RENDICION DE GASTOS MENORES
MES ABRIL 2019

LORENA ESPINOZA AGUILERA

FECHA |N°COMPROBANTE DETALLE MONTO §$
26/03/2019 40960 JOSUE ISAI VEJAR DURAN CAMBIO DE LLAVE Y COPIAS 18.600
11/03/2019 582 ECILDA NELLY SANDOVAL ARANEDA "TIMBREMARKET"  [SELLO TIMBRE 70X10MM PARA DPTO. JURIDICO 4.200
08/04/2019 588 ECILDA NELLY SANDOVAL ARANEDA "TIMBREMARKET"  |SELLO TIMBRE 4.200
03/04/2019 136688684 EASY RETAILS.A SOQUETE Y AMPOLLETA BODEGA 7.970
31/03/2019 683918 EMPRESA DE CORREQS DE CHILE PAGO FACTURA 683918, MES DE MARZO 8.766

[ 0B0ZI2079 REEMBOLSU POR GASTO DE PEAJES PRESENTADO POR JOSE EDUARDO RUIZ T. 11.900
UTI0472079 30322652 SEGURU UBLIGA TORTO "HUT SEGURUS 'STATION WAGOUN HYUNDAT DRCVTS 2890
T5/0472079 REEMBULSU PUR GASTU UE PEAJES PRESENTADU PUR JAIME URTEGA M. 15.700
01/04/2019 30322797 SEGURO OBLIGATORIO "HDI SEGUROS" CAMIONETA NISSAN "FJRG18" 7.390
25/04/2019 REEMBOLSO POR GASTO DE PEAJES STATION WAGON HYUNDAI "DRCV15" 24.400
10/04/2019 REEMBOLSO POR GASTO DE PEAJES CAMIONETA NISSAN "FJRG18" 22.070
11/04/2019 REEMBOLSO POR GASTO DE PEAJES STATION WAGON HYUNDAI “DRCV15" 36.000

LOS ANGELES, 25 DE ABRIL DE 2019.
SALDO ANTERIOR
FONDO RECIBIDO $ 200.000
FONDO A RENDIR .
GASTOS SEGUN BOLETA b 165.486
SALDO PROXIMO MES b 34.514
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S0C. CONCESIONARI DEL BIUBIO

A72.3871 .
far (41) 3327080083,
"""" g an

R it 5

- R : ,
PLAZA DE PEAJE HUINANCO - 834V, . ria > 7

Cajerv: 5064 TR Nro:
Forma Pago: EFECTIVO
Cateyor ia: CATEGORIA 2
Tarifa: & 2.900

Fecha Huta Transito: 05-04-201

1690500 T MR- N

. www.vé]ﬁéédéiﬁiébjefc?

L 2 N

wuu, uunm.uu;;‘Hnu; “v‘fx":.""u vel vivuey
Rut: 76'135’22711
Fono Emergencia: #41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - Y504
Cajero: 59064 TR Nro: 2012996
Forma Pago: EFECTIVD

Categoria: CATEGORIA 2 -
Tarifa: $ 2.900

Fecha Hora Transito: 01-04-2019 07:43:

-

www.vallesdelbiobio.

—

N i e

ELr DAL A guenpiis)

SOC. CONCFSIONARIA vaeES DEL BIg
Rul. 76.172.387-1
Fonu trergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V534
Cajero: 5046

TR Nro: 1646753 -
Forma Pago; EFECTIVO /
Categoria: CATEGORIA 2 éy
Tarifa: $ 2.900 (7
Fecha Hora Transito: 02-04-2019 18 "“2
ﬁ 7

wew.vallesde Ibteio s

ﬁUfA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

M;}B%.W&-B >

s
DATOS * - " JIXLATERAL:
Pla. Maria Dolores
Via : 022
Opers ot : 10408
Fechi 1 04/04/19 15:13:49 |
Clase 2 7 .
Tarifa : $700
Forma ¢ 03, Efectivw%/ /

Fono de emergencia: §g
Twitter: @rutadelbdsaue
Conduzca atento a las condiciones

‘n14mn+in:e

TIILARG G S PAERTD ,
=S EEHIZEND o Conl i 1)
S0C, CONCESIONARIA VALLES DEL BIO|

Rut: 76.172.387-1
Fono Emergencia: (41) 332 ul tn

Cajero: 028
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900

Fecha Hora Transito: 02-04-2019 15:21:50

waw.vallesdelbiobio.c)

