












DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° (I)  f 
Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la 

de los gastos de locomoción que debió 

semana 	del 	a-L--- 	de 	l'-`k i. a 2--Z 	'¿ C 

División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

4 9 	por un monto de $ 21S &O — 	.- 

( pesos). 

lunes 	 $ 

martes 	 $ 

miércoles 	 $ 

jueves 	 $ 

viernes 	z 1._ 	$ 	<Z‘ I lio 

TOTAL DE GASTOS 

TRAMO: 	4317:L.N" - O  h- 	0 V-̀ 1-"\i' 

N° BOLETA 

°"'lk (2  el-WousS) 

IDENTIFICACION 

NOMBRE: 	-'A  "3k-‘) 	(¿:' ("" --I'/  Le 

DEL FUNCIONARIO 

1--__ 	CA4t.A.I. 

C.I.: 	`-0S q y ¿ -4 

L.‹..., 
CONFORME RECIBE 

USO EXCLUSIVO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 	c- 1-4  S .1.` " 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

, 

7 --- i 

'6  ° 1-1  "77-- C-O91-, , 



TOTAL 	88.448 
ii#12## 
Formas de Pago 
EF 	88448 

eg450  
Monto EF Cliente : rrp0.000 
Vuelto EF 	.23 	hl 	1.552 

	

Ajuste Ley 20:95631Fli: 	-2 

	

Vuelto Final:* jp Z. 	1.550 
#78217-1521 .4(1,1 
CAJERA(0) coel£114,. 

- zr; 

11041'. 
1134 
• 9 	-1.1: íkS, 
1 11:1,1nj 

SODIMAC S.A. 
SAN FCO. DE BORJA 122 
ESTACION CENTRAL 
SANTIAGO 

SODIMAC S.A. 	RUT : 96.792.430-K 
SAN FCO, DE BORJA 122 
ESTACION CENTRAL 
DISTRIB. MATERIALES DE CONSTRUCCION 
BOLETA ELECFRONICA:518867755 23/03/2019 
CC:00070 CAJA:0006 CAJERO:667 12:36:47 

336545X LATEX EXTRACUBRIENTE BS I/N 4 
CU 	1 	X 	43.490 	43.490 

340847 HUAIPE SIMINIZA BLCO 500GR 
CU 	1 	X 	2.258 	 2.258 
2195283 SPRAY UC2X NEGRO MATE 340GR 

CU 	1 	X 	4.490 	 4.490 
2195283 SPRAY UC2X NEGRO MATE 340GR 

CU 	1 	X 	4.490 	 4.490 
2195283 SPRAY UC2X NEGRO MATE 340GR 

CU 	1 	X 	4.490 	 4.490 
2195283 SPRAY UC2X NEGRO MATE 340GR 

CU 	1 	X 	4.490 	 4.490 
2195283 SPRAY UC2X NEGRO MATE 340GR 

CU 	1 	X 	4.490 	 4.490 
2841037 CINTA MONTAJE EXTREM 25MMX11M 

CU 	1 	X 	9.690 	 9.690 
62537X ACIDO MURIATICO 5 LT 

CU 	1 	X 	2.490 	 2.490 
161780 SELLADOR MULlIUSO BLCO 300M. 

CU 	1 	X 	2.690 	 2.690 
161780 SELLADOR MULTIUSO BLCO 300M. 

CU 	1 	X 	2.690 	 2.690 
161780 SELLADOR MULTIUSO BLCO 300M. 

CU 	1 	X 	2.690 	 2.690 

Stil3SE11"ETAK!5:17.)U. iNTERInR 

Se de;a cor stanr:1,, que e, -.core . 
	3;la&(. en ( 

prete dr,curlento fue 	- .<errne, 1 1' 
o 

anterior para q!Je se pro..eda z su pago. 

Nombre: ILCAUC Cr¿lq 	I 

v\ -t 

Fecha: 45')/l• ›vfi 
TIMBRE ELECTRONICO S.I.I. 
RES. 115 de 2007 
Verifique documelto el www.sodimac.c1 

Firma 
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GUARDE ESTA BOLETA Y PRESENTELA EN 
CASO DE RECLAMO O CAMBIO DE PRODUCTO 

GRACIAS POR PREFERIRNOS 
EN SODIMAC USTED SIEMPRE ENCONTRARA 

LOS MEJORES PRECIOS 
CLIENTE 

PARA REVISAR EL DETALLE DE SUS 
BOLETAS PERSONALIZADAS DE LOS 
UlTIMOS 3 MESES PUEDE REGISTRARSE EN 
www.sodimac.cl  Y EN FUTURAS COMPRAS 
INDICAR SU RUT. 



M4- . 

Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° J Z 
y Migración 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del 	7- 	de 	ili)-¿7 c) 	por un monto de $ 	L/.940_ 	. 
( CU() I< () Clui (h)V ea.  PI) 4 5 c.,}a‘r ev/ id . - 	pesos). 

lunes 	 $ 	i 4)0. -- 
martes 	 $ 	l 40 

miércoles 	 $ 	rlod. 

jueves 	 $ 	̀1C. 
viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	". 	94o. 
_.--- 

N° BOLETA 

TRAMO: 	4)0'1 411/1 ' 	ti 6>CL)f -  ilf-1-illé-4/V - 	l'Il 4/ 7(14,(1,' 7 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	- 011->ric-)(1 	/(0J 1*--> 5 

C.I.: 	/11- 61- (1349 
,-- „. _„,..1•Á  

---,--07-  ir' ......~ - 
RÉCI :E CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

	

DEL‘0 	/4. ,,, oAD p l 

	

1. 0 	<, v+ J 	t 12  
NOMBRE DEL JEFE: 	 _z2 Peplo o 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 



lunes 

martes 

miércoles 

jueves 

viernes 

TOTAL DE GASTOS 

TRAMO: 

CONFORME 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 

C.I.: 	v 	íj 	,n—,1 -02 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 

E DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° ',-) L1 

División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 
- 

por un monto de 	/ ///, 
 

>. 	 pesos). 

N° BOLETA 

144:210%(1  

1111~111MILEA 

Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANT 

y Migración 
iViiniterio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la 

de los gastos de locomoción que debic 

semana del 2 é de 1142‹..% 

(  flu,( ctmív(2cys t.)/)Í-v5 pi,mrevii‹ 



„ 	. 

Departamento  
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° u 
y Migración 
Muusterio del Interior y 
Seguridad Publica 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del 	6 	de 	/111*--  V- 	por un monto de $ 	''' /W• 	.- 

( 	(:)5 IIAA,  j 	C 4'  PY1 	- 	 pesos). 

lunes 	 $ 	--- 

martes 	 $ 	1 lija. — 

miércoles 	 $ 	947  

jueves 	 $ 	
---- 

_— 
viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	+ 	7. 4Cc 
N° BOLETA 

TRAMO: 	' ) ANA 	/40 'Á\l,t'l.; - 	r-1-4  ///07 kl 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	VII  ti-t 	I (I kí9(C/P-¿Z‘•> 

C.I.: 	/0. t4 . so - 
 

, 

,« ........ 41,11  _ 
-RE IBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

o  o eL 
NOMBRE DEL JEFE: 	 ,SoAD o 

,.. 

	

41.. 

1  2 	• 0 	;,.'‘ ?, 

S'Extr 	erIu -s, 	CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 
IMoracs,  

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 
a 



Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N°  

y Migración 
Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del  ¿-'2 	de  4/-1 A.'--Z-3  L f q  por un monto de $ 	  

(  t•-tt L Ca h:;1/-3 cié_v‘11-17-5  	 pesos). 

lunes 

martes 

miércoles 

jueves 	 L-043 

viernes 

TOTAL DE GASTOS 	4 — 
N° BOLETA 

TRAMO: Ey-1 — S ias,J3 	— SNI\J j..7"Qu.:N 

IDENTIFICAC ION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	GAS T—N9  N-1 	-od\J 	 .V■__\ +LILA 

C.I.: 
	`19 os- 	C 

REC IBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZC/NES DE 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 



V 
Departamento 
de Extranjería 
y Migración 

COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 

lunes 

martes 

miércoles 

jueves 

viernes 

TOTAL DE GASTOS (56 

IDENTIFICACI ON DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 

C.l.: 

1-u7a-f) 

/w 252-2 

aÉla c12 1,1-)arAg 

Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a I 

de los gastos de locomoción que debi 

semana del,  2C)   de  (1,-',72(/'  

(  50/5 (V14'.)  C4Jiqr év775 5e5 47.-r¿)  

a División de Administración y Finanzas, la devolución 

ó desembolsar enla realización de trámites durante la 

por un monto de $  6.5ú- 
	 pesos). 

N° BOLETA 

TRAMO: 	c-)V) YL3t-p..)/kit: 6V1 >2,1'v 	11/ 10  -K)11-1  

IBE ONFORME REC 

IVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 

USO EXCLUS 



DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 	L',, 
Departamento 

	

de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio clet illteriOr y 
Soguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la 

de los gastos de locomoción que debió 

semana del 	,2 ) 	de 	h1 /12 ;--> C.; 

División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

por un monto de $ 	' c'). - 	.- 
( 	Ilvd CuÓ trün..-9 ) -i• 5 - pesos). 

lunes 	 $ 	
-- 

martes 	 $ 

miércoles 	 $ 

jueves 	 $ 	41 	¿;¿7- - 

viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	 /,WJ. 

