-09-2026 1597 Revisibn 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 banderza chilenz 5.000
17-09-2026 229975 20 MTs piola para bandera regiona 5.000
15-09-2026 73281 Bandera chilenz 9.990
15-09-2026 220986 Candado paseo peatona 19.540
02-09-2026 5885971 Adomos dieciocheros dideco 12.074
22-09-20P&32240BNICIFALIDAD L DONSS=E D 12.000]

~f¢ OFICINA DE PARTES E ! ‘-- PuLT NS |

f ' = R

=0 & UNIDAD
::T: T 258.554




—~LINES BIELNES

DR, ADM Y FINANZAS

NMUNICIRPALIDAD

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

ANC
E CONTROL INTERNO

BULNES. 24 de septiembre de 2026

DMINISTRADOR MUNICIPAL




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores B@LNES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE "

Nombre completo .F L? 4 YW \As QA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de ()z'\/\,‘-\cg

Calidad Juridica \D (A,./l/\_ Cargo A T XA M
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido ;}L BMN ra d'—\ArQ Cu«..\:.. Gb\-“¥ D

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)
Legov | oo/plzt | Pamua il 24> /o woak| g 2.0

/A

MONTO TOTAL RENDIDO § 22.1Po

N PN/
‘A

A)

L
N

~
A= /

WUS s

irma So 'citan/e



Fecha Solicitud:

Formulario Nro. 2

Rendicion gastos menores
10 SEP 2026 MUNICIPALIDAD

":LNES

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Q«/MWM 79[0’7 gym ‘;;M

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

@ﬁm»ww /f’a/

Calidad Juridica

/D/ /mf Banes ¢ refeiu v e ot
(OB .

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido 0?/09/247? i
Ciudad/Lugar Cometido
- /1 Lot GCL
Descripcion breve cometido %" a2 % iy
J /(4 W4.gu,4-e 7/1,(/7’? ﬁmcft
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 —
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
aNe ’za,oésu;/ 7 PROUAE
49 234, O?’/O"?/ZOZ@ ’)unl{ pok &am/um by o Lol 4500

MONTO TOTAL RENDJDO

i3 5} DESARROLLO >
= ECONOMICO s
‘\* LOCAL\ %

$ /500

i A
/Jﬁ’golicitante

v V°B° Firmay Yimbre Director

Responsable



Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores

BELNES

Fecha Solicitud:

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIQ SOLICITANTE

Nombre completo

ol

=

“=neciente a la Direccién o Departamento de [
/ ]
=idad Juridica / Zi ‘K \(ﬂdo\
é( Cargo ( O«
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacign Fecha Cometido [

Giudad/Lugar Cometido

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted e eéntregaron fondos y desea rendir)

e
’ DETALLE GASTOS
N°® Fecha ipcié
Desc.npcmn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

=

RBH | Fouwwiils

7 £.boo. -~

/

Y. bao -

G ==/ V°BRFirmay Timbr Director
able

=stacicnamiento y otros similares de honorarios deben adjunta

el cometido informado.

Nota: Por cada 8asto debe adjuntar Y pegar el documento ren&ido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente, En c&so de rendicion peajes, ’




Formulario Nro. 2

1}L§J
Rendicién gastos menores Bwjﬁj L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

b Ecvatc Vzweerd hbrin

Perteneciente a la Direccion o Departamento de ﬂb %2 '/ Ui A clor)
Calidad Juridica RMQ ' Cargo Cou !S \JC_T—L:(?
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido O ES . (c - 2 é‘
Ciudad/Lugar Cometido

: 1o AT ATE ©Z DA
Descripcion breve cometido %ﬁféﬁﬂé ?) (= (/A ALECOLAL A A0

Marcar con una X segtin corresponda
Y. 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)
_ S | CO&?Pl?r'? ALz ((rve A-rco PP :
9S969  [08-00-26 |UrA &/ DA Fubli ce 5, 400

e V°R°® Firma v Timbre Director



Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BE@ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo e 2(/(/ "3 WGGA’S A_é/z,//

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de n B M ,Ul 5t “RAclo / }\J

Calidad Juridica Cargo con O—L/C_TOP- )

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 0 8 002 A
Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido ka,q Qé';‘ ACCL SO'B('&X ?14 A bA Ko ?‘/ ";/to

{

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.cnpcnon del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

: ™ A Vo A ¢ I/U/’ 3 =
19288 | 08 0921 o m8cR bavo rolico 5000

AS9S1 108 -00 2L FLexcible bavo Rblco | /B OO

200540108 0% 2L | Col Tala PARA t457 pleally. OO

MONTO TOTAL RENDIDO $ ; f CD

Tt

N > V°BR Firma ~lmbi;e’Director
Firfa Solicjtante
nsable®
A el

—

Nota: Por cada gasto debe adjun}% vy pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura col Cspondiente. En caso de rendicion peajes,