7 : SUTTAY
/ Fono de emergencia: 560

TCTTTIATTLVUOD

’/5939 DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

: RUL : 96.843. 170-6

,/idéﬁtzaniiiafgatl,¢=€§E§;;fg;:afiiiﬁfiifif .
' o

Dkfs;E;E LA PL

LATERAL:

Plaza : Maria Dolores
Via 1 022
Operador : 10408
Fecha : 05/04/13 15:52:31
Clase P2
Tarifa : $700 -
Forma de pago : Efectivo
éé;q 7
Fono de emergencia: )”// ’
Twitter: Brutafe Z

Conduzca atento a las ¢

RAELYS X

3 l-':';iﬂ';— Z—
R

T Pz e
Plaza . Rarinco ..
Via + 021
Operador « 10389 13,0745
Fecha . 02/04/19 13042

; 2 - v
Clase : e
Tarifa . $700 . gi"’

Forma de pago : Efectiva

Twitter: @rutade\pogn 4
Conduzca atento @ las condiciones

imaticne . . L Y VU
Alimatie _ «\;f.\ :-\?)-‘

tR N

""""""""" s N

oW

jero: 5028
orma Pago: EFE )
Categoria: CATL A2

o hu: 1649164

' s R

>

" jwwavallesdelbiobio.cl >/

Tt (wdo -

RUTA DFt BOSAQUE Soc. Concesicnaria S.A

1"

TRASL 2D R . 96-843,170-5 )
7 4?fajf55¢/£;4¢52272?§%é§g£;

SEZTIUIY ‘9¥‘2#fff39’
DATIS DE L& PLAZA LATERAL: :

A3
ECVN NN

Fiaza . sabrero Oriente
V);l ' OU] : . L
Coaor RV
] : 0%/@4/1q 15:09:] s
farifa : $700 IL
>

o Ffectivo

twitter: @-ut.delbgstue
vonduzed ateato o 0o condiciones

mrimarinoaa

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

UT ; 96.843.170:6
;71iv%!294f:é;:ii7ﬂaﬁié%aazazaﬁ<:~4¢452=é’

A Lo o LR
pAT0S DE LA PLAE@,&%%E:;L:‘“Ji;. i
Plaza :/Cabrero Oriente 4
Via : 001 X x\“
Operador 1 10147 e
Fecha 1 04/04/19 09:34:48

Clase p 2
Tarifa :$700
Forma de pago : Efectivo

S =
L

=1

Fono de emergencia¢ joicis
Twitter: @rutadeTbosque
Conduzca atento a las condiciones



VEJAR DURAN
R.U.T. 12.557.634 - 6
Giro: Cerrajeria y Servicios de

Villagran N° 1153 - Cel.: 968483765
Fono: 43 2360442 - LOS ANGELES -

PRESA Y LETREROS
OVALARANEDA

ot

BOLETA DE VENTA
4.374-1 Y SERVICIOS
ta, Publicidad, Tampografia,
iculos de Oficina
 Andes 204 - Villa Los Castafios 05827
ono: 43 236 9594 - Los Angeles Dia Mes Afio
timbremarket@gmail.com
- www.timbremarket.cl I |02 2079
(Cant.|  Detalle : valor
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Duplicado: Cliente

Publlcldad Tampografia,
Ios de Oficina

0S Andes 204 - Villa Los Castafios
* Fono: 43 236 9594 - Los Angeles

BOLETA DE VENTA
Y SERVICIOS

0588

) 5o

i
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|
|
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VENTAY SERVICIOS }
|
|
|
l
|
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iGracias por su Proferancia! timbremarket@gmail.com 2l Mos
www.timbremarket.cl L@% G{ 20 ((f]
0 -
N 040950 , Can.t. Det{alle Valor
SA WS Ol el b = 4 250
el 0% B ’ -~
4\'7} 2 L9 . ; 5 E =
e n e J !l Timbre Qeplo- Youes
vm.o: \3600 - (7, e
PLE‘ADO IENTE i ; Aurelio Sepilveda I.- Ercilla 962 432316816 * LA, TOTAL $ qm 5




GOBERNACION DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

SOLICITUD DE REEWBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

NOMBRE DEL soLicrTante. — Q | ME e teaa M :

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL.

