
Gobernación
Provincia de
Bioblo
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RENDICION DE GASTOS MENORESMES ABRIL 2019FECHA N*COMPROBANTE DETALLE MONTO $26/03/2019 40960 JOSUE ISAI VEJAR DURAN CAMBIO DE LLAVE Y COPIAS 18.60011/03/2019 582 ECILDA NELLY SANDOVAL ARANEDA 'TIMBREMARKEr SELLO TIMBRE 70X1OMM PARA DPTO. JURIDICO 4.20008/04/2019 588 ECILDA NELLY SANDOVAL ARANEDA 'TIMBREMARKET" SELLO TIMBRE 4.20003/04/2019 136688684 EASY RETAIL S.A SOQUETE Y AMPOLLETA BODEGA 7.97031/03/2019 683918 EMPRESA DE CORREOS DE CHILE PAGO FACTURA 683918, MES DE MARZO 8.766
11.90006/02/2019 KEEMbULSCYF'UK GAS I U DE PEAJES PKESEN I PUJO POR JUSE EDUARDO HUTZ- I-.

01/04/2019 dU,322(552 StbUKU 01:5LIGA I UKIU "1-1DUSEGIMUS' S f A I IUN VVALIUN-HYUNUAI "IJKl..,Vlb 4.90
15.11.1015/04/2019 KELMI3ULSU PUR-13AS [U DE PEAJEb -PRESEN I AIJU POR JAIME UK I E(..9k- M.01/04/2019 30322797 SEGURO OBLIGATORIO "HDI SEGUROS" CAMIONETA NISSAN "FJRG18' 7.39025/04/2019 REEMBOLSO POR GASTO DE PEAJES STATION WAGON HYUNDAI "DRCV15" 24.40010/04/2019 REEMBOLSO POR GASTO DE PEAJES -CAMIONETA NISSAN "FJRG18" 22.07011/04/2019 REEMBOLSO POR GASTO DE PEAJES STATION WAGON HYUNDAI "DRCV15" 36.000

LOS ANGELES, 25 DE ABRIL DE 2019, /LF...7i

ib, .

SOALNDO ARNETCEIBRIIDOOR $ 200.000FONDOA RENDIR $ •GASTOS SEGUN BOLETA $ 165.486SALDO PROXIMO MES $ 34.514
PILA AENCARGA

LORENA ESPINOZA AGUILERA

• RIAGADAA GA OZNORES



___ -b—rrimur-Tuu,,  
17~1;,~Ge ' RUTA DEL B.OSQUE Soc. Concesionaria S.A
N 

.1:414•00Rlab: 96.8 170-6,,,j0,0.1:11!

Fono Emerg ia: (41) 332 O0Q, LATERAL:

PLAZA DE PEAJE HUINANCO 
. Maria Dolores

Cajero: 5064 TR Nro: 1650500 ' 
: 022

Forma Paga: EFECTIVO : 10408
Categolia: CATEGORIA 2 : 05/04/19 15:5231
Tarifa: $ 7.900
Fecha Hurd Transito: 05-04-201

S11117-INI0NARI A Igi«.1373BIO doldrpOPOP.

Rut: 7 . 72.387-1 Gezr,e-r
OS DE LA PL

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

•

Fono de emergencia: 6
Twitter: gruta

Conduzca atento a las c

DATOS DE LA PLAZA 
LAimmL.--

Plaza : Rarinco
. 021 .

: 10389
: 02/04/19 

19:07:45

: 2

• 
• www . val lesddi bi

, 
oc1

k.
vuu. uumuLulunmnim Ym unt

Rut: 76.172.27-1
Fono Emergencia: 41) 332 00 00

uxuultr,

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504
Cajero: 5064 TR Nro: 2012996
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 01-04-2019 07:43.

www.vallesdelbiobio.

t7

,~4,1137427 /

%r4SOC. CONCESIONARIA VIILES DEL BID
Rui. '16.172.387-1

Fonu Urcrgencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V534
Cajero: 5046 TR Nro: 1646753
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA .2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 02-04-2019

www.vallesdelb

Iii-DEL-BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

19)14441 
.:41870-6.