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

‘ i




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud: 09-09-2026

BiLNES

MUNICIPALIDAD

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/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido Compra bandera chilena para actividades de Alcaldia

Marcar con una X segulin 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)
72980 09-09-2026|{Compra bandera Chilena para Alcaldia 19.990

MONTO TOTALRENDIDO  $

19.990

D

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 por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,




Formulario Nro. 2

Rendicion

Fecha Solicitud:

gastos menores B {

FLNES

MUNICIPALIDAD

. DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\\Q\éOQY\ \S A\ Q,\\C\S \\L\'\@O

RUT

Perteneciente a la Direccién o De

Calidad Juridica

\Q\l\‘\‘c— ap NAe Seg

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Q
Fecha CometidcT)

TP\ 6

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

(’DW\A&NQ Lab“ﬂ ADL&}%&M

X

5\ (S Q__,J‘(‘O

Marcar con una X seglin corresponda

t\/ DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
W\ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto
g Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

bco

B\ Sk

\\Q “3&)\,{) Ey"\ 8 Qn

o330

2R Y

o3\ S\24

\\‘)—'\’5%?\0\8 i § O—W‘xg{\“ﬂ

S oo

/

MONTO TOTAL RENDIDO

s34 330

‘ Res
N2 P

o 7 T 4

i V°B° Fu'mau# 1|mbre Director
}éble

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




/ Formulario Nro. 2
Rendicidén gastos menores B L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

S5 DA_RS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ‘_S M&“'\Q M\Q@ \‘\q QA LD

RUT
Perteneciente a la Direccidn o Depa \Q\V\UQQ ? Q%d
Calidad Juridica \Q,\,\é\\ o  |[Cargo < GTCMi Co )

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido T ——

Ciudad/Lugar Cometido
= _ m\m ¢ CoSon oo Sy
Descripcion breve cometido P\ © L)\QQ % o “&M

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)

o\t | felg[se]| ®leraecy 348.-200

/
/

MONTO TOTAL RENDIPO ,
s /;"ﬂi , Ny

Ao § e

i oRo
< \ Firma Solicitante vE Flrma % bef g
Responsab e /

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




Formulario Nro. 2

Rendicidon astos menores B@ L N E S

Fecha Solicitud:" EP. 202 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo O ]

b & NRS

RUT

Perteneciente a la Direccién o

Calidad Juridica Q M Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha De.r:cnpcién del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

180 4R

15109126 | Maliia by do Cormlicil 3.900

Ranades

s 3400

# \: <) Y, » .1.‘ ;
Nl X .“-.\ MU;’)‘::: s é; = 3 .
. A\ N\ “PALgg V?’ Firmay Timbre Director
Firma S ante Sy _
\ S 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.




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@LNES
Fecha Solicitud:_ 44 [0 9126 MENICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica Q Q/C\/Y\t‘\ Cargo WL«*’(

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segln corresponda

AR 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)

1604926 [14/09]26 | Malinaly do Coruiuceian| 30000

[ Y MONTO TOTAL RENDIDO $ 30.000

. " 3 \r SETE Airybre Direct
|\ Firmia Solicitante B s ') re Director
’ “===-Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjunbgy 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
Rendicidén gastos menores

Fecha Solicitud‘z l SEE 2{]25

B LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

Pt L

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Plorde o

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

X

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
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

8%6199.

18/04/26

Pwe\n & D dnde | JOLB.

-

Firma Solicit+te

#fma y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntal
estacionamiento y otros similares d

y pegar el documenr}o rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiente. En caso de rendicion peajes,
honorarios deben/adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2 1“'
Rendicién gastos menor o hcs B R L N E S
Facha Soﬁcimd:ZQ 3_ 206 - MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo osS= = SR a0 r(\\zo;@.
RUT
Perteneciente 2 la Direccion o Departamento de @LOA,A— ® .
Calidad Juridica PL&MM X Cargo C’p))‘}_ﬁdm > x
Nro. Cometidoj/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido /Z/ / 07/2@2{;
Ciudad/Lugar Cometido . f
Descripcién breve cometido L D (/i_\ B> /,Ld?fb MM LDLQ/ @,z/fnj) s Avlfs mépﬂ, i

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

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

856 ) /f/{/b?/Zé:' Lasde Acto Alcal QA 20600 =

3033922 0’7’/0%%‘ Conun @»«:ﬁ\%\iwlmu. (p\(OOF
s o) Rea Sore Lodo Nlenldid .

