MUNICIPALIDAD DE BULNES Decreto N° 575
Area Salud )
Direccion de Administracion y Finanzas BULNES, 04/05/2026
R.U.T. : 069141200-8 Monto: 64,682
Vistos :
Lo dispuesto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28
- 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18.695,0rgéanica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes
adjuntos :
DECRETO:
El Tesorero Municipal Pagaria JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA Rut :
La Cantidad de $ 64,682 SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS
_ Correspondiente . - RENDICION FONDO FIO ABRIL- 2026 . . g s snns
a
Fecha de Pago 04/05/2026
Documento Numero Fecha Monto ,
RENDICION 417  04/05/2026 7 64,682
REFRENDACION
Cuenta
Saldo Presup.
ANOTESE COMUNIQUESE Y DESE CUENTA.
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO :
Codigo Cuenta [ Detalle Debe Haber
Totales 0 0
COMPROBANTE DE EGRESO : ASTENTO NP-..onininn FBCHA i
Codigo Cuenta Detalle Debe Haber
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 64,682
111-02-01-001-000-000 | Banco Estado - Presupuesto 64,682
Totales 64,682 64,682

“__MARIO UKRA ZAMBRIANO
JEFE DERARTAMENLO DB SALUD
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JHASSNA OTARBLA OTAROLA
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V°B° TESORERIA

FECHA DE PAGO DE DE
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DIRECTOR DE CONTROL

FIRMA DEL INTERESADO Y RUT




BELNES

DESAMU

B'LNES

MUNICIPALIDAD

Rendicion gastos menores
Depto. Salud Bulnes

RENDICION MES DE MARZO DE 2026. PLANILLA N° 04

DETALLE DE GASTOS

Monto $
NOMBRE N° FORMULARIO N° BOLETAS

EDUARDO CASTILLO CHAVEZ 01 $7.900
MARIO URRA ZAMBRANO 02 $2.500
LORENA GUTIERREZ 03 165942 $12.500
LORENA GUTIERREZ 04 88920 $1.600
PAULINA MUNOZ 05 26578069 $4.950
LORENA GUTIERREZ 06 32863275 $7.192
MARIO URRA ZAMBRANO 07 291 $11.900
MARIO URRA ZAMBRANO 08 290 $7.140
RODRIGO CANCINO 09 23040 $9.000

[ N\ | /
) MONTO TOTALA RENDIR / / $64.682

v -
[k wfie]

JHASSNA OTAROLA

APOYO FINANZAS
DESAMU

MARIO'URRA ZANTBRANO

JEFE DERTO. SALUD

LNES




BILNES

DESAMU

Formulario Nro. i
Rendicion gastos menores

B. LNES

Fecha Solicitud: 06 - OY_ 2 4

MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

EUeDO CARTLILO CHau Lz

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de Sa CUD

Calidad Juridica

19 | Gwweron

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcion breve cametido

Marcar con una X segin corresponda

X~ |DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

o RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (si a usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N° Fecha Descripcion del Gasto M
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado) orto 3
/ 7 ’ N o e
0707 | )3-03-2& |@lpitan (jusiilacion (oua Comoyszs ) abo
v
o208 | [B-03-26 A LRIRFETR @ lcon 500
/
17/¥H519] 18-03-26 1T 1/ y 1240
N F B
J1015 1 20-03-2C | MHeSPi7ar Ciyy/tay - S3N oo’
722585804 20- 0%-26 (! g % 620,
7

1495 125- 03-2¢7

7
LSTUFETR_OH (AN

= oy . oy T
™~ ;_:" I A

Y

A

\M

MONTO TOTAL RENDIDO

”x

Firma Solicitante

Responsable

V°B® Firm;/y Timbre Director

Nota: Por cada gasta debe adjuntar y pegar el documento rendidae 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. ,{.

