FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO

CAJA PEAJES Y FLETES

100.000

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

GUSTAVO CALFULEO DIAZ

Cargo Unidad Grado EUS Calidad
TECNICO ABASTECIMIE[SS.GG 16|CONTRATA
Monto maximo mensual |Mes que rinde [Fecha de Rendicién |Resol. que asigna el Fondo
100.000|/AGOSTO 01-09-2026|124 / 13-01-2026
RENDICION
saldo inicial $
83.700
Monto recibido durante el mes $
16.300
Monto gastado durante el mes $ 65.785
Saldo 8 $
34.215

7 GUSTAVO CALFULEO DIAZ

Fj/ma Fuqtfionario qué Rinde

A




FORMULARIO RENDICION MENSUAL DE FONDO FIJO HOJA N° 2

Unidad Servicios Generales
Rendicion  AGOSTO
Fecha 01-09-2026
CALIDAD DE
DESCRIPCION O URGENTE E
FECHA |[NOMBRE DEL IMPREVISTO
N° BOLETA BOLETA |ARTICULO SI/INO JUSTIFICACION COMPRA VALOR $
: Entrega de convenios municipalidad de
1320 10-08-2026|Pasaje Bus Sl lautaro $ 2.210
Entrega de convenios municipalidad de
8072 10-08-2026|Pasaje Bus Sl lautaro $ 2.100
Visitas Social Temuco (San Antonio)
1|  05-08-2026|Taxi SI Humberto $ 10.850
33909| 19-08-2026|Estacionamiento Sl Estacionamiento Lautaro TRPP-48 $ 1.875
Actividad Diagnostico Chivilcan - Gonzalo
2474|  26-08-2026|Taxi Sl Inostroza $ 6.250
2473|  26-08-2026|Taxi S| Visita 4 campamentos - Gonzalo Inostroza $ 36.850
Visita Social huscaran 0920 - Gonzalo
96139 26-08-2026|Taxi Sl Inostroza $ 5.850
TOTAL $§ 65785
GUSTAYO CALFULE®@ DIAZ YANINAD

FUNCIONARIO QUE RINDE
i
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Fecha 05/08/2026

De 10:06 & 10:54
TARIFA

B, BANDERA  $0250

C/200 n $0200

(/60 sea 0200

T0TAL A PAGAR
B, BANDERA $000250
002.200met,  $002200
004inin  $008200
+ ______

Total $010650

R.TARI ARAUCAN. "
HOUIL 61
CLINITAKI TEMUCO

SALIDA ...
PATENTE TR:PPAg!
TOTAL: % 1.875 '

Hora Entrada...: 13:05y0~ LY
Hora Salida....: 184:40°%MN 1""":-.
CUPOS. . .cvvenns i 1

Tiempo Estadia.: 95 min
FECHA: Mie, 19 Ago 2026
CALLE: Arturo Prat 12
OPE. : Flores Ramirez Alexander
Benjamin

Primeros 30 Min. $30/Min.
Cada minuto posterior $15/Min.
Rut:77.599.156-9 F:9 5937 2656
No se responde por perjuicios.

Toud)

venta Tarjeta de Débilo
CityPark | 77.599,156-9
Julio Chacon 0924 0 , Linares

597075462511 ID: 114706
19/08/2026 14:40:37 *HRHGDEQ
VISA DEBITO A0000000031010
1VA $ 299
Tatal $ 1.87%

# 600065599882 | Cod.Aut:033909
VALIDD COMO BOLETA



RECIBO

N2 102474

Recibi del Sr(a): (OO/\—‘\"PZ\O &mqj-g\p"—t LS
La suma de: Eﬂ (g (SO
Mot vanad  bospuoSteCo

/d&\\)\\c%h

Gabriel Alejandro Roa Arias
Fono: + 56 990074779
Transporte de Pasajeros

Por:

TMM/po\o de

DIA MES

FECHA (Zé; 08

Impresos Mansilla SpAC Solar 954 Fone: 45 2910488 Teo. Glo/2190

?ﬁx CLIENTE

. Gabriel Alejandro Roa Arias RECIBO
Fono: + 56 990074779
Transporte de Pasajeros Ko N2473
Recibi del Sr(a GQV\ :H;\_O &V\QSTM? A
La suma de: ’_'1)\0 ESO
Por: A ASVTA o C;}r\bfb\_\Q/f\‘tOQ

Comums  Teyrmusco,

ANO

?_U%

MES

0%
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FECHA [Z b

ACLENTE

Impresos Mansilla SpA C Solar 954 Fono 45 2910498 Teo. Glo/2190

mecha Zpe03/2024
de 16223 3 18:47
fa__ TARIFE _ o
B.EANDERS $00250
C<200 mts 00200
Cse0 zea, £00200

TATaL A PaGAR

8.BRNDERA 00250
003, 000n. $05000
QC00Smin, 01000

.
TOTAL $006250 FRChE £b/usszuze

de 10:59 a 13:02
& TARIFA &
B.BANDERA $00250
/200 mts $00200
/80 seg, $00200

R.TAXD ARAUCANIA
MOUIL 38

w 232323 m

A THANK you &

TOTHL & PAGAR
S & LIKD_ oL o nia

B.BANDERA $00250

021.900m. $21500

00074min. $14300
+

TOTaL %036830

: i R.TAXI ARAUCANIA
Fecha 26/08/2026 @Hgg%ggsi

. £ THANK YOU &
B, BAMDERA  $0250 S &L LKl
$0200

C7200 n
(/60 ses §0200

TOTAL A PAGAR
B. BANDERA  $000250
005, 200ket  $005200
0002nin 5000400

Total SOOSBSD

R.TAKI ARAUCANIA
HOVIL 35
CLINITAKT TEMUCO

AXT ARAUCANIA

B N 96139
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el Sefor:_
a)
La suma de $: _~ )%S I

Por: Iﬂ%u\ Bs Q‘UQS CA M\J Oq 20

M6vil N°:_ 35 " Fecha: 26 /08[2216

Nombre Chofer:__ ‘.’S\U P(fo (&L  codigo:
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Gdour.l
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