4e)
Ir 

DATOS  -

Via
Operr.
Fe141,7.
Ciube
Tarifa
Forma Ch,

LATERAL:
Mcria Dolores
022
10408
04/04/19 15:13:49
2

$700
Efectiv

Fono de emergencia:
Twitter: @ruta el sque

Conduzca atento a las condiciones

1/40b00 0/K, ~90,44912i1.2
Gf

SOC, CONCESIONARIA VALLES DEL BIO
Rut: 76.172,387-1

Fono Emergencia: (41) 332 ud uo

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V50
Cajero: 5028 TR Nro: 2
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 02-04-2019 15:21:50

Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa : $700

Forma de pago : 
Efectivo

Fono de emergéncia:
Twitter: @rutadelbos

Conduzca atento a las 
condiciones

mlimnk4rne JUL. ,UU

PLAZA DE PEAJE H 'w1K26 - V534

qajero: 5028 .r Ntu: 1649164

Forma Pago: EFE -
Categoria: CATI 1A 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transitu: u4-04-2019  ,

to.rivallesdelbiohios.c

RUTA DEI BOSQUE doc. Concesionaria S.A

0-~444;1~.9,,¿
DATOS DE LA PLAZA LATERAL: •
Plaa . 17,abtero Orier.t
Via . 001

11)4:1
: 02/U4/19 15:09:1
: 2

tarifa : $700
Forma de .decHvo

Fono de elergencia: 600 252 000
1v:itter: qrufldelbOlue

Conduzca atp.it, condciiri

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
UT : 96.119.170-6

DATOS DE LA PLAZA TERAL: .
Plaza'Cabrero Oriente
Via :001
Operador : 10141
Fecha : 04/04/19 09:34:48
Clase : 2
Tarifa :- $700
Forma de pago : Éfectivo

www.vallesde1biobio.c1 ., ...t.
'., t-:, , = •

Fono de emergencia-951-P- 701
Twitter: @ruta.- bosque

Conduzca atento a las condiciones



timbremarket
PUBLICIDAD IMPRESA Y LETREROS

ECILDANELLY SANDOVALARANEDA
RUT.: 10.664.374 - 1

Giro: Servicios de Imprenta, Publicidad, Tampografia,
Venta Artículos de Oficina

Sor Teresa de los Andes 204 - Villa Los Castaños
Fono: 43 236 9594 - Los Angeles

timbremarket@gmail.com

www.timbremarket.c1

Día

03

BOLETA DE VENTA
Y SERVICIOS

0582
Mes Año 

20M s
,
Cant. Detalle Valor

.( SPLO x,LfiDie -)09oum (4•2Z0 -

G0 b 0,-.4,-

(7--------• .,..," , .----.•:, _

TOTAL $ 2oo.
ASESORA JURIDICA

GOBERNACION PROVINCIAL 110 ei0

42 azyjc.t:~ c1/14

Duplicado: Cliente

vággil

JOSUE ISAI
VEJAR DURAN
RUT.. 12.557.634 - 6

Giro: Cerrajería y Servicios de
Reparación (Llaves, alarmas,
reparación cremalleras y chapas
de automóviles y viviendas)

Villagrán N° 1153 - Cel.: 968483765

Fono: 43 2364142 - LOS ANGELES -

¡Gracias por su Preferencia!

N2 04096r)
TA DE VENTA Y SERVICIOS

' DIA MES ANO s

.1.-L O'
i

) 1. l'\s
. (

c.7) -9

Gsollw. 

VALOR [

D U PvtrAer)(5F: i  CLIENTE ies

timbremarket
PUBLICIDAD IMPRESA Y LETREROS

ECILDANELLY SANDOVAL ARANEDA
RUT.: 10.664.374 - 1

Giro: Servicios de Imprenta, Publicidad, Tampografía,
Venta Artículos de Oficina

Sor Teresa de los Andes 204 - Villa Los Castaños
Fono: 43 236 9594 - Los Angeles

timbremarket@gmail.com

www.timbremarket.c1

Día

BOLETA DE VENTA
Y SERVICIOS

0588
Ap 

20
,

Cant. Detalle Valor

ó I sle lt_k,v_LSTe. el -,
i ini9-C b-t0 - *<40(--04()9

l _ 

urelio epu ve a .- trola 9112 - Fono L.A.
TOTAL $ i -L2cíi-

Duplicado: Cliente



GOBERNACION DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

'SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GVIDS DE PASAJES

NOMBRE DEL SOLICITANTE. A I 1./2 -

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $4. 46 I  

FECHA N° BOLETO DETALLE TRAYECTO MONTO $

ce 1 P
co

0\ 03e,¿:Do
a(be e 7 00 (01(-1'n'

2 4
44z)e

Hui ilAk Cc)
u c2,u,:-c,c,
IviAlt, 11,966::--,5 4,0

)../iu 1 itilt)c_z -2o

4s4 1)
TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $ O

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.
FIRMA FUNCIONARIO QUE SOLICITA

FECHA: //S ?f947



1D-rin  Lruuo ---
RUTA.DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

RUT 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Rarinco
Via : 021
Operador : 10364
Fecha : 12/04/19 20:26:24
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
nlim2.14~

Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 12-04-2019 19:38:22

www.va1lesdelbiobio.c1

PLn4.1 ji.. 1Lnuk. 11...11.niudu VJUJ

- I nIGt.IlG

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Cabrero Oriente

Via : 002
Operador : 10431
Fecha : 10/04/19 13:19:00

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

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
`- ...141,on+ir,nrs
Forma PagO:

Categoria: CATECIORIA 2

Tarifa: $ 2.900 10-04-2019 13:323

Fecha Hora 
Transito: -----------------

Cajero: 5074 TR Nro: 242817 ----- 
-------------

Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2 w

ww.vallesdelblobio.c1

Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 12-04-2019 16:11:21 • u4V I

Operador : 10698
Fecha : 10/04/19 11:52:37

www.vallesdelbiobio.c1 Clase : 2
Tarifa : $700

Picuu
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

: 002
: 10447
: 12/04/19 15:55:56

: 2

Fono de emergencia: 600 
252 7000

Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las 
condiciones

,l ,,#4r'

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
ura.tie+4'"e' . G

Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones _
^JjrbIti,-2..
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 10-04-2019 17: 4:07 

)iwww.vallesdelbiobio.c1



GOBERNAC1ON DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

mozo&IDE PSMES1
NOMBRE DEL SOLICITANTE. 5 e..

N' RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $

D.-17 LO CAS 9

rICA-04-

otl % ly, B01.039.1A  c'.0 9'.

4£' i'ximi‘49 2 9 go
5E. a--~p ,r yo

Wp el' *--- - 7 ~ - 41 orinh,441/...p 2c( o 0
‘ or A b4262~ f Qo

0:)5 2(doy, ttecw r_ocps
o o

....._.
a I - -'ie--- tilL,--0-71

s7 p/ ? ilb-- ''c' O. .
G4~-P it'QO

2 Vegi? ,44» "ladAtx&ip
, e - tH• e-- wa "'dm-4 ed? 2..$2)p o

---,"
, 29(• ¿W4 Ii4k4114019($20.- -Foe

-df0 6/tuirM-4k47 -TtJf<4,4
.,,.

r e-Wa /5144-/t/C-V _ _

'• •-i'yfi4ail P944 ot9.
201‘. lymitillbas19/24,3 -170

A

j

I I'

z

-rarKL
TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $

1t21.9 r;
al presente formulario se debe adjuntar los boletos corres ndient

FIRMA FUNCIONAR! QUE SO



112~~2011~~~

SOC. CONCESIONARI LLES DEL 810810
Rut: 7 .172.387-1

Fono Emergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504
cajero: 5057 TR Nro: 2044433
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 17-o4-201.„1110°""

Se ro.'www.vallesdelb.

eldr•71:-

SOC. CONCESIONARIA LES DEL HOMO
Rut: 7 2.387-1

Fano Emergencia: (41) 332 00 00

PIAlA DE PEAJE HUINANCO - V534
Cajero: 5071 1R Nro: 1667873
íu -Lx. Pago: EFECTIVO
Cnt„.rld: CATEGORIA 2
Td1 ta $ 2.900

pira Transitu: 16-04-

www.val1esde1biobio 1

RUTA DEL BOSQUESoc. Concesionaria S.A
9

'DATOS
PláZa
Via

1 OperadorFecha
Clase

ClImailuao
RUT DEL BOSQU Soc oncesionaria S.A

4-

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza Duqueco
Via : 002
Operador : 10277
Fecha : 16/04/19 21:09:41
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago Efectiv

Fono de emergencia: 600
Twitter: @rutadel

Conduzca atento a las condiciones

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria 
S.A

DATOS DE LA PLAZA LAT L:
» Ca ero Oriente

002
: 10372
: 15/04/19 07:30.

Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase : 2
Tarifa ; $700
Faba de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 171m, 52
Twitter: @rutade ilosque

Conduzca atento a las condiciones
• es1 «I rn,4 rs

SOC. CONCESIONARIA VALjS DEL HOMO
Rut: 76.172487-1

Fono Emergencia: (41) 332 00 00

P1A7A DE PEAJE HUINANCO - V504

.410:10111
- .

Cajero: 5024 TR Nro: 2042820
Forma Pago: EFECTIVO 
Categoria: CATEGORIA 2

Fecha Hola Transito: 16-04-20,,W.