TRAMO: 

N° BOLETA 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	c)."(W 	1/(27&'61c 

C.I.: 	Al 947(9. tí- e 

--- 
II0 

, 
_____-RE 	BE CONFORME 

USO EXCLUSIVO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: ,,,, oND ,.. 	• 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE 

DEBIO EFECTUAR 

.., - 	-, 

A UN REEMBOLSO DE 

POR RAZONES DE 

z 2, 
-.2' ExVonjorla 

y kfivacon 

 nazi 
1. ,̀ 	CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 
ik 



R.U.T. 83.176.40C-7 

BOLETA ELECTRONICA 

N° 0002865972 

1111■• ,ZIMOMI■■¿ 

TOTAL 

13 890 

PRECIO DESCUENTO 

13 890 

au olican 
Centro Ferretero 111114t4"7: 

- SANTIAGO CENTRO 

SEÑORES: 

R.U.T: 

FECi :A DE EMISIÓN: 29/03/2019 
	

COD. VELAD: V17 

FERRETERIA CAUPOLICAN S.A. 
GIRO:FERRETERIA 

Outlet: Matucana 937 • Santiago 
Fono : .56 2 2347 4318 • •56 2 2347 4319 
E-mail :venta °o!c cl 

Constructm: Andes 3387 - Qta. Norma' 
Fono *58 2 2'.-74 8010 
E-mall :ventatv'cfc.ol 

u.A7ERIALES DE CONSTRUCION EN GENERAL CERAM:CAS-SANI1ARICS PINTURAS -CANERIAS 
	 1 

CAFETERIA 

Casa Matriz: Matucana 959 • Santiago 
Fono : .56 2 2347 4300 
E•mad :Jent -110cfc.c1 
Sitio WEB: v. vow.forreteriacaupolican.c1 

LATCCL2680090 LATEX PROFBASE C GLN TRICOLOR (SI') 

UNID DESCRIPCION BOD (ANT CODIGO 

GL 1BP 

13.890 

Res. 41 dc>i 17iC:"2013'.',7.■ rifinue documents en : ht p:/  www.fo reteriacaupolican.cl/bolot s 	geLl onta:11:38 

9,45,000% 

\<'94,GP1/4110)t,t4  

SUBSEr.:nETA,;'4 DEL INTERIOR 

	

de;a cor stanclo 4 ue e- cobro 	en el 

	

pres:Inte documento fue r+-.1t.  ú 	'or• le, lo  
anterior para que se pro,..eda a su pago. 

Nombre:  ti 4?? 	CAAI4/  4 I  
Unidad:  -"E'Xi  

Fecha: 45-)4 kivg Firma 



DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° DI 
Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio del interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la 

de los gastos de locomoción que debió 

semana del 	i 	de 	(IA1'3: (..1-  

División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

por un monto de $ 	7(;jd- '-' 	.- 
6. 2-(0a...?, (7-4;5 	" pesos). 

lunes 	 $ 
 

martes 	 $ 

miércoles 	 $ 	
.._... 

jueves 	 $ 	
_..- 

viernes 	 $ 	70ü. 

TOTAL DE GASTOS 	-1 	Ykiú, 

TRAMO: 	''N'k 41-(lilÁCP — iki)(31161  

N° BOLETA 

IDENTIFICACION 

- 	e L •1-1 	--.ic" 1'1) 	•H9 NOMBRE: 	-. 	• 	L, 

DEL FUNCIONARIO 

A  ' 	- '' 5 

CA.: 	49. P79. lig-  O 
....  05 

R 'CIB CONFORME 

USO EXCLUSIVO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS.  

e-` 
o  

,<, o NOMBRE DEL JEFE: 	 k 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

DEL 
po 

1-2, ..-E.r.„„..-.. 
y mgraaon 

- 4„---  -1, 

* EFE 
CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 

SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 



CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 

1~21511=11 
Departamento 
de Extranjería 
y Migración 
Ministerio del interior y 
Seguridad Pública 

COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 4 

  

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del  -L)-`'  de  ti 4-12 (-9  	por un monto de $ 	--  
(  ?-60G‹ /ft:3 	pesos). 

lunes 

martes 

miércoles 

jueves 	 $ 	--  

viernes 	 $ 	1-71V 

TOTAL DE GASTOS r7(90  

ilcs—b/0-4c1 

N° BOLETA 

 

TRAMO: 

  

IDENTIFICACI 

NOMBRE:  (itiqkf ki(X  

c.1.: 	134..2(1  

ON DEL FUNCIONARIO 

 

 