B @ L N Es Rendicidn gastos menores B L N E s

DESAMU Fecha Solicitud:_ Q06 — OH- 2 4 MUNICIPALIDAD
DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
Nombre completo EANL N0 [PRTIIO (ChpUEZ.
Perteneciente a la Direccién o Departamento de 5 AL0D
Calidad Juridica Cargo @0 W WETO N
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion | Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segin corresponda

X DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

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

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

J0204) | 27-03-2& | [JoSP. Qi db - SS L -SEREHI -C. s M2ES 800 -
e
T131%3] 2F-03-2¢6 A Y ’ [2HO
vl

1006006 | 2F -03-26 | (piltan - Busus s 80O

MONTO TOTAL RENDIDO S ? 8 L_{ 0

= maeeTo |

DI AR W B T

|"_ -
g1 T

Fﬁa Solicitante V°B® Firma y Timbre Director
Responsable

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




B@LN‘ES BPILNES

DEsAMU MUNICIPALIDAD

MEMORANDUN INTERNO Ne 72

DE Directora(s) Cesfam Santa Clara
A : Sr. Eduardo Castillo Chavez

‘ Chofer- Auxiliar
MAT. :Salida a Chillan.

Santa Clara, 17 marzo 2026.-

Estimado, solicito vigjar a la ciudad de Chillan motivo taller instalacién de carpa

camioneta NN dia 17 marzo 2026 de! Cesfam Santa Clara desde las
08:00 horas en adelante, imputese los gastos de peajes si corresponde al presupuesto
del Departamento de Salud Municipal vigente.

Sin otro particular, atentamente a usted.

M/magc

Distribucidn:
La indicada
Archivo Cesfam,




p EpeRRR AEmo e

BELNES BILNES
B» (;JELSANMES MUNICIPALIDAD
DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER N* / ‘( 53
COMETIDO A CHILLAN
! BULNES,

ViSTOS: V8 M. 2026

1. La necesidad de visjar a la ciudad de Chillsn, el dia
Miercoles 18 de marzo del 2026, desde el CESFAM Santa Clara por cometidos de Servicio.

2. Las facultades que me confiere 1a Ley N* 18.695,
faMahicipagad s s e

RS AT

3.- La resolucion N* 7 de fecha 26 de marzc de 2025 que
fija normas sobre tramitacién en linea de actos administrativos relativos a las materias de personal.

4.- Decreta Alcaldicio N* 7422 de fecha 06 de diciembre de
2024, que nombra el cargo de sicalde titular de I3 Comunz de Bulnes, @ don Gonzalo Andrés
Bustamante Troncoso, RUT.

DECRETO:

1. Autoricese 3 Don Eduardo Castillo Chavez , Chofer -
Auxdliar para vijar a la ciudad da Chilln el dia miercoles 18 de marzo del 2026, por cometidos de

servicios en Camioneta patenr_
2.- efectuese ef ragistro por elfta responsable del dreaenla

forma y plazos que 1a nermativa ha sefiataco.
COMETIDOS:
rvicio de sal le:
Entrega y Retiro de Correspondencia.
Retlro de Folleteria codigo naranjs, (matrona, prog. Salud sexual y reproduccion), lvette Retamal
lelvez.

Hospital Herminda Martin:

-Envio v retiro de PAP(Anatomia} y VIH {patologia)
- Retiro de Medicamentos en farmacla.

QTRQS:

- .. Retiro de Medicamentas Bodega Central

3.- Imputese los gastos de peajesy viaticos si corresponde al
presupuesto del Departamento de Salud Municipal vigente.

Disfriblicibn: Ofic na de partes & IloFMAGIONES Munizpskdad Se Bulnes. Archivo RRHH DESANG
0




BFLNES - BLNES

MUNICIPAL 1DAD

DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER Nrg, J LYo /
BULNES '}

SALIDA CAMIONETA.

VISTOS:

. de linea actos administrativos relativos 3 lag Mmaterias de personal,

¢} las Facultades que me confiera, I3 ley Ne 18.695, Organica Constituciona) de
Municipalidades ¥ sus modificaciones.

DECRETO:

1} Autorizace al Sr. Eduardo Castillo Chavez , Chofer- auxiliar, por cometidos de serviciog
a la ciudad de Chillan ef gig 20 marzo 2026, 1a Camioneta patente LWHZ83.

® - Entrega Y retira de Pap y viy hospital de especialidades Herminga Martin.

* . entrega y retirp de documentos en ta Direccién de Atencicn Primarig de! Servicio de
Salud Ruble, retiro de insumos en hospital Herminda Martin, retirc de insumos
drogueria de Chiflan viejo v retiro de insumos en drogueria de Chillan,

e 2} Efectiiese ef registro SIAPER respectivo por elfla responsable del 4rea en |3 forma 'y
Plazos que la Normativa ha sefiglade. ‘ E

3} Lasaligase realizard a as 10:10 horas, desde e Cesfam Santa Clars registrandose i3
hora de salida ¥ Hegada en el libro ge asistencia y hitacorg Correspondiente.