MONTO TOTALRENDIDO, - |$ 2@ ,\,\/OO,;

n

T~ L 2 o s, :
Firrffa Sglicifante L2 an:yT

/£
Nota: Por cada gasto debe ad) y pegpr el doc rendido valido, firmado y timbrado par Directorfiefatura corresp) m{eﬂl‘? En Caso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros simitares de honprarios deben adjuntar & comatido informado.

! e L-,.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BL M Eg

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo i

/ ///' //' /
o 1) A

RUT

Perteneciente a Ia Direccién o Departamento ae [ 7

|Calidad Juridica ?/apdzl Cargo Dicecfor

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

. {Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

P DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Descripcion del Gasto
Documento Documento

Monto
{Especificar el gasto efectuado) s

M 116 % | Rovseo: flas. Soldactors | 0. 005..
——

va

/

/
\

1 /
f \ /
| \ /

-I*’MUN'[QTDTA RENDIDO) \5 /0, 000. ~

u’

B“ Firma y Timbre Drrbctor
Responsable

ma Sohcxtan

. \
Nota: Por cada gasto debe adjuntar Y pegar el documento rer}%do valido, firmado y timbrado por Dlrector/;efatura correspondiente. Enicaso de rendicidn peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

i d2t! P A BRI 4 ——— RV e ) g N T




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

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo L9 Lxdjbv\v\‘( Q_Q/W\AC' é Q)/\p/\g r
RUT '
Perteneciente a Ia Direccién o Departamento de

Calidad Juridica € L OW\:CQ\ Cargo s e ;\WSJ
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

7( 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)

BYHE  11>-9-24 |20 Wiy, paole, foemolina (hded b < o00..
!

'Z,ZC,ﬁ‘ 3 1} s 26 zo s &’j)/("c»/o\ e oliw -Q{QCWL }F T: 000 .

Y308 1)S-3-25 | Panling Qhailiog o 2 X2 k- b 5.990. -

220 98¢ |\5-5. 26| Lardado pento prodena, 5

[74

Gelavne, olivoclto, . b 19 Syp. -

MONTO TOTAL RENDIDO 55 -0 -

= V°B® Firma M‘f#’bre Director




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

\

. Q \{ /L&MQ

RUT

I

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

DtDéCO.

‘Calidad Juridica

Cond Cargo Wadouk {o o :

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cometido

%@ adLor naoA é/»eouoc/?\"«"s O'\Deco
Q0 i~

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
b RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTQS
_ N° L Fecha Descripcion del Gasto Monto §
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
Mo nos Dlecocteros D1eco #ll o3
SERSAYA |02 0A\26 : ,
MONTQ. m‘r;\t RENDIDJO $ 2. 0%\

wrm v Timbra Director



=~

REGLAMENTO INTERNO SOBRE FONDOS Formulario Nro. 2

Bt A RENDIR Y FONDOS PARA GASTOS -
§ MUNICIPALIDAD DE BULNES menores
_ww Capital Provincia de Diguillin MENORES (CAJAS CHICAS) Rendicién gastos o

A Elaborado por la Direccién de Control  Facha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

ORI S C/ 4///2 %//IL ///Z#//]g / 7//1 )

LI O W b7

Perteneciente a la Direccién o Depart?mento de

/
Calidad Juridica ///9// © |Cargo M/M 7:/}////

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ~ |Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS

N° Fecha

Tipo Documento Descripcion gasto Monto
Documento Documento P P g 3

-7211 32 | 22 9 23 /aé/é /ﬁl;/)//é/i/ Z&Z o) =

'.x/ﬂl/[}bid | mi

g=" | Wﬁrma y Timbre Birector
Firma licitante
Responsabie




Formulario Nro. 2 @
Rendicion gastos menores B L] L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

inel bl

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o D nto de Ao

Calidad Juridica {) ‘A-’\'b Cargo gefe Do
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Ceio ~332 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido oW llaw

Descripcién breve cometido P eda  poes G ew LicaiEa

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)
(66 |14 Pens ol 9o
\ i \

N 5,

N R

MONTO TOTAL RENDIDQ: PALD

. 7 | V°B° Firma.y Timbreé Director
Firma Solicitante bt 1,
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
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

=

LNES

MUNICIPALIDAD

RATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE "\

Nombre completo

RUT

{

Perteneciente a la Direccion o Departamen

Calidad Juridica Cargo P . o A %
AN C N \'.5_,!‘ > RS Kozt sas U\
. s - . A o5
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometxd@Zjo 5}_ / 22 i
o — / 3
Ciudad/Lugar Cometido @ &‘;\ O
o i : ’2 e
Descripcion breve cometido oy NG [T
Marcar con una X segln corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
AN 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)