 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 



JARAMILLO 

II A 
LES N9  6 y S 

'NTIAGO CENTRO 
ricado@gmail.com  

1 

BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS DIA 1 MES  

DUPUCADO: CUENTE 	
-5 

/ 
ANO 

1 

010441M:0A 1.1,CRCAFF Mit 1,6679E30, 	ES5264 • F: 27737602 • LO PRADD 

N2 38$ 79 Total $ 

TRANSPORTE EMETRA LIMITADA 

VICTOR VERGARAAREUANO 
R.U.T.: 4.412.287-1 

COMPRA VENTA DE 
ARTICULOS ELECTRICÉ:3E 

MATUCANA N° 61 C 
LOCAL 54 - SANTIAGO 

N141611 o 9; 9- 
IMP. TEMUCO LIMITAD 

RU7.:79.743.470-1 - E: 226823122 

R.U.T.: 76.087.785-9 
TRANSPORTE 1)E CARGA POR CARRETERA, VENTA AL POR 

MAYOR DE MA9,(: N.1RIA, HERRAMIENTAS Y MATERIALES N.C.P. 
VENT..AL13ÓR M I NOR DE ART. DE FERftTERIÁ=Y MATERIALES 

DE CONSTRUCCIÓN, VENFA AL PWINENOR DE PINTURAS 
W ■ RNICES Y I .ACASMETRA" 

cm: M USICIO RUGENDA 18,55.MAGI1JL / 
SUC.: MATUCANA 57 - EX 61-C LOCÁL11244-SAWffiG0 

FONOS: 2268206R8 - 126s2 3575 -emetraiimitadagmail.com  

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS r' 

de 3 de 2 

impresos »nene Disseieire C. 	IR.U.T....16 754 797-8 
Fono: 2553 2539 - San %pool San9ago 	

NTOTAL $ 

N.9 1 2368C 	DUPLICADO CLIEN•F 



BOLETA DE VENTAS 
Y SERVICIOS 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

/2 

     

 

'17 ro 
3:3  
E 
z 

     

        

'9 
Venta. Arrienc11;Vr 	 c 

compu at 
S Dlego 1 

Celular. 	134 
E-mai aittjpgq, 

Sucursal: San 	g' 1.1.9 

"ELECTR_ON1C.A 
CIOVANNY" 

<04% 
RIGOBERTO 4RIPANG 	IGUEROA 

.:N9 

eléctricos, 
leo 

3 
m 

- Santiago 

0 4 798 
DIA MES AÑO 

' r ! 	r 
DETALLE VALOR 	'N 

r 
,--, 
, 

.■ 
/ 1 / 

— 12--- 
,---- 

t_.' 
,_ 
e 

J 

LÁPIZ LÓPEZ  

	

[ 	R.U.T.: 80.478.200-1 
BOLETA ELECTRONICA 

N°: 30770552  
S.I I SANTIAGO CENTRO 

ILOP S A 

ART DE 1113F:ERIA. ESCRITORIO Y OFICINA 

C.MATRIZ' A. VESPUCIO NORTE727 - HUECHURABA 
FONO: 2928 9000 
.., r  ir ■ I 	. '. 1- 	', '.' 1 1,, 1,  ' ' .,'ONADO :....,PE2 
SUCURSAL LOCAL 096 COMPANIA 1007 - 

SANTIAGO 
RUT: 	66616666-1 

NOMBRE: ' i 'ENTE DE OCASIONI 

FECHA: 	,': I ::,,, Poni (112019 13'48 

H -.. ir- 	Caoklad P ur,c3) pes; 	:..!,: 
',' 	. .1,1,P u? :,r: a 	1 	c 43t, 	. 

MONTO TOTAL 	 9 99k..) 

3X2 
En Tintas y Toner para Impresoras 

Graii:, el prodtuto de menor vajor 

Isrnol*Eiet horaco 611 

R°4Ji.rrgr ss vs,kioe sale TOF ur+9910 es eovenaisa lose: 
Gracias por su visita y viiltsnos en: 

somts lapialopazol 

L 

1 

• 

IMPTA PUNTO CERO LTDA. • KIT: 78_407.100-K • FON0 12 695 22 13. SAN DIEG0666 LOCAL 15 - SANTIAGO 

DUPLICADO: CUENTE TOTAL $ 

- 

IlluaradoNatálli Ltda. 
FERRETERIFIS FILUF111111111 

R.U.T.: 77.536.7901. 3 
CERFNICHS - snyiumins - GRIFERIRS 

PINDIRFIS - MIITERIFILES CIE CONSTRUCCION 
www.ferir eteriaaluar aulo.c1 

a luaratitinatali@tjahpn.es  
CASO MAUI?: MATIICIINA 901 - FONO: 226011 	- SANTIAGO 