•

000

Tarifa: $ 2.900

www.vallesdelbio

4-WW,
o.c1

LA PLAZA LATE
: tabr o Oriente
: 001
:10357
: 17/04/19 07:28:07
: 2

Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 60
Twitter: @rutade bos

Conduzca atento a las cond'

DATOS DE LA PLAZA
Plaza : Ma
Via :0
Operador : 10892
Fecha j6/04/19 17:1911
Clase : ; 2
Tarifa :'$700
Forma de pago : Efectivo

ones

Fono de emergencia: 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a -las condiciones

P -oszivo-413~-
, DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Mulchen
Via : 021
Operador :10424
Fecha : 16/04/19 20:15:05
Clase : 2

;Tarifa : $700
1 Forma de pago : Efecti

1 Fono de emergencia: 6
Twitter: @rutad .'sque

Conduzca atento a las condiciones

nlim,4.4n*

lims+inne,

9 843. 100170402:11,

DATOS DE LA PLAZA L AL:
Plaza rfero Oriente
Via
Operador
Fecha

Ca
: 001
: 10141
: 16/04/19 10.5

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

Fono de emergencia : 2 .7000
Twitter: @rutadelbosnue

Conduzca atento a las condiciones
^14~1—inne,„,

-SOC. COICESI01171-5 VAL DEL ---ESIO—
Rut: 76.17,47-1

Fono Emergencia 41) 332 00 00

PLAZA DF PEAJE HUINANCO - V503
Cajero: 5070 TR Nro: 1533744
Forma Pago: EFECTIVO
categoria: CATEGOKIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 15-04-2019 07

www.valiesdelbiob'



RUTA DEL BOSQUE Soc. cesionaria S.Ag-,451.70zaa ~.~:~4
d'41 eaoksw;e--7—.41-z-i7

SOC. CONCESIONARIA V ES DEL BIOBIO
Rut: 76 .387-1

Fono Emergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V534
Cajero: 5073 TR Nro: 1679076
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 22-04-2

www,vallesdelb

RÚTÁ-DEL BOSQUE Soc. Corlee
96

aria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATER
Plaza : Cabr o Oriente
Via :0
Operador 372
Fecha : 22/04/19 06:55:
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergen .. 600 7000
Twitter: @rutadeleesque

Conduzca atento a las condiciones
ollimu+inme

'-u-r ÍTEM Ttechl

RIJ.Q DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

4.r~.e 4,„ ritmt
DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza : Maria Dolor 
Via
Operador
Fecha
Clase

: 022
: 10892

17/04/19 16:44:15
: 2

Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia:
Twitter: kutadelbo que

Conduzca atento a las condiciones
nlímn+inme

000

DATOS DE LA PLAZA
Plaza
Via

DATOS DE LA PLAZA
Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase
Tarifa

L RAL:
la Dolores

: 22
: 10166
: 22/04/19 10:1
: 2
: $700

Forma de pago : Efectivo

4110-4;

Fono de emergencia: 01.117000
Twitter: kutad osque

Conduzca atento a las condiciones

SOC. CONCESIONAHIA VAL DEI: BIOBIO
Rut: 76.17 7-1

Fono Emergencia, 41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V503
Cajero: 5044 TR Nro: 1546447
Forma Pago: EFECTIVO
Categoría: CATEGORIA 2

Fecha Hora Transito: 22-04-20

—t;r1.11°.:47

Tarifa: $ 2.900

www.val1esdel

It41Ó0i.
L AL:
la Dolores

022

e

Operador- : 10408 • .
Fecia : 17/04/19 12:55:3

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

111,

/'-'' ..1,..1"/

Fono de emergencia: 6ee 2 7050
Twitter: @rutadelb sque

Conduzca atento a las condiciones
,1 +4n



GOBERNACION DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

¡SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

NOMBRE DEL SOLICITANTE.

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $220)01 

FECHA N° BOLETO DETALLE TRAYECTO MONTO $

913 L/// 51 /74i/b.ávco 2.. lice

te (///5) "pu 4ki,a1¿-,_
p1/9 C.4. I%) p)¿ ex.) f9Q

' H ) ?
lío/ .,d L) to 50cD

25/ if P.2,2,/uto )_oip

D5/1 PV my/ p,4A) r.o 2_
2.5/ // 1 ,-(t)/ ii_ be 2 57'00
oq yq eiskii..)co 9--0/0

5 (2.¿"(1,---) o .e 9-00

Pn2_136 cdoPi¿S L u vEs P-At frO
23 -k-/b3 P14.s, 1 /.-( c.4/147 Doe_ , 4 2- )--c7

_ clo-c).6325 b3 tlita/7611_, -t.,'N .0 ¿,/n/9¿74 CjA

22,O}0
TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $ 6

1

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.
FIRMA FUNCIONARIO IQUE SOLICITA

FECHA:_40



I

SOC..COICESIONARIA VALLES DEL BIOBIO
Rut: 76.172.387-1

Fono Emergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V533
Cajero: 5071 TR Nto: 1605398
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 08-04-2019 13: :16

www.vallesdelbiobio.c1

vla : 022
Operador : 10408
Fecha : 08/04/19 15:2O:7
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones

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

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones

Cajero: in ni.. ...—

Forma Pago: 
EFECTIVO

r-- Categoria: 
CATEGORIA 2

I Tarifa: $ 2.900

Fecha Hora 
Transito: 08-04-2019 O

< 
--------------------------- ------

in e
www.va11

esde
lbi0b1

o.c1

Giro: CtKKAJERWCONTRATISTA

ESTRUCTURAS METALICAS.