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO 543, Koy, ——1

PAR (L 60 Yoo
HoivAL 2o 2 Qoo
Hulua U co 200
A bec o VYT @0
A C 0o DM TE | 200
HUIVAL Co 2 §oo
No QUi co o0
VRA Noloprs . YO
LIy i Vav & 2300

TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.
FIRMA FUNCI07R|O UE SOLICITA

FECHA:_//S (% 2047




CrmhrTegs——————

RUTA. DEL BOSQUE Soc. Coné;;%onaria S.A

. RUT : 96.843.170-6
LrimaLreas e ‘——_—S_
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

3?!32 DE LA PLAZA LATERAL: RUT : 96.843.170-6

: Rarinco

Via : 021

Operador . 10364

Fi : DATOS DE LA PLAZA LATERAL

C?ggg . 15/04/19 20:26:24 Plaza . Cabrero Oriente

i ; $700 g;:rador : ?8%31

F . . :

orma de pago : Efectivo Fecha . 10/04/19 13:19:00
Clase v 2

! - Tarifa . $700
Fono de energencia: 600 252 7000 Forma de pago : Efectivo

Twitter: @rutadelb
Con 0e 1h0sque
,1ifffff=fte”t° a las condiciones |
Tarifa: $ 2.900 ‘ Fono de emergencia: 600 252 7000
Fecha Hora Transito: 12-04-2019 19:38:22 Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones

L alimaticaa
agdo’ proulave
PO ria: CATEGORIA 2.

. $ 2.900 4713
PLacm wi 1 crve nusnninuu [ }Zg‘faamra Trans‘tm \0_01{-_2‘9-1_9‘_\_?l3_2-—- )

Cajero: 5074 TR Nro: 242817
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 2.900

www.va) lesdelbiobio.cl

www.va\\esde\biobio.c\

Fecha Hora Transito: 12-04-2019 16:11:21 .
""""""""""""""""""""""" Operador . 10698
www.vallesdelbiobio.cl Fecha : 10/04/19 11:52:37
Clase I
Praca . Tarifa : $700
via . 38147 Forma de pago : Efectivo '
Operador : '
Fgcha . 12/04/19 15:55:56
Clase 9 - Fono de emergencia: 600 252 7000
Tarifa . $700 Twitter: @rutadelbosque
Forma de pago : Efectivo Conduzca atento a las condiciones
\_;\I'U&ai-in:e e
Tarifa : $700
Fono de emergencia: 600 252 7000 Forma de pago : Efectivo
Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones
~limatinae Fono de emergencia: 600 252 7000

Twitter: @rutadelbosqu
Conduzca atento a 1 o
Y iy as condiciones
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 10-04-2019 17:

44.07

www . vallesdelbiobio.cl



GOBERNACION DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

N°® RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL. COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $

o/ #/eol9 — | Ts (~>ﬂ§5 @maecp £oo
10 — |leHe Yesten) | £00
7420y  — | Venls #2090
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al presente formulario se debe adjuntar los boletos’corresgbndient¢.

FIRMA FUNCIONARI® QUE SO,




S0C. CONCESIDNARIQ:;%LLES DEL BIOBIO
Rut: 787172.387-1 .

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

4 P, '
/% P g WL M_g

N ﬂf*
‘DATDS L& PLAZA LATE

: Labrgfo O?iente

Fono Emergencia: (41) 332 00 (0 . Plaza
i i e v o oy a0
Cvseros 5667 TR Nre: 20444% Uperador + 10357
{0 ' Fecha < 17/04/19 07:28:07
Forma Pago: EFECTIVO L i
Categoria: CATEGORIA 2 % 7 ?;??? = $$00 -
Tarifa: ¢ 2.900 a :
Fecha rora Transito: 17-04—2 7 Forma de pago : Efectivo

Fang Emergencié: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V534 plaz

Cajero: 507 1R Nio: 1667873 — v :

fuha Pago: EFECTIVD ¢ "~ Uperador 10892

Cals . 10 CATEGORIA 2 &2 Fecha 16/04/19 17:19:14 -

Tar ta $2.900 Clase X 2

Feui g Transity: 16-04-20 Tarifa 2 $700 ; "41
..... Farma de pago : Efectivg

w . vallesdatbiohiod)

Climatiuao

RUT% DEL BOSQUE Soci Egncesionaria S.A

DATOS OE LA PLAZA LATERAL:

Conduzca atento a .as condiciones

Arlimatinag
. % SEBLIr Epe
. DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Fono de emergencia:
Twitter: @rutadelbosque

Plaza : Dugueco Plaza : Mulchen

Via . 002 Via ;021

Operador : 10277 , Operador : 10424

E?cha : 13/04/19 21:09:41 Fecha : 16/04/19 20:15:05
ase Clase : '