SUCURSAL 1: M111111N12 111-  GOZOS 322-* FONO: 201111Gn - SANTIAGO 

BOLETA DE VENTAS Y SERVIaS Dia \ Mes 	ArIC7-1 

N9 1121'4\5_ 
Impri565 Tollos &CIA. LTDA. • Ft U. T . 77.4 11550.15 . 9 : (08) 1526 ven 

r- CANT. 941-1ótL-0...„ VALOR 

,.= \ 

)1, \ 
1 

TOTAL $11/ 	90 

DUPLICADO: CLIENTE 
:41' 1•„V: 

SOLO CAMBIOS CON 
BOLETA ANTE 30 DIAS 



Casa Ma:clz: Matucana 959 • Santiago 
Fon : +56 2 2347 4300 
E•mall :ventas4cfc.el 
Sitio WCB: www.tarroterlacaupolloan.el 

Outlot: Matucana 937 • Santiago
Fono : +56 2 2347 4316 • i21347 4319 
E•mall :vontasecit.c1 

Patio Constructor: Andes 9387 • Qta. Norma 
Fono : +58 2 2774 8010 
E•mail :ventasectc.ci 

MATIRIALES DE CONSTRUCION EN GENERAL CERAMICAS.SAMTARIOS-PINTOAS•CANERIAS 
CAFETERIA 

    

1PA

i  

   

  

Zp 

   

   

Res. 41 del 17/04/2013Verffique documento en : http://www.ferreteriacaupollcan.cl/boletas  

FERRETERIA CAUPOLICAN S.A. 
GIRO:FERRETERIA R.U.T.: 83.176.400-7 

BOLETA ELECTRONICA 

N° 0002866568 

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO 

9ta Ca u 
' 	Centro FerreterosFerretero 

n SEÑORES: 
R.U.T: 
FECHA DE EMIftióN: 01/04/2019 	COD. VEND: VPI 

CODIGO DESCRIPCION BOO 	CANT NI PRECIO DESCUENTO TOTAL 

SPRGEN2i.50225 

CINMAS2570034 

SPRAY slENERAL BLANCO MATE 400ML (ST) REX 

CINTA MASKIN TAPE 1" - 24MM(ST) 

18P 	4,0 

18P 	3,00 

„ 

.1 	, ;) 
,,t!tea¡  

UN 

UN 

1.990 

890 

? 151G 

0,0;. % 

0,00 % 

O 

P9  
Q 1% '  

7.960 

2.670 

■ ., , 
• 

TOME Ok. 	0.630 

W1-1‘rss1-.  

Hora Venta:14:02 

suPSECKETI\ti.
19` 	

INTER OR 

de;? cotstarv_id 
que e cobro 

r: 	
,n1 

ores.Inte documento fue 
	

coriAe, lo 

anterior Para que se pro.:.ed‘l ;i su pago. 

Nombre:
601 I it 

Unidad: 

F 	
Firrn3 

echa:  



SUBSEr_KETAtS'A DEL INTER'nR 

1,e deja r.ol.stacid yue e cobro r. 	 el 
pres¿rite dc,cur”ento fue reLibl.. - `onne, lo 
anterior para que se prozeda a su pago. 

Nombre:  1i4/240 CAavy A (/- 

Unidad: 	Al  

Fecha: "S'Y(' Za47 Firma 

(93 

7.: 

La cantilw coct
W  

Recibí del 

Calle_ oo t•-lAl 4,..,#,.: ,:e 	
(  

sizt4,1 	 N° 5801  ?y- 

i'VO.  000 -' 

P4,14,__te,  

o 

ión de correspondencia durante el mes: 

— 4 

XZ• 

C7 
m 
C, 

de.  e 	? 

CJer4144f  C) 

Nombre Cartero 



Departamento
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 41 
y Migración 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 
de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 
semana del 	, 	1 	de 	- i4:Nt--  ' 	por un monto de $ 	72,- ' 
(.4'.,2.-ée (tu' 	d;5‘1.6iik S (2c 	,12-7 	c‘ 	- 	pesos). 

lunes 	 $ 	1 2140. 

martes 	 $ 	91-  

miércoles 	 $ 	1  (1.0. 

jueves 	 $ 

viernes 	 $ 	4 5-?(0 .. --- 

,-- 
TOTAL DE GASTOS 	920

,:i
0- 

N° BOLETA 

7- ■ 1 
TRAMO: 	"coli 	14i 	/?(,)//d:;.?Ort<  ' 5-41 )6) 7911/a 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	Cftlifr^ 	PI 	t/1--  )- 

C.I.: 	¿l. 	) // 	?° 	-  4 

RECIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 
LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 
SERVICIOS. 

i IPf 
/ / i 

NOMBRE DEL JEFE: 



DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 	4 i 
Departamento 

	

de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a 

de los gastos de locomoción que d bió 

semana del 	¿2'! 	de 	4‘Z;I-Nr"i‘ 

la División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

por un monto de $ / 4<;2j- - 	.- 

( Mi/ c ucy-&r0 C ir  : -/9 	 pesos). 

lunes 	 $ 	71%9G9-  

martes 	 $ 	%J. 
miércoles 	 $ 	-- 

jueves 	 $ 

viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	fJ -%.W — 

TRAMO: 	-7.1() 	41 ilYttC). 	r111716:W1 

N° BOLETA 

cl 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 
• 

<--- 
. 	, p  NOMBRE: 	-- e ty_‘ -(icler; 	/1 0 	c) 5 

c.i.: 	41.67 69-  a 

..,, 

RECI :E CONFORME 

USO EXCLUSIVO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS. 