251 @4/ P

. e T ,
’lgvu\ D \an o re

S

s‘.li)n\L

= CEMENTERIOS

zlo/Nto_LQEL RENDIDO $
SRS B

(=)
(‘_.: ADHINISTRACION |~}

i e—

§

Nt

Firma Solicitante

* /
- \?M Firma y Timbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto degy/ad{unlar 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 BEE L N E s

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

Nombre completo \

RUT

partan : XReniCe Q_\
Calidad Juridica <\> WJ‘_@ Cargo "j'$\~€, =N é(ﬂﬁu(‘p
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién \ )\] Zb_ l ‘ (_( 2_ Fecha Cometido Qg\_[ _P [ Ab

Ciudad/Lugar Cometid gio
iudad/Lugar Cometido 1QL-\-Q_A('U\

4 - ~ Q:o(\ &5 {
Descripcidn breve cometido f{éc%g Q‘%(i%&?\ @%‘C\G\%—S; '\‘ Cémcl_(:\(cs Q Qé‘b\Q:)

R Lo R ea ! Qr~aol|
Marcar con una X seguin corresponda
1(' DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
+ RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

DETALLE GASTOS
N Fecha Destcripcién del Gasto Monto §
Documento Documento - (Especificar el gasto efectuado)
558 | o3\8 2% » eo\e AU O©

—

555 [odldlk] P eoie #e.4 00|

oobict | B4 eare ABOO0 -
//

/

/

MONTO TOTAL RENDIDO }g b O )

7~ UK
b l{1/;

£ 22
\

:{ : o) ‘Au;.m‘ ' ’
€ ? V°BY\Firmay,Finfbre Director
a Seficitante bl I

Respon 9 e 7

SAN 2

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

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



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

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo David Alexis Sdnchez Avalos

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Direccion de Control

Calidad Juridica Planta Cargo Director de Control
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion  \126-1136 Fecha Cometido 08-09-2026
Ciudad/Lugar Cometido Chillan

Descripcion breve cometido Cotizacion y adquisicones compras actividades fiestas patrias 2026

Marcar con una X segin 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 ¢f gasto efectuado)
28306 08-09-2026|Combustible 12.000( ~
08-09-2026(Peaje 800| ~
786032 08-09-2026|Estacionamiento - 2.650["

£ N

MONTO TOTAL RENDIDO

$

\ 15.450

Na Sollcé\nte - , CWVW'
! ponsable

\

maﬁemyouvsmdemﬁosdebenuﬁummaminfonnado

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




Formuiario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

BELNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

Mavis  \eos  BleoSTh-

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de OB

: s . AL - o UNK
Calidad Juridica CRNT(CW«L} Cargo SNSQ 0 NUAS
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | . F— 26 — «}B\i Fecha Cometido 3 z ] , ?,(G

Ciudad/Lugar Cometido

poWwds - oyl

Descripcion breve cometido

5 e A DS SENAONRD 4 RS

LT \{ 2N C .

Marcar con una X segun corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
X RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA {si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
—
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
| e < 4 2= N
ook (4D 2/@/'2 - ?—5 A e
> J S
AR <O
19952 | 31925 T ©SC
//
s LoD




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B% L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIFPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo ix \os=2 oo S ; \W—A—

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Ol

Calidad Juridica CQM'\"(\K—T}%— Cargo enc - C’F\.U NA  Shalosye
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién o= Fecha Cometido e
Ciudad/Lugar Cometido %Q'Li\s =ASY

Descripcion breve cometido L@/\QM AN UNA ff})A»V_,\— W BoA-

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)
2ee3ss | (5]9 |26 | Lascins 83 L

e

\

[V = ; :. 4 3
I Sq" ) i i i
n}"‘a eRanke / Responsable



Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo J Oroe K:,S§~e bon GOnzu Ley Zoa e
RUT
Perteneciente a la Direccion o Departamento de | dcena
Calidad Juridica C«)m‘fuh Cargo 1{\3@6@\3/
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidon Q\‘: .9 b -’)\5 Fecha Cometido Z’)/ OC’ , b
Ciudad/Lugar Cometido
“ii“ Descripcion breve cometido DCL’\L’D Doveedore)
J

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)
RusYol| 30806 | Vo Gye 2000
1}-08-24 Dmu,)_( —




Formulario Nro. 2 =y

| # ld“

endicion gastos menores aqfd)
Rendicién gast B.LNES
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

v,fo//éé' L. frowgadLlZ Zpial il

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A) .