Caupolicán N° 552 • Fono 2323428

Cel.: 9 95216419 • LOS ANGEL S

N9 07

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

1
 , ipiA 1 MES, 1 *M0

20 

VALOR 1,,(00-D
TOTAL$

Imprenta 'San José' - Ctelms Rivera Reryembentar 125• A

0.1.1.T.. 5482.459-9 ' FonoFax 324828 • L.Angalas

Duplicado: Cliente
1

!UE
279.

O VI
359.
• LO:
i@C›
INF(

:25

ar

*

-RECTOR DIONECARRA7OviCTITES
Rut: 11.407.028-9

GmAteria-Baza-Flocopiasykrilados

eotó« /1/ • lotee 2
(13) 231 11 06 • los Modos
/9r4e484 Aton Pukreacia.

BOLETA DE VENTAS

ra e
— TOTAL9

1.11APIZA INTERIOR AUTOS

1 PINOS DECODORIZADORES

S

.J~,..11tirumax,a

Duplicado: CLIENTE

TOTAL A PAGAR $

No 6563
Vuelto: O

30DZ

.000

DUPLIOADO-UMITE

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
Plaza Rarinco
Via : 021
Operador : 1019.
Fecha : 05/04/19 16:36:17
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones

Fecha : 05/04/19 09:20:38
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones
^-14~144nar

Forma Pago: EFECTIVO
- Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 05-04-2019

www.vallesdelbiobio.c1

PLAZA DE PEAJE HUINANLU -
Cajero: 5071 TR Nro: 2019909
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 05-04-2019 09:36. 8

www.vallesdelbiobio.c1

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Rarínco

Via : 022
Operador : 10197

Fecha : 09/04/19 16:

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

1:5

Fono de emergencia: 600 252 7000

Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condiciones

Opb1r1"dóV '̂' . 10141
Fecha : 09/04/19 10:2
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque

Conduzca atento a las condicio t"`"
t'1 4ma+r'ae



ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehículo aquí Individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a

la Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehículos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código P0L320130487.

N° Folio 9916722090

INSCRIPCION R.V.M.
FJRG18

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA

HDI
Seguros

PÓLIZA N°30322797

Consultas sobre la vigencia de este Seguro

en www.hdi.c1 o en el fono 600 490 7000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

MARCA
NISSAN

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5

NUMERO DE MOTOR
YD25406635T

tr< 

AÑO
2013

RUT
60511000-2
PRIMA
$7.390.-

RIGE DESDE
01/04/2019 

HASTA
31/03/2020

FIRMAAPO1 tus COMPAÑIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la

muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de

accidentes de tránsito en que intervenga el vehículo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atención prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalización,

atención médica y quirúrgica, dental, prótesis e Implantes, gastos farmaceúticos y gastos por

concepto de rehabilitación de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehículo asegurado y

cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnización se

pagará a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cónyuge, los hijos menores de

edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiación no matrimonial del

fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deducción de los gastos médicos - 300

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, según su grado - hasta 300 UF por

gastos médicos. Les indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.

SI se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a

consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el

asegurador sólo pagará el remanente hasta el equivalente de 300 UF.
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En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

Indemnización que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrá exceder al equivalente a

300 UF.
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actúe por él, debe asegurarse que

ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,

hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehículos

Involucrados (al menos patente, número de póliza y aseguradora que emitió 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 Púbico para el cobro

del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defunción del fallecido y libreta de familia u otro documento que

acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente' certificado otorgado por el médico tratante que

acredite la Incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

órdenes de exámenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el

cobro directamente por la entidad hospitalaria o provisional que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un año a contar de la fecha del accidente o de la muerte

del afectado.
Para mayor información consulte en la compañia d• seguros o en el sitio Web la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF).