Tarifa : $700 i Tarifa : $§oo

Forma de pago : Efectiv

Fono de emergencia: 600 |
Twitter: @rutadel e l
Conduzca atento a las condiciones

RUTA DEL BOSQUE Soc. Dogcesionaria 5.4
* . 4 -’

25!
Tota®

DATBS DE LA PLAZA LAT L:. ‘ -

Plaza « Cabrero Oriente

Via » 002 .
Operador + 10372

Fecha « 15/04/19 07:30,

Clase v 2

Tagifa : $700

Forma de pago : gfectivp

Fono de emergencia:
N Twitter: @rutadefbosque

Conduzca atento a 1as condiciones

La ,.'Iim-;i-'ir‘aﬂ' §;
SOC. CONCESIONARIA VALi:g DEL BIOBID
Rut: 76.1724387-1

Fono Emergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504

Cajeror 5024 TR Nro: 2042620 l —
Forma Pago: EFECTIVD

Categaria: CATEGORIA 2 /17
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 16-04-2019

www . vallesdelbind

- iForma de pago : Efecti

]

,

(4 ’ !
.

Fono de emergencia: 6

Twitter: @rutadefidsaue

Conduzea atento a las condiciones

Timatiman

Thasidin B3 Lipeoeray

DATOS DE LA PLAZA LE;EEAL:
Plaza : Catfrero Oriente

Via : 001

Operador 10141

Fecha : 16/04/19 10;5¢

Clase D2

Tarifa : $700 7 - .,
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencias 25
Twitter: @rutadelbosnue
Conduzca atento a las condiciones

Arlimatisae

soc. (BRCESIONFRIA vALLZS DEL BIOBID
Rut: 76.17 7-1
Fono Emergencia A41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCD - V503
Cajero: 5070 IR Nro: 1532744

Farma Pago: tFECTIVD : /

Ay

categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900



Rut: 76 .387-1
Fono Emergenci@: (41) 337 00 00

W”%
SOC. CONCESIONARIA VAYCES DEL BIOBIC

PLAZA OE PEAJE HUINANCO - V534
Cajers: 5073 TR Nro: 1679076

Forma Pago: EFECTIVO /
2z

Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: § 2.900
Fecha Hora Transito: 22-04-2034

www.vallesdeihis

aria S.A

RUTA DEL BOSQUE SW

/' : 96 -

/Jf% F2HV,
&7

=

DATOS DE LA PLAZA LATERM:
Plaza : Cabresd Oriente
Via : 0
Operador

Fecha

Clase

Tarifa :
Forma de pago :

Twitter: @rutadel
Conduzca atento a las condiciones

Alimatinae

“C1 o L Toas

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

: 43!E;Qié=a‘.'iﬂzlﬂ.zﬂ.
fm&%& e

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Maria Dolore

Via 1 022

Operador 10892

Fecha - 17/04/18 16:44:15
Clase 2

Tarifa 1 $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia:
Twitter: @rutadelbodque
Conduzca atento a las condiciones

Alimatimac

Wl IHAL Twsw

RUTA DEL BOSQUE Soc. cesionaria 3.A

4 2L e b r WA
. St A7
DATOS DE LA PLAZA L '
Plaza
Via :
Operador 1 10166
Fecha 1 22/04/19 10:1
Clase 1 2
Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia:
Twitter: @rutadedsc
Conduzca atento a las condicicnes

Alipatinse, o o—ar == - — v
806? CONCESTONARIA VALLZS DEL BIOBIO
Rut: 76.172487-1 )

Fono Emergencia#(41) 332 00 00

7

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V503
Cajero: 5044 TR Nro: 1546447
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa; $ 2.900

www . vallesde 1bfebtoTe

| %

?H P
DATOS DE LA PLAZA L
Plaza . :
Via 1.
dperader- .+ 10408 - .
Feoi a : 17/04/19 12:55:3
Clase 1 2
Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Twitter: @rutadelbdsaue
Conduzca atento a las condiciones

~limatinac - .



GOBERNACION DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

TUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DEPASAJES

LA
==

NOMBRE DEL SOLICITANTE. _M MG C?ZTJO‘A H .