Calidad Juridica (/),V/{=4;,Z¢ ' Cargo j‘_/),/é[éﬂ, fleete-& yorod
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido L. 0 2 é

Ciudad/Lugar Cometido

A S

Descripcion breve cometido

ST ,om//%/m g JASA g fREK Prr ez LS
>

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 T—
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
D858 | (0. OF Z02¢ /Za/rf/a/ & s £ 00,
Hcr20 | jo 0f 20k, / ‘- o & G
N
MONTO TOTAL RENDIDO S 0.

g LRl - KRCNE iy
A ”, _...\// Hvu.v

I

wwiZ/ ™, /'

AM 1S4 N /
4 / = L / /
/=~ | AT - /‘ /

' AAN~F

VDR T 2bhena v Tirnhra I macd



Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

HLINES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

el >7A05 Qmmu ¢Poum

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

L

Calidad Juridica

Mode e | Aualin Anch

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

C FZ() - (’)q 8 Fecha Cometido

2:48l2076

Ciudad/Lugar Cometido

e ALl

Descripcion breve cometido

vacv,ﬂ. (vscon Umpq‘/\ /;44 Cas

Marcar con una X segun corresponda
ot 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 Montod
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
W’ 7%[08}76 Q;-, Ng [4/&{/ ane 14/ | 900.~

MONTO TOTAL RENDIDO

$




Formulario Nro. 2 W
Rendicién gastos menores Bt?-’l"“
Fecha Solicitud:

LNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccidn o De

Howwd -80S g@u@ LA @Aum

hod.

Calidad Juridica

pIvER oo | Nywliw (oducdn

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

( ¥76- 97 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

¢ (L ln l

Descripcidon breve cometido

b%(/wgi Logis (/Lﬂgﬁ’ﬂ v/@m @xsér“a

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
Documento Documento

Descripcién del Gasto

. Monto $
(Especificar el gasto efectuado)

Pl | /08/’26

Do ¢l e Qur 4 1.500.




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:

o
BLNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

cSUS

oy

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

CU/ES Qo\/el

Yo A

Calidad Juridica D{/WCJQ Cargo AU%Q{) v @M(WC n
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C 75 - 68 ( Fecha Cometido ( ‘7{@8/?6

Ciudad/Lugar Cometido

NI

Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda

\— |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

B/esw% Lovan. WW /WW” fshic

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)
pog | 190k | Qesr U Cos 4/ 15007

MONTO TOTAL RENDIDO s . So0. "~

<
N




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién gastos menores B"[H' L N Es
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo MA (,(/ SU S %UC/M& Q@U};’l
RUT ’ \
Perteneciente a la Direccién o Departamento de ‘(\ £ L
Calidad Juridica Q(/M 1l Cargo | Npodinc (o in
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién B T ’} & Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido C//,( / (A/\ /
Descripcidn breve cometido \%W % W o, (MW’M /@’M J
g ) f

Marcar con una X segun corresponda

S 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)

P |13lopls | Pede C (Al S g 1500-

MONTO TOTAL RENDI $ | 400




Formulario Nro. 2 ey
Rendicién gastos menores B ,',H L N ES

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

~_DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

[
Nombre completo C; UNJ‘Z’}_OS u‘LALG.?» Lu',s ABQL_D_
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 3 ;fD €CO.
Calidad Juridica Co m-f e'LA. . Cargo eére fAe Dy \L{\[é\f.
\
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C_‘F 2 G- '} 6 I Fecha Cometido 10~ o%- 207/(0
Ciudad/Lugar Cometido C)-\;\LBN
i A

Descripcién breve cometido Eﬁxﬁ'&q > % e M § eveErmy V TUVBADY Y-

\

Marcar con una X segun corresponda

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

DETALLE GASTOS
N Fecha Des‘cripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
096l |io--26|  Bolwes - elillay- Sy <

19 ~08 -2026, CLL‘ Uéu - N‘Su\ues._ 2000




Formul

ario Nro. 2

Rendicidn gastos menores

Fecha Solicitud:

ey

B:5LNES

MUNICIPALIDAD

*
Y

.DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

[

UHJ

wzale \_035 AD %)

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

DVDT .

Calidad Juridica @K&—e)f—z L Cargo E%\“&(mx} h U\L;\f&v
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién oL e R S Fecha Cometido 0y - 8 202,
Ciudad/Lugar Cometido s \

Descripcion breve cometido

EA‘(Q-QQ/Y k}cumn—r\.roj {\m\'\ - SRV

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)
0g- 0‘}-?,016, \?3\)\1\63 = C\—Q\‘ hg,/ — 2000 .-
sobyy [orroreet | alilla - Rolien 2 000 -

vate ToraL
[ B S,

]

]‘

;..

R L
e

\




Formulario Nro. 2
Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MU

NICIPALIDAD/

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o De

//’)Doé@% L.

LE

Calidad Juridica

?/apdlq Cargo L?\(eo];/

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn

CF Qb - %é Fecha Cometido

r-98.2%.