- 
NOMBRE DEL JEFE: 	1/4,.011/40 P  1 NOMBRE 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

12 s .,, 	tiento 	, 
- Exiiarqeda 	"r 

	

\s.,  114'73°1'. 	FUE 
- 	.... 

Z.n1.5 firin PI ÑA C•k.Cibmi'. 

:Eccihr, ,:givihisTPArtio:.: 



pobre ElectrInicu SII 
Verifique Documente: uww.sii.c1 

(labre ElectrInico SII 
Verifique Documento: www.sii.c1 

CHILEXPRESS S.A. 

R.U.T.: 96.756.430-3 

Casa Matriz: JOSE JOAQUIR PEREZ 1376. PUDAHUEL 
Giro: TRANSP. DE CARBA.SERV. DE RECAUD..ENVIO VALIJAS. 
CORREOS Y TELECOM. MULTIP 

CHILEXPRESS S.A. 
R.U.T.: 96.156.430-3 
Casa Matriz: JOSE JOAQUIN PEREZ 1376. PUDAHUEL 
Giro: TRANSP. DE CARGUERO. DE RECAUD.,ENUIO VALIJAS. 

CORREOS Y TELECOM. MULTIP 
Boleta Electrcnica H6: 	13482602 	Caja: 	3 
Fecha: 	01-03-2019 	 Hora: 	10:14:34 
Sucursal: 	185 PASEO HUERFAHOS SANTIAGO CENTRO 

Boleta Electrcnica N8: 	14202350 	Caja: 	3 

Fecha: 	09-04-2019 	 Hora: 	10:09:32 

Sucursal: 185 PASEO HUERFANOS SANTIAGO CENTRO 

DETALLE CART 	PRECIO VALOR DETALLE CAE 	PRECIO VALOR 

COURIER 1 	7.150 7.150 COURIER 1 	7.150 7.150 

,Aocion AM/PM -3.368 ***Pronocion AM/PM -3.368 

SUBTOTAL BOLETA 3.782 SUBTOTAL BOLETA $ 3.782 

TOTAL EXENTO O TOTAL EXENTO $ O 

TOTAL 3.782 TOTAL $ 3.782 

PRODUCTOS 	1 UHIDARES PRODUCTOS 	1 UNIDADES 	1 

Ajuste Ley 20.956 -2 Ajuste Ler 20.956 -2 

linero 10.000 Dinero 4.000 

Efectivo 3.780 Efectivo 3.780 

Vuelto Vuelto 220 

Vendedor: 1088 Francesca San Martin Pi 128437] Vendedor: 	1110 Dario Pardo Buccioni C32028) 

• 

1 

[001850300142023501 
1 

b 	11111' I 

II  Id 
(00 850300134826021 

SUBSE(....r<ED-kr-:'4 DEL INTEPírm 
deja col.stanci4 ,.4ue e cobro t' 	!n el 

pres.--:nte documento fue 	 'or le. !o 
anterior para que se orc ,;eda a su pago. 

Nombre: lir  44)  CAM I V 
Unidad:  -t't/ 
Fecha: AST-JY- d01 Firma 



RECIBE CONFORME 

CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 

•11•11111~1= 
Departamento 
de Extranjería 
y Migración 
Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 1-1 

  

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semanli  del  q3  de  (lh (-1` 	por un monto de $ 	 

(  6'1421  C-(/ /6 	C'Y 	pesos). 

lunes 

martes 

miércoles 

jueves 

viernes $ 

 

   

TOTAL DE GASTOS 	11-  4062  

N° BOLETA 

TRAMO: 	»f) 4-1 Uici 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: L4.5 C;()(1, 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 



Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° il 5 

y Migración 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del 	(.2 z-- 	de 	i'4' 	por un monto de $ L'eíUc.). 	. 