Pr-c- - - - ------------ - - - ------ - - - - - - - - - ------------ - - ---- - - - ----------- ------- ---------- -
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916722090 PÓLIZA N°30322797
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a

la Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehículos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
FJRG18

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA
MARCA
NISSAN
MODELO
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5

AÑO

60.
2059

HDI
Seguros

Consultas sobre la vigencia de este

en www.hdl.c1 o en el fono 600 490 7000

Seguro

O SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

RSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR
RUT
60511000-2

RIGE DESDE
01/04/2019

HASTA
31/03/2020

NUMERO DE MOTOR
YD25406635T

A•c

Er<

PRIMA
$7.390.-

/14
FIRMA APQ ani41-1«411,1MPANIA

ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a

la Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehículos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
FJRG18

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA
MARCA
NISSAN

N° Folio 9916722090 HDI
Seguros

PÓLIZA N°30322797

Consultas sobre la vigencia de este Seguro

iw.hdi.c1 o en el fono 600 490 7000

ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

100~••••111

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5

AÑO
2013

RUT
60511000-2

RIGE DESDE HASTA
01/04/2019 /03/2020

NUMERO DE MOTOR
YD25406635T

5),<

...,)„,,,Signaturtl No Vertfled
,....r:

=In"'
0000. 2010 lx.5:26 CIT
ErleorInn.41.01

PRIMA
$7.390.-
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ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a

la Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehículos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código P0L320130487.

N° Folio 9917006015

INSCRIPCION R.V.M.
DRCV15

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON
MARCA
HYUNDAI

MODELO
NEW TUCSON GL 2.0

NUMERO DE MOTOR
G4KDBU536290

er<

AÑO
2012

HDI
Seguros

PÓLIZA N°30322652

Consultas sobre la vigencia de este Seguro

en www.hdi.clo en el fono 600 490 7000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

RUT
60511000-2
PRIMA
$4.890.-

RIGE DESDE
01/04/2019 

HASTA
31/03/2020

FIRMAAP • COMPAÑIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la

muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de

accidentes de tránsito en que Intervenga el vehículo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atención prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalización,

atención médica y quirúrgica, dental, prótesis e implantes, gastos farmaceúticos y gastos por

concepto de rehabilitación dalas victimas.

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

cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnización se

pagará a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cónyuge, los hijos menores de

edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiación no matrimonial del

fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deducción de los gastos médicos - 300

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, según su grado - hasta 300 UF por

gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e Incapacidad total y parcial no son acumulables.

SI se hubiere pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a

consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el

asegurador sólo pagará el remanente hasta el equivalente de 300 UF.
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En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

indemnización que corresponda pagar por dicha Incapacidad, no podrá exceder al equivalente a

300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actúe por él, debe asegurarse que

ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,

hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehículos

Involucrados (al menos patente, número de pófiza y aseguradora que emitió 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 Público para el cobro

del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defunción del fallecido y libreta de familia u otro documento que

acredite legalmente la calidad de beneficiado.

- En caso de incapacidad permanente certificado otorgado por el médico tratante que

acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos. comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con

órdenes de exámenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el

cobro directamente perla entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un año a contar de la fecha del accidente o de la muerte

del afectado.

Para mayor información consulte en la compañía de seguros o en el sitio Web la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF).

ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a

la Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehiculos Motorizados, Incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
DRCV15

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON
MARCA
HYUNDAI
MODELO
NEW TUCSON GL 2.0

AÑO
2055-)

N° Folio 9917006015

HDI
Seguros

PÓLIZA N°30322652

Consultas sobre la vigencia de este Seguro

en www.hdl.c1 o en el fono 600 490 7000

O SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

RSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR
RUT
60511000-2

RIGE DESDE
01/04/2019

HASTA
31/03/2020

NUMERO DE MOTOR
G4KDBU536290

Fr<

PRIMA
$4.890.-

meARIA

ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a

la Póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

Vehículos Motorizados, incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código P0L320130487.

INSCRIPCION R.V.M.
DRCV15

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON
MARCA
HYUNDAI

N° Folio 9917006015

zpot

HDI
Seguros

PÓLIZA N°30322652

Consultas sobre la vigencia de este Seguro

elsw.hdi.c1 o en el fono 600 490 7000

ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRÓNICO LEY 18.490

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO
NEW TUCSON GL 2.0

AÑO
2012

RUT
60511000-2

RIGE DESDE 1 HASTA
01/04/2019 13 /03/2020

NUMERO DE MOTOR
G4KDBU536290

PRIMA
S4.890.-

FIRMA APO MPAÑIA
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4NisEGAD°9.,,(111011111_
P U,I, 16568660-1