Ciudad/Lugar Cometido

By aie

Descripcion breve cometido

/?9767’0 Meo?(g/ olr Velp e ol -

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
Documento Documento

Descripcion del Gasto
(Especificar el gasto efectuado)

Monto $

08.09.2¢.

£ 2204

Pczdf,o /M5

AN

i

:‘\-;_-,-_ R 3
d M&(TO‘T{'O‘ L RENDIDO

N

> 32 1y -

e g2t ‘;"A‘. o
_ — 7 B° Firma y Timbr
Firma Solicitante
ponsabi

Director

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendidt;&lalido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondie
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el'cometido informado.

n\g. En caso de rendicion peajes,




Ch——

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores B@ L N ES

~ Fecha Solicitud: RaRREEALEERG

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo IOF* In ong  Paow \ez Cer W

RUT

Perteneciente a la Direccién o De o de Nem

Calidad Juridica Cere~ \;44 LA Cargo CHof4T
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion ce é - ?’- 6 9 Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido C ﬂ; ”’,}w EiE

Descripcién breve cometido i"N‘) {A \w ke Ehv l 1Y

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
Docu‘:ento ! Do:s::::nto (ag:csi;:i:cei&::: Lf(:ca;t:ﬂo) Monto $
bb 106 |08k4[e6 | Pote  Pubw 1500
- \ ‘

N \ \

| AN \

\ \
= \ \

kg )
~'

iy

V°B° Firmay Timbre Director

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




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

MUNICIPALIDAD

Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

(e ‘k}\

Dby Crow\es

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de O~
Calidad Juridica E l\,ﬂ o Cargo C M“’U

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién C¥2( ~ T[I\% Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido C¥ b ~36013 o u,‘,{,(m/ fAn ta EC’ r L*VV\ lm!
Descripcién breve cometido L@\L) (1‘ L“ A 1Jm L’o 4

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)
ooy |1 16 |pense clllow 1500
looG 448 |01 l0812¢ Pertv Pofusg 1500

\ \
\\, R

N I N N

MONTO TOTALRENDIDQ $ 2000
;,"3)-_.’?- $ -"‘-_;QO.‘\“\

s i V°B° Firma y Timbre Director
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 rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




 ————

Formulario Nro. 2
Rendicidn gastos menores
Fecha Solicitud:

BILNES

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

.’Ib

Nombre completo "/L{L-‘D Fj\vb ch, Cer kA

RUT

Perteneciente a la Direccién o De

Calidad Juridica C.oNL\A U\ Cargo ¢ Hof9-
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién | Pz 6 -1 4 ‘:') Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido c K ex O

é’r\)né (;A LC LV QCBNEDS

Descripcidn 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 Descripcidn del Gasto
: Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
06 14%  |osloq (26 PeAsw  ulnes 1500

\

N\ \ \

N~ T\

- "V°B® Firma y Tinfbre Director
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,
estac iento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicién gastos menores BEE L N E S

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo | s (i k() k-U'LU')/

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de -

Calidad Juridica IO‘LB‘A‘* Cargo e 2 [‘Lo’l

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido (o (AR Berot'd  (orpdt N YR &A Ql w50

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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
, ‘ Dewots  Pakh  Goppectio® de _
1‘1500(7 1463 !2 ¢ yere WS ol poinese 10.000
N\ \ X

N\ hY A

MONTO TOTAL RENDIDO $ 10.000

e S

N

A B 7 DE onpae - /
; So/ i |,;/ . “$r°BeRirma/ Timbre Director
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 rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. 2

Rendicion gasto W
Fecha Solicitud: 7/‘ Zé

"’ln L N Es

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

L) o, /M;/,A@, /7421/

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

w0 |cimdecthn

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

//fzé ?5 2 Fecha Cometido

T

Ciudad/Lugar Cometido

7.5/

Descripcion breve cometido

@L AND &\P/bmd Pt ernpihe v o

=

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)
Of/ﬁ/é/ 22, ol et /4

MONTO TOTAL RENDIDO

T

-

-

2

Y/ 7%

/) ‘

T T T AR R I . PO



Formulario Nro. 2

BI/LNES

Rendicién gas
Fecha Solicitud: ﬁi]f‘ (o/;(/ MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

f = —7 4/1.(/

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica

Cargo Q\«—"’élé///d\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

/f?é/ ~7~§, S5 Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

ol

Descripcion breve cometido

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

oolods  Su o 4 iarngeos Jrkol/!