4)  imputense gastos de peaje Y viatico si carresponden al Presupueste vigants dal
departamento de Salud Municipal.-

UUSE_.S AEDOARILDES
ADMINIST DPE N,
“POR ORDEN EL SR. ALCALDE*

EHIriby
- oficing partes

- Cesfam Santa Clara
-Finanzas




- oficina parteg
- Cesfam Santa Clara

-Finanzas V.B! J Ej &;]
EPTOMSALUD
: - - o L I, MUN LIDAD S

BIELNES BIILNES

DESAMU MUNICIPALIDAD

DECRETO ALCALDICIO SUJETO A REGISTRO SIAPER Nro. Z l‘tg S {
BULNES

SALIDA CAMIONETA,
VISTOS:

a) El memorandum Ne 81 de fecha 77 de marze 2026, por cometidos de SEervicios en

la central en 1a ciudad de Chillan el dia 27 de marzo 2026, desde e} Cesfam Santa
Clara.-

b} La resolucion Nro. 7 de fecha 26 de marzo 2025 que fijo normas sobre tramitacign
de linea actos administrativos relativos a las materias de personal.

c) Las Facultaldes que me confiere, la ley Ne 18.695, Orgédnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO:

1} Autorizace al Sr. Eduardo Castillo Chavez, chofer- auxiliar, por cometidos de servicios
8 a ciudad de Chillan el dia 27 marzo 2026, la camioneta patente LWHZ83.

® . Entrega v retiro de Pap y VIH hospital de especialidades Herminda Martin,

® - entrega y retiro de docurmentos en la Direccidn de Atencidn Primaria de! Servicio de
Salud Nuble, retiro de insumnos en hospital Herminda Martin, retiro de insumos
drogueria de Chillan viejo y retiro de insumos en drogueria de Chillan, retiro de
insumos en SEREMI de Satud y entrega de documentos en Caja Los Andes.

2) Efectiese e! registro SIAPER respectiva por el/la responsable del rea en la forma y
Plazos que la normativa ha senalado.

3) Lasalida se realizard a las 10:10 horas, desde el Cesfam Santa Clara registréndose ta
hora de salida y llegada en el libro de asistencia y bitdcora correspondiente.

4) Imputense gastos de peaje y viatico si corresponden al presupueste vigente del
departamento.de Salud Municipal.-

ADMINIS
“POR ORDEN

OEL SR. ALCALDE"




8/4/26, 9:51

PHOTO-2026-04-08-09-47-50.jpg

Comprobante de Transferencia

Monto

Mensaje

Destinatario

Nombre

RUT
Banco

Cuenta

Cuenta de
origen

Cuenta

Fecha y hora

N° de operacidn

$7.900

Devolucion de
gastos peajes

Eduardo Ernesto
Castillo

BancoEstado

Cuenta Vista

Cuenta Pro

08/04/2026
09:46:59 f{p
7020473 -

https:llrnaib.google.comlmaiI!uIQI#inbox/FMfcnggLFsKXrCGfLKpJQcxINwhcpp?projector=1

11




Formulario Nro. /-

B@LNES Rendicion gastos menores BEE%LNES

DESAMU Fecha Solicitud: 17/04/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

MARIO URRA ZAMBRANO
Nombre completo

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

. . PLAZO FLJ F E .
Calidad Juridica i Cargo JEFE DEPTO. SALUD

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacidn Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

T ; ICOMPRA DE CINTA ANTIDESLIZANTE DESAMU
Descripcion breve cometido

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
o h . .
N Fecha Descripcidén del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
31010 17/04/2026 ICINTA ANTIDESLIZANTE DESAMU $2.500

' MONTO TOTAL REND/Df)\ ﬂsz.soo

-

ot ol : 7Y 4 -
V°B° Firma y Timbre Bi
Firma'ﬁlic’tante y FL{ irector
) Responsdble

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




Formulario Nro. 3

B@LNES Rendicion gastos menores; B@LNES

DESAMU Fecha Solicitud: 21/04/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RUT ' P

Perteneciente a la Direccién o Departamento de
Calidad Juridica WINDEFINIDO Cargo ENCARGADA FINANZAS
Nro. Cometido/Viatico/Autotizacién Fecha Cometido
Ciudad/Lugar Cometido

. . ICOMPRA DE ESPUMA PARA PROTECCION PUERTA OFICINA DESAMU
Descripcion breve cometido

Marcar con una X segun corresponda
DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA
:p . 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)
65942 21/04/2026 ESPUMA STKADOR OFICINA DESAMU $12.500
MONTO TOTAL RENDIDO $12.500

i

Firma Bolicitante
Responsable

Nota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatura correspondiante. En caso de rendicién peaies,
astacionamiento y otros similares de honorarias deben adjuntar el cometido informado.