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $ ZZO)O' |

__FECHA | N°BOLETO |DETALLE TRAYECTO = | MONTOS$

08/d /13 N svco 2500
2/ /9 JAeA Ny Y0

0p/4 /!9 CAMEE 0O VLI ELDS 00
B4/ HUjpbu T 2 oo
57 |17 Rrop ro Yoo
&/ AMCEQO DEILTE PR
(4 /17 KU kA To 2 Soo
©5/9/17 Hoy e wo 2 Yoo
09/ /19 EnLib co 100
0/9/19 A QS O LISKTE | 30O
019256 coPiA Liaves Parvo | P00
233963 Pla<y, 7t caho Doe . |NLFO
652563 Molepewwlinprca ety -4o°°

22.0 O
0

TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.
FIRMA FUNCIO7ARIO UE SOLICITA

recHa. /O 7 Zo/{‘? / ]

/
~




‘SOC.-CUNCESIONARIA VALLES DEL BIOBIO
Rut: 76.172.387-1
Fono Emergencia: (41) 332 00 00
PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V533
Cajero: 5071 TR Nra: 1605398
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 08-04-2019 13

www.vallesdelbiobio.cl

via : 022

| Operador : 10408
Fecha : 08/04/19 15:20:87
Clase ;w2
Tarifa " $700

Forma de pago : Efectivog 3

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones

kgt inae
- Clase b 8 8
~ Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
Alimatin S, -
fo: 9013 Im mur =

%31::: pago: EFECTIVO
- Categoria:zcgggﬁmu z
Tarifat b fransito: 08-04-2019 0%

I
|
?. i www.vaﬂesde\biobio.cl

{1 UMPIEZA INTERIOR AUTOS !
1 PINOS DESODORIZADORES 1,000 1.000

Héclor Candia M. y Cia. Lida. - Rut.: 79.643.460-0 - Buines 757 - Fono 43 2321157 - Los Ane* 2

TOTAL A PAGAR $

DUPLICADO - 6BNTE
N° 6% 5 3 Yuelio:

0

SETTIUTTOUS o
RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Rarinco

Via : 021

Operador : 10190

Fecha : 05/04/19 16:36:17
Clase y 2

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252
Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones

Arlimatimac

Fecha : 05/04/19 09:20:38
Clase v 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones

Alimatioan. cee ne ot
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900

Fecha Hora Transito: 05-04-2019

www.vallesdelbiobio.cl

PLAZA DE PEAJE HULNANLU - vou4
Cajero: 5071 TR Nro: 2013909
Forma Pago: EFECTIVO

Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 05-04-2019 09:36:M8

waw.vallesdelbiobio.cl

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza . Rarinco

Via : 02297

Operador : 101

cmha . 09/04/19 16: 1:5
Clase s 2

Tarifa . $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
Operatdr "> 10141

Fecha : 09/04/19 10:20(:49
Clase 2
Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque *o
Conduzca atento a las condicio P

~limatirac



8< ...................................................
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916722090
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

H DI POLIZA N° 30322797
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Seguros  on uw.hdicl o en el fono 600 490 7000

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre la

—
—
=
—]
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —=
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el cédigo POL320130487. PERSONALES ELEGTRONICO LEY 18.490 — g
— 2
INSCRIPCION RV.M. — §
FJRG18 —
TiPO DE VEHICULO =5
CAMIONETA —
MARCA PROPIETARIO —
NISSAN SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR —
MODELO RUT RIGE DESDE HASTA —
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 2013 60511000-2 01/04/2019 31/03/2020 —
o =
63 = FIRMAAP COMPARIA _
e L T e I e AL I I I TR IR

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumados a la
Ind n que p pagar por dicha Incapacidad, no podra exceder al equivalents a

muerts, Incapacidad permanente y gastos médlcos producto de leslones sufridas a cc la de
accidentes de transito en que Intervenga el vehlculo asegurado, sus remolgques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalara, transporte sanitario, hospltallzacién,
atencion médica y quirlrgica, dental, p e imp gastos (ticos y gastos por
concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductor, las personas transportadas en el vehlculo asegurado y
on se

300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o qulen actie por él, debe asegurarse que
ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identlfique la fecha,
hora y lugar de! accidents, las personas leslonadas o fallecidas y los datos de los vehlculos
Involucrados (al menas patente, ntimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicliud en las oficinas de la aseguradora,
do Certlficado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro

4

UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por

tercero en el acci En caso de muerte det fa
pagara a sus beneficlarios, en el sigulente orden de p! : el conyugs, los hijos menores de| del SOAP, y:
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filacién no matrimonlal del| - En caso de muerte: certificado de defunclén del fallecido y libreta de familla u otro documento que
fallecido v, 2 falta de los anterlores, sus herederos legales. dite leg ite la calidad de beneficiario.
- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 dite la Incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con
drdenes de exadmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el

gastos Les Ir nes por muerte e incapacidad total y parcial no son fab

Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el d do con rioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

cobro por la entidad hospitataria o previsional que presta el servicio.

E] plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la2 muerte
del afectado.
Para mayor |
para el Mercado Financlero (CMF).

en la ia de seguros o en el sitio Web la Comisién
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916722090 POLIZA N° 30322797 {_
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) H D l Consultas sobre la vigencia de este Seguro | s
Este cenlﬂf:ado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado Sequros enwww.hdl.cl o en el fono 600 490 7000 —
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a S—
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por —
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comision 0 SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —_ ®
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el codige POL320130487. d RSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 — 8
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MODELO ANO N4 RUT RIGE DESDE HASTA —
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YD25406635T $7.390.- —
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(0 COPIA : MUNICIPALIDAD) ’ Consultas sobre la vigencia de este Seguro |=—5
Este cemﬁf:ado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado Seguros w.hdi.cl o en el fono 600 490 7000 —
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a _—
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por \Q\ —
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisidn ‘ RICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —t
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el codigo POL320130487. @@ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 — g
—
S—
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917006015
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

H DI POLIZA N° 30322652
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Seguros oo ww.hdiclo en el fono 600 490 7000

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la

—
—
——
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES _— 0
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el codigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 —] S
—
— °
INSCRIPCION RV.M, — 2
DRCV15 ——1
TIPO DE VEHICULO - =
STATION WAGON N
MARCA PROPIETARIO — 4
HYUNDAI SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR —
MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA —
NEW TUCSON GL 2.0 2012 60511000-2 01/04/2019 31/03/2020 E
SRS o =
6290 = FIRMAAP COMPARIA —
O B R R e A i

En ol caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
ién que cotresp pagar por dicha Ir Idad, no podra al fval a

£

musrte, incapacidad p y gastos médicos producto de lesiones sufridas & cc icla de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion,
atencidn médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por
concepto de rehabilitacién de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y

300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £l afectado o quien actue por &, debe asegurarse que

ha quedado estampada la denuncla en una unidad de Carabineros, donde se Identifique Ia fecha,

hora y lugar del las p [] das y los datos de los vehiculos
(al menos patente, nimero de péliza y aseguradera que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,

adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro

cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte dal d do la i n se
pagara a sus beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos meyores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del

de! SOAP, y:
- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que

asegurador sdlo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18,480 y a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

N° Folio 9917006015

fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales. acredite leg la callidad de ficiarto.

- En caso de incapacidad permanente: certificado gado por el médl que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerts, previa deduccion de los gastos médicos - 300 dits la Incapacidad {r y grado).
UF en caso de Incapacidad permanents total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -| - En caso de gastos médicos. Pl de pago (bolet: ) de los gastos, junto con
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parclal, segin su grado - hasta 300 UF por| ord de exa ° jentos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
gastos médi Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acur cobre dir por la entidad hospltalaria o previsional que presta el servicia.
Sl se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con p dad y a| El plazo para cobrar este seguro es de un aflo @ contar de la fecha del accidente o de la muerts
consecuencia del mismo d fallaclers o se d su dad per total, ef| del afectado.

en la fa de seguros o en el sitio Web la Comision

Para mayor Inf
para el Mercado Financiero (CMF).

POLIZA N° 30322652
HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

Seguros enwww.hdi.cl o en el fono 600 490 7000

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

—

—

—
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917006015

H Dl POLIZA N° 30322652
Consultas sobre la vigencia de este Seguro

Seguros ‘hdi.cl o en el fono 600 490 7000
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RALT, 76. 686601
BOLETA ELECTRONICA No 000136688684

$iI SHNTIHGO URIENTE

EASY RETAIL S.A.
AV, VICUNA MACKENNA 780
LOS ANGELES-LOS ANGELES

780877011125 TOR VOL ROS 6X1 790
750618131316 SOQUETE PLAFON E27 1.190 -

630139831131 AMP LED AGD 114 BC 5.990
SUB TOTAL 7.970 , e il

TOTAL DESCUENTOS 0
EFECTIVO 10.000
CAMBIO 2.030

TOTAL 7.970

[IMBRE ELECTRONICO SII RES. 69 DE 2013
REIMPRESIONES EN www.easy.cl

sxuxsnwxx PUNTOS CENCOSUD 333334 %
ID:2109171 xx%x%
EN ESTA CDHPRH ACUMULASTE
PUNTCS CENCO : 48
TOTAL PUNTO 4
INSCRIBETE EN PUNTOS CENCOSUD
PUNTDSCENCOSUD CL 6003604000
ORA LOCAL CA TRX