BOLETA ELECTRONICA No 000136688684
9tI SANTIAGO ORIENTE

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

780877011125 TOR VOL ROS 6X1 790
750618131316 MillIFTE PLAFON E27 1.190
690139831131 AMP LED A60 11W BC 5.990

SUB TOTAL 7.970

TOTAL DESCUENTOS o
EFECTIVO 10.000
CAMBIO 2.030

TOTAL 7.970

FIMBRE ELECTRONICO Sil RES. 69 DE 2013
REIMPRESIONES EN www.easg.c1

xxxx****** PUNTOS CENCOSUD **mullí***
ID: 2109171
EN ESTA COMPRA ACUMULASTE
PUNTOS CENCOSUD 48
TOTAL PUNTOS : 48

INSCRIBETE EN PUNTOS CENCOSUD
PUNTOSCENCOSUD.CL 6003604000
FECHA HORA LOCAL CA TRX
3/04/19 12:06 0087 21 0070
ATENDIDO POR : YORDANA LEVIO
LOCAL SAP E529

***************************M**********

Participa y Gana Gift Card de $160.000
Evalua tu experiencia de compra
En http://www.easw.ci/encuesta
TU OPINION ES MUY IMPORTANTE ,!

*********xxx*******Km************x****

Esta buida lis ini‹.isFensable para chmbios
y devoluciones, Por favor conserven'

1J1,1111111110211,1!1,1°101111.116.111
* * ** NUNCA PAGARA DE MAS ******

Aaiv°



105(EOS DE CHILE
099.01 
Empresa de Correos De Chile

R.U.T. 60.503.000-9

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS

O EXENTOS DE IVA N° 10.471.274

Giro: Servicios Postales Nacionales e Internacionales

Dirección: PLAZA DE ARMAS 989, SANTIAGO

Telefono: 29585000 - 6009502020

Sucursal: SUCURSAL LOS ANGELES

Dirección Sucursal: CAUPOLICAN 464

Comuna Sucursal: LOS ANGELES

Ciudad Sucursal: LOS ANGELES

Código Sucursal: O

Teléfono Sucursal:

Fecha Emisión: 09/04/2019 15:15 Trx: 53.138.575

Cajero: SANHUEZA RIVERA JENNY CANDY

CODIGO SERVICIO CANT• 
Precio Vaior

Unitario

281 RECAUDACION DE FA 00001 8.766 8.766

SUOTOTAL
DESCUENTO
TOTAL
EFECTIVO
VUELTO

8.766
o

8.766
10.000
1.294

Timbre Electrónico SI

Res. 80 del 2014. - Verifique documento: www.correos.c1

Grades por su preferencia

Recibe paquetes y documentos en una Casilla de CorreosChile.

'Contrate o renueva le tuya;

ESTIMADO CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIO GENERALES

- Declarar detalle de contenido

-Usar embalaje acorde al contenido

osto2018
- Declarar boleta de producto enviado

- No enviar mercando% peligrosas

- No enviar mercando: prohibidas

- Politice: de Indemnizaciones, ver Web

de Correos
- Seguimiento envlos www.correos.c1

- No despache dinero en los envios, use

servicios de giros

- Proporcione domicilios completos
RemitenteiDestinatarlo y teiefonos contacto

CALL CEN TER 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 INC REIBLE VIAJE Y GRANDES PREMIC

?s e Internacionales
- Santiago
5064 -29565086
950 20 20

cl

7SCHILE
LA ENTREGA

RUT 60.503.0019
FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N°683918

S.1.1. - SANTIAGO CENTRO

IERNACION PROVINCIAL DEL BID BIO

POLICAN 410

11 084-3

;IMIENTO A 24 DIAS

INISTRACION PUBLICA

Fecha de Emisión : 31 de Marzo de 2019

Código : 41546
Fono

Ciudad

Fecha Vencimiento: 24-04-2019
Comuna : LOS ANGELES

)agada a su estricto vencimiento devengará un interés de 0,5% por cada mes o fracción de mes
3 previamente reajustada, en conformidad con lo dispuesto por el D.L. 1465 del 14.06.1976
nativo y cruzado a nombre de Empresa de Correos de Chile.

DETALLE VALOR
›IEZAS AFECTA A DESCUENTO

R: FRANQUEO CONVENIDO, CONSUMO MES DE
RZO DE 2019
TA FACTURA DEBE SER CANCELADA EN
4LOUIER SUCURSAL DEL BANCO DE CHILE

SENTA Y SEIS PESOS
TOTAL A PAGAR $ 8.766

Subtotal

+ Interes por mora

Monto Exento
Valor a Pagar

8.700

$ 8.700
$ 66

$ 8 766
8.766



'OEPTO tk: MI Y FINANZAS

ERITUO DE REEMBOLSO DE GASTOS DE'PASAJS

hialltSkE DEL SOLICITANTE:
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GOBERNACION DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE PASAJES

NOMBRE DEL SOLICITANTE. 1)99E. Pa#4 1)49 Cif'e-1-40/11 41C,

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $ 1?) 6,ooOL 

FECHA N° BOLETO DETALLE TRAYECTO MONTO $

(a-,V(2009 ' -14//4-alt4 .b2k2R__L-3 V-ea

FOC bqiiiiM-d79

: -1f 24-
`21%)V 0
10°2191mn —

,w009,wfr II- ain/A- K/e_.9 -2-09

°W 019?'"-- imt47c214 Id yt(20
72(q/ 7. olí) -----D

_
epl-~x7 -vw

921.