DETALLE GASTOS

N° Fecha
Documento Documento

Descripcion del Gasto

Monto $
(Especificar el gasto efectuado)

|/C*VZ/ Id/ﬂ?/ 4

Ofi\kuﬂ’m Nar~ @CBO

Loy oHADs

\\J"”Lﬁ AL /7}:( %C)O

ﬂi—v’/\u Of/ 0?/ 24

r/ /’/&" .’.

a
—— s~ el e sOm



F lario Nro. 2 o
ormulario Nro B’.{,‘LNES

Rendicidn gastos,m rZ
Fecha Solicitud: @%’ / MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica Cargo @"}7@(/&\

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién /,f?é *Zg/g Fachs Cometidn ﬁgé////é«

Ciudad/Lugar Cometido

/

Descripcidn breve cometido / W”)&(Z l( Pl /)7 @ ?@ /é/ /4/295&¥

Marcar con una X segun corresponda
]Q 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'cnpcuSn del Gasto Monto §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)

pwg/ %//Z ¢ (j///ﬂw Nee OO0

D \Bote| Bufs ronds Cor

/

MONTO TOTAL RENDIJ))O $ /Z /4

o~ N

AID® Covidan 12 Tomahos Derarday



Formulario Nro. 2 *:‘*#]
Rendicién ga B 1’}}‘7 I- N Es
Fecha Sohcutud W/j/o MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo %J{/{/VV\/‘ /] /«/@v\/u,/ ]

I BT 2 e -

Perteneciente a la Direccién o Departamento de A{z&(-(,)

Calidad Juridica Cargo JZ?‘%’WV&ZC /o‘/’/“

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién ﬂ;z él-”' ;_5 é Fecha Cometido 6//4’///%
Ciudad/Lugar Cometido é/{,i/é,«\

Descripcion breve cometido /[‘ Etfuéd,/e! /%”Zé” /Iéz an’(ﬂ,u&, - D

Marcar con una X segln corresponda
)L 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)

oo | /007




Formulario Nro. 2 “
B::LNES

MUNICIPALIDAD

Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:e § ~ © ¥~ 2 &

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

/5,('5& bl N72e el e P ¥ O

RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

@f’gﬁ&"@ € -z

Calidad Juridica ?L AT 2 Cargo COM C{M‘{;-a
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién é’; 24 ?5’) Fecha Cometido e Gf BTN ‘-i-?,-b
Ciudad/Lugar Cometido 22y an

Descripcion breve cometido

Y*fw s bl i TR 8 i i P Je J e Lo

Marcar con una X segun corresponda

P DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
° F - -
N echa Des.crlpuén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/0952 loF-0F-25 Ylae % Foo
z -

Yoobl7Z o -oF e e p € ﬁ Boe

TG:T

5(‘/‘,\
/,.:-sc
& !




Formulario Nro. 2
Rendicién gastos menores
Fecha Solicitud:?  —eJ— Zk

et

QL NES

M|/ e RS

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

be.-

RUT

X = —
\ 0 S > cic 2% e e & T Ve R s

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

._970\“&(— o

Calidad Juridica ?) 2 < Cargo oL p{u\_ ey
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion CFEFE2LERER Fecha Cometido P i SRR B ¢
Ciudad/Lugar Cometido Ve /L/,) ,) L

Descripcion breve cometido

bl v o~ Cobnl enT I+

Marcar con una X segun corresponda

7

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

DETALLE GASTOS
Docu’:‘:ento Do:::‘:nto (Eslzee;:i‘c‘ia’:‘:lég::: Iefc::tsut:io) Monto 3
) Y83 | 9-eF 28 Fenie _éﬁ Tee
L7600 M0k |72 -o¥-72b ?2_%\‘@, Aﬁ/ 3}.@
oS/ AP T U Frincionk il R

—
'ﬁ'_r‘drﬁmsm DIDO

$ 2e P o




S -\

Formulario Nro. 2

Rendicién gastos mengres B@LNES
Fecha Solicitud: { %Zg ;74 %5 : MUNICIPALIDAD

. DATOS FUNCIQNARIO SOLICITANTE

X
Nombre completo \\—)LS‘ . L . \/Q o R/ {a 4.._/—5;9
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de D e m

Calidad Juridica Cargo é! j/{ /UCI//IR //{,/f
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién E— Z é’ o ?6? Fecha Cometido Z} ~ ?,. Z/é

Ciudad/Lugar Cometido &&L U/U/v ¢ PLQ/I/-ZE- Q_@MW—//‘:;C,(//C

Descripcién breve cometido B V2o p2 A{ ReriSLo MTCC/{& a_Clui . Pre bu

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
D . t D o t (EsDecs;:i::i‘:(;ilél;:: iff:tzta‘:io) Monto
ocumento ocumento N/ pe g
0157 |13/t 26 % L2 TS 2400
=g

PO? \23/ot/26 \ €2z e 2t
12 2 3lor/eh | Ravicios decsicn. 4/ 200
\

MONTO TOTAL RENDIDO $70l/5oo

ﬁ/// ———

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

Nota: Por cada gasto debe #juntar 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.
g4 - =S
. ﬁ i !

rm Sohcutante

| FL-SE.