3/04/19 12 06 0087 21 0070
ATENDIDO POR : YORDANA LEVIO

LOCAL SAP : EB29

326626 3696 36 36 36 36 36 36 26 26 3 36 36 36 36 3636 36 336 36 36 D 3 26 36 36 36 3 36 36 96 % %
Particira y Gana Gift Card de $160.000
Evalua tu exreriencia de compra

En pi//www. easy.cl/encue ta
TU UPINION ES MUY IHPDRTRNTE

Illiilllill*ll*llilllll!lllll*ll!i*ll*

Esta boleta es indispensable para csmbios
y devoluciones, por favor conservela

B

01904030087021007001366886840

xxx%%% L NUNCA PAGARA DE MAS  ¥xxxx

_tr*

c[uepﬁa UUJ?\ BO&-Q%,L_/



CORREOSCHILE EOSDECH . RUT ;60,503,000

PASTA Y FOR LA ENTRFEFO

Empresa de Correos De Chile ;Bziritf::ssoss FACTURA NO AFECTA O
R.U.T. 60.503:000-9 2‘950 2020 EXENTA ELECTRONICA

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS N° 683918

O EXENTOS DE IVA N° 10.471.274 IS/ H/LE S.1I. - SANTIAGO CENTRO

Giro: Servicios Postales Nacionales e Internacionales LA ENTREGA
Direccion: PLAZA DE ARMAS 888, SANTIAGO
Telefono: 28565000 - 6008502020

Sucursal: SUCURSAL LOS ANGELES Fecha de Emision : 31 de Marzo de
Direccion Sucursal: CAUPOLICAN 464 'ERNACION PROVINCIAL DEL BIO BIO codi St
Comuna Sucursal: LOS ANGELES POLICAN 410 . 41546
Ciudad Sucursal: LOS ANGELES 11.084-3 c::i:d .
Codigo Sucursal: 0 SIMIENT . :
Teléfono Sucursal: lNISTRA% % if:}gam Zecha Vencimiento: 24-04-2019
Fecha Emision: 09/04/2019 15:15  Trx: 53.138.575 : il : LOS ANGELES
Cajero: SANHUEZA RIVERA JENNY CANDY L rovamete rautacs.oh cortomiae son i Sepesss o 2o g s
Brecio nativo y cruzado a nombre de Empresa de Correos de Chile - Gl
CODIGO SERVICIO CANT.  joieee Vaior
281 RECAUDACIONDE FA 00001 8766 8766 DETALLE VALOR )
’IEZAS AFECTA A DESCUENTO

SUBTOTAL $ 8.766 8700
DESCUENTO $ 0
TOTAL $ 8.766
EFECTIVO $ 10.000
VUELTO $ 1.234
Graclas por su preferencla Subtotal % 5300
Recibe paguetes y documentos en una Casliia de CorreosChile. + Interes por mora :

$ 66
jContrata o renueva la tuyal
ESTIMADO CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIO GENERALES
- Declarar detalle de contenido s Z:g%AENg}Jgo CONVENIDO, CONSUMO MES DE Monto Exent
-Usar embalaje acorde al contenldo A FACTURA DEBE SER CANCELADA EN Valor a Pagna(r) : 3;22
0s102018 ALQUIER SUCURSAL DEL BANCO DE CHILE ) J
- Declarar boleta de producto enviado ‘
- No enviar mercancias peligrosas
- No enviar mercancias prohibidas f
- Politicas de Indemnizaciones, ver Web g8
de Correos i &
- Seguimiento envios www.correos.cl o
- No despache dinero en los envios, Lise 3
serviclos de giros 1: www sii.cl 2
- Proporcione domicilios completos 'SENTA Y SEIS PESOS -
Remitente/Destinatario y telefonos contacto TOTAL A PAGAR § 8.766

CALL CENTER 600 - 950 20 20

EN CORREOSCHILE ENVIAMOS MAS DE LO QUE IMAGINAS
INGRESA EL N°DE SEGUIMIENTO DE TU ENVIO EN CORREC
Y PARTICIPA POR UN INCREIBLE VIAJE Y GRANDES PREMIC
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DEFTODE AN Y FINANZAS

SGLICTTUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

NOMBRE DEL SOLICITANTIE:

JOSE RUIZ TRONCOSO

WONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO ¢ “’%@O ‘.A_’

FECHA

N BOLETO

DETALLE TRAYECTO
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GOBERNACION DE B
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

10BIO

NOMBRE DEL SOLICITANTE. ﬂ@r_’_ 47941/4/@0 ZU/?W/UKJO

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL.:

—

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $

YA -

—
ey

| FECHA | N° BﬁLET O |DETALLE TRAYECTO
0,(/9/27//‘7’> 485;4(& é%um}uvuw
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al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondlentes

TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS

FIRMA FUNCI(j{lgIO QUE S é _
FECHA: __ gggj
(1] 042017
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S/ONCESIDNﬁ ES DEL BIOBIO
Rut: #.172.387-1

Fono Emergencia: (41) 332 00 00 o
LAAA_bé PEAJE HUINANCO - VS04
Lajero 5055 TR Nro: 2016624

Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 04-04- -2019 09_'.

www.vallesdelbiobio &%

e A

RUTA DEL BOSQUE Soc. Conce31onar1a S.A

WM%W %

§/¢' L e
DATOS DE LA PLAZA LAMERAL :

Plaza : Cgfrero Oriente

Via : 002

Operador + 10291

Fecha 1 05/04/19 11:13:44 -~
Clase D2 !
Tarifa . $700 %

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 662 ‘*'7000
Twitter: @rutadeibdSque

Conduzca atento a las co diciones
Alimatimac

///#///é?o 7 o

SOC, CONC ARIA si;ZrJ DECRTTIBIO
Rut: 76.172/387-1
Fono Emergenc1 (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V535
Cajero: 5045 TR Nro: 527040
F’hlld Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900

Fecha Hora Trans1to 01-04-;

maTToas —

RUTA DEL BOSOUE Soc. Conces1onar1a S A

;;gg;g§3 AL
DATOS D kA?LAZA LATERAL:

Plaza : Cabrero O nte
Via 002 \
Ouerador 10407 IR
Fecha . 08/04/19 15:44:43= i
(lase C2 00N s f
Tarifa : $700 .

: Efectivo &

Forma de.pago

Fono de emergencia: ]
Twitter: @rutad€td
— Conduzca atento a las condi
Paviessiay

A
S0C. :cﬁ“c NARM i Nr

Rut: 76.172.387
Fono Emergencia: (41) 332 00 99 _____
@LAQA—DE PEAJE HUINANCO - VS04
Cajero: 5073 TR Nro: 2027336
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 2.900 i
Fecha Hora Trana1t0 08 04 201 v

D2 se 52800204

papsam s Fomgminss

SO, CONCESIUNARIA;;;LLES DEL BIOBIO
Rut: 76A72,387-1

Fono Emergencia 41) 332 00‘59
PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504
Cajero: 5071 TR Nro: 2020093
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900 ~
Fecha Hora Transito: 05-04-2019 11:27,42

__________________________________________

Www.va1lesdelbi6bio.c1

oTmmatieas

RUTA DEL BOSQUE Soc. Conces1onar1a S A

el oy ;%;%JW/Z

Va (e Lol T

DATHS DE LA PLAZAX LAT! RalL:

Plaza ¢ Maria Dolores

Via + 022

Operador : 10166

Fecha 01/04/19 12:14:44 -
Clase /;?"'-
Tarifa : v700 %/

Forma de pago : rfoftwo ) l

Fono de emerge
Twitter: un
Conduzca atento a las

~Alimatimac

orimatc cas S
m RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria §.4

' Plaza
Via :
Operador : 10447/ .
Fecha ¢ 01/04/19 0723117
Clase ) e/
Tarifa : $700 %
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia:
Twitter: @rutadel osque
. Conduzca atento a las condiciones

RUI’I:\1 U"ET. bUduur ous. Lwui Ib??,(l)i‘ |al 1g gan
Ty . .45:{7///4{
DATOSQA-?G% :

Plaza

Via ;

Operador . 10408

Fecha :+ 08/04/19 18:
Clase : 2

Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fonc de emergencia: 6
Twitter: @rutadel :
Conduzca atento a las condiciones

~Vratd TR PEAJE HUINANCD - V534
Cajero: 5064 TR Nro: 1656021

Forma Pago: EFECTIVO é )]

Categoria: CATEGORIA Z
Fecha Hora Transito: 08-04-2019

Tarifa: $ 2.900

waw.vallesdelbiobio.