1-7 
acit 414-fiko -, 9C02W

77 vi 70 if9 —
_ ft

G/4/o/-7-6,go ..cC)
4 21,9 ----

ie143,é
'11):6 1-h-1; il6k-toc,o -2 yoY PO

11Y-Mr2 - /quo/244We° z 9GO
zy W2Qtel —

,
-Qj& dA~~ -(a9
PIE 4-km-t4-vO2gtr- -fcci

2_ GtQJ1 ( 005 — efe / a/AM-/boka
7( 1 9-

Vkfr ‘,17~en 72.44,- y COn)'(12019
40279 PoJe Aif`91~

9 fr2Qn ------' 7r4-IE 11-1Wif--/li
7,141,0(0

n - 15 tGUL, 0 3 bC491
TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $ O

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.
FIRMA FUNCIO RIO QUE 5



S/CONCESIONAR ALLES DEL BIOBIO

Rut: 7.172.3871
Fono Emergencia: (41) 332 00 00

0;re•iii$~ ,roPpfrt,r4~~~,G

----

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504
Cajero: 5055 TR Nro: 2018624
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2 a
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 04-04-2019 09.

www.vallesdelbiobio

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A

;rotesf.049T .101Wrd
DAT0417.LA PLAZA L RAL:
Plaza C rero Oriente
Via : 002
Operador : 10291
Fecha : 05/04/19 11:13:44
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

4•1~44-
Fono de éMergencia: 6 7000

Twitter: @rutadei..sque
Conduzca atento a las co wiciones,1

. 1,~111>

SOC CONCE41511T111 2); BIO
Rut: 76.1/ .387-1

Fono Emergenci (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO- V535
Cajero: 5045 TR Nro: 527040
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 01-04-2

www.vallesdelbio

UlIMULILUO

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
T 3

DATOS D LAZA 14.111r:1 -
¿%¿

Plaza : Cabrero Or -nte.
Via :002
(-)erador 10407

: 08/04/19 15:44:
Liase 2 \
Tarifa : $700
Forma dlpago : Efectivo

Fono de emergencia:
Twitter: @ruta

-- Conduzca atento a las condi

ElSOC." 
NC ONAR4111 BIOBIO

Rut: 76.172.387
Fono Emergencia: (41) 332 00 00

...,-7,

. 4., .‹,,,-,-'-11 1
,...,-

1 "- 1051 • .'

ones

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504

Cajero: 5073 TR Nro: 2027336

Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 08-04-201

S. CONCESIONARIALLES DEL BIOBIO
Rut: 7 2.387-1

Fono Emergencia: (41-) 332 00110

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V504
Cajero: 5071 TR Nro: 2020093
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: OS-04-2019 11:27. 2

WwW,va11esde1bitibio.c1

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
R 6.843 7 J15,51111W

G‘c:~
DATZE LA PLA LATHAL:
Plaza Maria Dolores
Via 022
Operador : 10166
Fecha : 01/04/19 12:14:44
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Ffectivo

‘?fr

Fono de emerg,-- b

Twitter: ruta que
Conduzca atento a las con clones
,14~1-inme,

RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
9 843.1 6

/ A;•4957

DATOS DPLA PLAZA LATER

Plaza • : Cabre Oriente
Via : 002
Operador : 10447
Fecha : 01/04/19 07:J1:17
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 7 00

Twitter: @rutadel osque
, Conduzca atento a las condiciones

4 
RUCAltrE~Jut OUU. UUMJCOILJHUI IU 

U.M

15 11991451: ;12111:41'.1111041k

A.1Mn› EATER
: Maria Dol
: 022
: 10408
: 08/04/19 18

DATOS
Plaza
Via
Operador
Fecha
Clase : 2
Tarifa : $700
Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 6G-111IOld
Twitter: @rutadele,. que

Conduzca atento a las condicion s

^1 15CZYTZ'PE.AJE HUINANCO - V534
Cajero. 5064 TR Nro: 1656021
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 08-04-2019

www.vallesdelbiobio.