Formulario Nro. 2 i
BLILNES

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores
Fecha Solicitud:

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo Flae) Carailaon A2

RUT

Perteneciente a la Direcciéon o Departamento de oy

Calidad Juridica 0 (ﬁw\r“ Cargo e A\

Fecha Cometido

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion 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 Descripcion del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
/mb WzY |22 / 0.5} / LZ} PRIV A Roped Qv 1000 O
\\\\ "\
\ \

/
N
./, A"
Z4=

MONTO TOTAL RENDIDO $ e 00 O

V°B° Firma y Timbre Director
Responsable

Firm J;//oh]uta\\kt’\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 r"&
Rendicion gastos menores B :?EJ L N Es

Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

24

A NP &

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de No™

Calidad Juridica ('\'(,'5‘\)\_\ Cargo W Ee MM

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién 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 GASTOS
N Fecha Des.cnpcnén del Gasto Sioeioh
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
082 (1666126 | Bovcar  Prv denn bon 10.000
S A
\ 0
S = \ \ \
\ \
-V (\\ (\ \
N 3 \ N\
\\‘ \\ S \ \\‘
\ \
\ \\ !
MONTO TOTAL RENDIDO $ [0 00 O

AL ¢

: V°B° Firma y Timbre Director
Fi i ;4’ te \
m /qﬂ/lc/ gl 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.




Formulario Nro. 2

Rendicidn gastos menores B@ I- N ES

Fecha Solicitud:__| \Q/O QP' Vo " MLINIGIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo «\A AL NG CseMé W‘é(o iR
RUT
Perteneciente a la Direccién o Departamento de bA—F A
Calidad Juridica ?/‘9‘4 J-Q - Cargo
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién CFM NS g Fecha Cometido f (o/ogj vorb.-
Ciudad/Lugar Cometido C(.A/(’[,(O'V\, &
Descripcion breve cometido

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

DETALLE GASTOS
N° Fecha Des.cripci()n del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
NI |Julo8) | reteoleo esed. frs002.
ROLIuyY Up:| | (o/o«;/ww' @37(0 GOV L @ wla . bLé -

0 {0/06/'10% 7eo§g 00

i (O/Oj/amé’a’ Deole. PO

N .’ i‘AXi»'—‘;'““ ~e-‘
i //F/iira y Timbre Director
|Responsable

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 informada.




Formulario Nro. 2
| * “M
Rendicion gastos menores B L L N ES

Fecha Solicitud: 22/69/2 & MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

\

Nombre completo )

2
RUT

Perteneciente a la Direccion o Departamento de W

Calidad Juridica p/qmﬂzd/ Cargo KW

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido ////O 9/%

Ciudad/Lugar Cometido %f‘//d/i//l

am o A VD OZ Tm-/;zm w/ft.,ga’ftw/)af

Descripcion breve cometido

o7 e #97 nay//

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 Descripcién del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
79 Mﬁwmw ’M/O Veh cto
23bloJ2. | 41]09/2024] °8° /.560
s (S et San
s /W 1468 /2024 o pees = 300
s/ Mlodfeate |78/ Qo0
[ 1 \
MONTRSIOTAL RENRIDO $ 3. /100
A.Q' -»\
(bt )
‘« ECONOMICO &
\x LOCAL %7

&J y \
§o \'&WW irma y Timbre Director
Fi licitante \ ‘-
- Responsable



Formulario Nro. 2 _—_
Rendicion gasto:l r:enores B :FK. L N E S
Fecha Solicitud: MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo A (ZoAA ,%l)@( 6 WUER
RUT
Perteneciente a la Direccién o Dep e O 2 219-F. :
Calidad Juridica -{,/ A{, ,(/,214_ Cargo Cbcunut_,(-d(
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | (i 2 o ~ N2 [Fecha Cometido 2. 08 2k
Ciudad/Lugar Cometido C‘/t-(—a U\/\ 2%,
Descripeion breve cometido

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

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

10204 24 09 b 2 eco-
800 |2 .32 2300,
s 1/ 2.0 2 19,200

O

L RENDIDO $ é 4y<oo . |

S

)
L ] o iind
&
] p"; szc\‘OR z) (’
Fi %’icitante 7 ':I‘NC'PN-‘ Firma y Tirhbre Director

Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido vakido, fiemado y imbrado por Disector/jefaturs correspondiente. En tate de rendiGon peajes,
estacionamionto y otros simitares de honoranos deben adjuntar el cometido informado.