( 	5 inii (9c//ai•J-) 	5 	 pesos). 

lunes 	
$ 	— 

martes 	 $ 	----- 

miércoles 	 $ 	---- 

jueves 	 $ 	2b:i)(1.  

viernes 
 

TOTAL DE GASTOS 	--.- 	,e()(3  
N° BOLETA 

TRAMO: 	-gil 4, 	(Ln./(, - ticrUkrkl 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

,--- 	/1  b' i 
NOMBRE: 	--ni) 	411 	"rf / CP1/1

!
e 

C.I.: 	.11311/ Per 2- 

,0fi 

• ECIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

ou 
s ocip 

NOMBRE DEL JEFE: 	 Z--u 
- ,,, 
4 	Ea(e ii.

CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 
y mIgraclon 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN * 



1~2.2 

Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 4 6 
y Migración 
,iirlisterio del Interior y 

Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 
,-,  

semana del 	() 4 	de 	'. 	P 	por un monto de $ 	' ' '''C' 

( (VIA: i wa 7<ro a:e-n*740'5 • --- pesos). 

lunes 	 $ 	— 

martes 	 $ 

miércoles 	 $ 	f 

jueves 	 $ 	I. 400 -- 

viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	-- 	,i. 4() 0 
N° BOLETA 

.- 
TRAMO: 	--)ci \ 4d0(1/i0 	. ib -61600 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: e90 "3etert 

c.i.: 	,(9.3°75. ü0- a 

111•,„« 

RECIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 
 

4. 0, t•I J 

NOMBRE DEL JEFE: 	 2.  ‘2 ,,, 	r, o 
, • : .- 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 



Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 

y Migración 
klInt:ner lo ael interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 
— 

semana del 	t»_:5 	de 	( 	por un monto de $ 	'L/e)()- 	e- 
( 	r'lv -/- 	‘-'1`,,--61x /z9-1 	5 	 pesos). 

lunes 	 $ 	— 

martes 	 $ 	'- 

miércoles 	 $ 
„ 

jueves 	 $ 	r7e)¿,,, 

viernes 	 $ 	IZUG1 

TOTAL DE GASTOS 	' 	'(. 4.(/ 
N° BOLETA 

TRAMO: 	---Itil 4(1 -6)li'C' 	tirt} (77c) 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	--)eci.5--((-1/7 	v,r,,,, 
lb. t7O.  aq 0 C.I.:

3  

."10P 

-411105.0” 	/ 

R CIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 	K°  11( 6 
 ,f 

z 2 	7,0 D.oto  

	

-E.tranwi.
, 

 \ 	CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 
Y 4fignsaAn 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 
II, 



SUBSEr.:KITAC.'4 DEL INTF,RIOR 

1..5 dela coi stanci.,tue e cobra 	.:1N; 	el 
presznte dcruriento fue 	 'e.Nr ic. lo 
anterior para que se proJeda a su 04:o. 

Nombre:  r14 c)  C4O1/4/4/  
Unidad: tM  

_ 
Fecha: fl Vi/ • 4..)/ 7 Firma 7  

N? 270272 

BOIT TA 	FN FAS Y SISMOS 

D:.,05 11181 zogs„ 

Irp FuTur RuP 71590elj 
FIgvl 2251'a •557 7c,u. 211E3 

www.im rentafutura.cl 
1 
	

DUPLtC DO: CLIENTE 



11~§11~51 

Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 2 () 

y Migración 
Iiilmis ter ;u del ',atanor y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del 0 f%) 	de 	.ki../ 	por un monto de $ 	fé C. — 	.- 

(,) 5 11‘.1 / Ci.Pi)1(V 	0 ('.t2/7-0 	- 	 pesos). 

lunes 	 $ 	72 O. 

martes 	 $ 	1 ¿i lij. — 

miércoles 	 $ 	— 

jueves 	 $ 

viernes 	 $ 	--- 

TOTAL DE GASTOS 	2 /6 C. _- 

N° BOLETA 

K' , 	A 	-1 	, 	I
4 

 

TRAMO: 	J 011 	Ifil (PU() - 	r?cA9r1 / - 	")411 	iit; 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	CA‘.- 1,.. 	Po t-t,t-  1:¿ 	/ 	• 

C.I.: 	/I— 	2 0- 	-1.73. 	E 

r,  

RECIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

ti 

NOMBRE DEL JEFE: 	 / 



DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 	-7 7--  

IMIlr.r.-~3 

Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a 

de los gastos de locomoción que debió 
semana del 08 de 	abril por un monto 

(setecientos 	pesos).- 

lunes 	 $ 700 

martes 	 $ 

la División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

de $ 700.- 

miércoles 	 $ 

jueves 	 $ 

viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	$ 700.- 

TRAMO: 	SAN ANTONIO - MATUCANA 

N° BOLETA 

IDENTIFICACION 

NOMBRE: 	DIEGOBECERRA 

C.I.: 	19.375.054-0 

...,,, 

DEL FUNCIONARIO 

RECIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA 
LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 	 - 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 
DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