I b \

BLNES.,K._ o

DESAMU

Formulario Nro. g
e Rendlciéngastosmefl:res S e BI. NES

Fecha Solicitud: 21/04/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo LORENA GUTIERREZ PEZO

RUT I

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica DEFINIDO Cargo ENCARGADA FINANZAS

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcién breve cometido

COMPRA DE DISCO DE CORTE PARA ARREGLO DE PUERTA OFICINA DESAMU

Marcar con una X segin 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'crlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento {Especificar el gasto efectuado)
88920 21/04/2026 DISCO DE CORTE OFICINA DESAMU $1.600
MONTO TOTAL RENDIDO $1.600

Firma S{Iicitante

V°B° Firma y{Timbre Director
Resfjonsable

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 honorartos deben adjuntar el cometido informado.




Formulario Nro. S .

B@LNES Rendicién gastos menores BELNES

DESAMU Fecha Solicitud: 22/04/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo PAULINA MUNOZ LARA

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

’ T ND
Calidad Juridica INDEFINIDO Cargo SECRETARIA DE DESAMU

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

5o v ; ENVIO DE CARTA CORREO DE CHILE
Descripcién breve cometido

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

7" RENDICION DE GASTOS POR CAJA CHICA (sia usted le entregaron fondos y desea rendir)
DETALLE GASTOS
N Fecha Des_c-rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
26578069 22/04/2026 ENVIO DE CARTA A DOMICILIO CONVENIO BOTIQUIN  [$4.950

DE EMERGENCIA

MONTO TOTAL REND}OO /54.9/50
Gl Iy § M// |

V°B® Hirma y Ti irector
Firma Solicitante y "#157 ect
Responsable

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




BELNES

DESAMU

Formulario Nro. é

Rendicién gastos menore; B@L N ES

Fecha Solicitud: 22/04/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

Nombre completo

LORENA GUTIERREZ PEZO

RUT

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

Calidad Juridica

INDEFINIDO

ENCARGADA FINANZAS

Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion

Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

Descripcidn breve cometido

COMPRA DE PILAS TRIPLE A TECLADOS FINANZAS

Marcar con una X seguin corresponda

DEVOLUCION DE GASTOS POR CAJA CHICA

f ) 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)
32863275 22/04/2026 PILAS TRIPLE A TECLADOS FINANZAS $7.192

MONTO TOTAL RENDIDO $7.192
- V°B"/F|r a y Timbre Director
Firrna Solicitante
esponsable

lota: Por cada gasto debe adjuntar y pegar ei documento rendido valido, firmado y timbrado por Dlrectorljefatura correspondiente. En caso de rendicidn peajes,
1stacionamiento y otros similares de honorarios deben adjuntar el cometido informadao.




Formulario Nro. q/ . g
B%LNES Rendicion gastos menores BE:?]LNES

DESAMU Fecha Solicitud: 27/04/2026 MUNICIPALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE
MARIO URRA ZAMBRANO

Nombre completo

RUT ]

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

i - Z
Calidad Juridica PLAZO FlIO Cargo  J'EFE DESAMU

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

N ; ARRIENDO DEMOLEDOR CECOF
Descripcién breve cometido

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

'stacionamiento y otros similafes de honorarios deben adjuntar el cometido informado.

DETALLE GASTOS
i) Fecha incié
N c Des:c-rnpcmn del Gasto Mbiita §
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
291 27/04/2026 ARRIENDO DEMOLEDOR CECOF $11.900
f MONTO TOTAL RENDIDO i $11.900
: 2
ke 12 1 < ¥e we |\ |
I: Sblicithnt V°B® Firmha y Timbire Ditector
I Itante y
rma J espons e
Jota: Por cada gasto debe adju@tar y pegar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/}efatu»‘ correspondiente. En caso de rendicion peajes,

\



‘ Formulario Nro. @ ' By
B@LNES Rendicién gastos menores BM‘FLNES

DESAMU Fecha Solicitud: 27/04/2026 WVIINICIRALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

MARIO URRA ZAMBRANO
Nombre completo

RUT I

Perteneciente a la Direccion o Departamento de

Calidad Juridica PLAZOEUQ Cargo JEFE RESAMU
Nro. Cometido/Viatico/Autorizacion Fecha Cometido

Ciudad/Lugar Cometido

o . IARRIENDO ESMERIL CECOF
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 Descripcion del Gasto
» Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
290 27/04/2026 ARRIENDO ESMERIL ANGULAR CECOF $7.140

MONTO TOTAL RENDIDOQ S7.]f0

i
w 1 b w |1

Nrma Sﬁg&an\e V°B FIF)EB y Timbrg Dirdctor
esmnsgé

. & . 't . . . .
Nota: Por cada gasto debe adjuntary gar el documento rendido valido, firmado y timbrado por Director/jefatuta correspondielnte. En‘taso de rendicion peajes,
estacionamiento y otros similares de hdnorarios deben adjuntar el cometido informado.

J




27/4/26, 11:59 share.png

Comprobante de Transferencia

Monto $7.140

Mensaje Pago arriendo

"~ esmeril cecosf

Destinatario

Nombre | Edison Gutierrez
RUT ]
Banco BancoEstado
Cuenta Cuenta Corriente
Cuenta de

origen

Cuenta . Cuenta Pro
Fecha y hora 27/04/2026

11:55:44 £
N° de operacién 7033413

https:llmail.googIe.oon-u’rnaiIlulof#inboxlFMfcnggLXtGijquvavaijmwde?projector=1




' ‘ Formulario Nro. & - 1
BLNES Rendicién gastos menores BF@LNES

DESAMU Fecha Solicitud: 27/04/2026 MUNICIFALIDAD

DATOS FUNCIONARIO SOLICITANTE

RODRIGO CANCINO MELO
Nombre completo

RUT |

Perteneciente a la Direccién o Departamento de

. -k INDEFINIDO CHOFER
Calidad Juridica Cargo

Nro. Cometido/Viatico/Autorizacién Fecha Cometido 22 - 2L

Ciudad/Lugar Cometido

Y . ARREGLO DE NEUMATICO
Descripcién breve cometido

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

DETALLE GASTOS
e Fecha ipcid
N Des.c-rlpcmn del Gasto Monto $
Documento Documento (Especificar el gasto efectuado)
23040 27/04/2026 VULCANIZACION REPARACION NEUMATICO $9.000
CAMIONETA JMC TVSZ45
MONTO TOTAL REND $f.000

o~ Jp— s
Firma Solicitante L ayTlm%bﬁe ar
esponsable

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

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




I. MUNICIPALIDAD DE BULNES Fecha 04/05/2026
AREA SALUD Hora 10:01:52
TRASPASO

Comprobante 28 Fecha 04/05/2026

Rut ] Nombre JHASSNA ANDREA OTAROLA OTAROLA

Departamento Centro Costo

Tipo Doc. RENDICION Numero Doc. |4

Glosa RENDICION FONDQ FIJO ABRIL 2026

Banco Banco Estado-Presupuesto | Fecha Cheque [ 77/

Decreto pago N° Egreso

DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 64,682
532-12-00-000-000-000 | Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 64,682
215-22-12-002-000-000 | Gastos Menores 64,682
114-03-00-000-000-000 | Anticipos a Rendir Cuenta 64,682
Total | 129,364 | 129,364 |




2 Banco%stada*

LIQUIDACION DE PAGO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES 08-05-2026 15:09:18

Empresa / Institucion pagadora Facha Liguidacion

Jhassna Andrea Otarola Qtarcla

Nombre Beneficiario

Rut Baneficiario

[ 1 [ $ 64.682 ]

Itentificador de Pago Total Liquido a pagar

EL TOTAL LIQUIDO A PAGAR HA SIDO CANGELADO DE ACUERDOC A LA MODALIDAD DE PAGO INFORMADOQ

Abono en Chequera 950236280 BANCOESTADO 07-05.2026
Electronica / Cuenta
Vista
Modadidad de Page Numero da operacidn Banco Sucursal de pago Fecha de Cobro

DETALLE DEL PAGO