----- 
,, 1)Liál  

2- re . 	, 	CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 
waut.,  

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 
4, 



a 

debió 

monto 

- 

DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 7 5 

illWai~~1 

Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio del interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita 

de los gastos de locomoción que 

semana del 09 de 	abril por un 

( dos mil ciento cuarenta pesos). 

lunes 	 $ 

la División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

de $ 2.140.- 

martes 	 $ 700 

miércoles 	 $ 

jueves 	 $ 

viernes 	 $ 1.440 

TOTAL DE GASTOS 	$ 2.140.- 

TRAMO: 	SAN ANTONIO - MATUCANA 

N° BOLETA 

IDENTIFICACION 

NOMBRE: SEBASTIÁN MEJÍAS 

C.I.: 	18.670.169-0 

DEL FUNCIONARIO 

RECIBE CONFORME 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 

USO EXCLUSIVO 

SUMA 

#.. 0  ., _ 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

o 5,.... 

	

_ ,. 	e  . 

	

''' 	strarieda 
y 4410100r 

• 

. 	___- 
IC7 
\ 	CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 



a 

debió 

monto 

DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 	Li 
Departamento 
de Extranjería 	COMPROBANTE 

y Migración 
Ministerio del Interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita 

de los gastos de locomoción que 

semana del 09 de 	abril por un 

tres mil quinientos 	pesos). 

lunes 	 $ 	_ 

la División de Administración y Finanzas, la devolución 

desembolsar enla realización de trámites durante la 

de $ 3.500.- 

martes 	 $ 1.400 

miércoles 	 $ 1.400 

jueves 	 $ 700 

viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	$ 3.500.- 

TRAMO: 	SAN ANTONIO - MATUCANA 

N° BOLETA 

IDENTIFICACION 

NOMBRE: SEBASTIÁN MEJÍAS 

C.I.: 	18.670.169-0 

. 
de:  

DEL FUNCIONARIO 

1101 0 

CIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO 

SERVICIOS. 

NOMBRE DEL JEFE: 

JEFE DIRECTO 

SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

0o 
 

1/4„ 	o 
,-, 	g- A• 
,.1 •J 

=W 

DEL / 
P 

CRI 	• 	• 	' • 	•  1 	• 	• 

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 



COMERCIAL KAMAJU SPA 
76.568498 - 6 

BAZAR, PAGUE-TIMA Y 
VENTA PRENDA DE VESTIR 
ROSAS 1138 - SANTIAGO 

FONO: 226 991 868 
CE.L.I9 83349663 -• 

Y/1  TSAPP: +569 9103 8221 

N° 026533 
11„i• 9 lC lettt,r 	icius 

VLL050 - 11UT 11_21.21:), ,., 225 512511 
— DUPLICA Quema__ 

SUBSKRETAi:'4 DEL INTERIOR 
e deja colmando .que c coorn 	,:tac m el 

presente documento fue 	 'or zc, lo 
anterior para que se pro.:eda a u pago. 

Nombre:  ill4CCOClibily4L ✓  

Unidad: 	.14 4  

Fecha: iS-J4-  M eV Firma 



~2~1 

Departamento 	 ---, ,, 
de Extranjería 	COMPROBANTE DE GASTOS DE LOCOMOCIÓN 	N° 	G ('' 

y Migración 
Ministerio del interior y 
Seguridad Pública 

IDENTIFICACION DEL GASTO : 

El funcionario que suscribe solicita a la División de Administración y Finanzas, la devolución 

de los gastos de locomoción que debió desembolsar enla realización de trámites durante la 

semana del 11 de 	abril por un monto de $ 1.440.- 

mil cuatrocientos cuarenta pesos). 

lunes 	 $ 

martes 	 $ 

miércoles 	 $ 

jueves 	 $ 1.440 

viernes 	 $ 

TOTAL DE GASTOS 	$ 1.440.- 

N° BOLETA 

TRAMO: 	SAN ANTONIO - MATUCANA 

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO 

NOMBRE: 	DIEGO BECERRA 

C.I.: 	19.375.054-0 

T---- 

RECIBE CONFORME 

USO EXCLUSIVO JEFE DIRECTO 

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA SUMA SEÑALADA, CORRESPONDE A UN REEMBOLSO DE 

LOS GASTOS QUE EL CITADO FUNCIOARIO DEBIO EFECTUAR POR RAZONES DE 

SERVICIOS. 

o  DE 

<,-,,o • 	" 
NOMBRE DEL JEFE: 	 ,',,'* 

- - •.t ii;,:ri. 	,,, 	CRISTIAN PEÑA ESCOBAR 
~dr,  

EFE SECCIÓN ADMINISTRACIÓN 
is 



ELECTRONICA CASA ROYAL LTDA 
R.U.T.: 83.030.600-5 
Casa Matriz: AVDA.LIB.800.0HIGGINS g 8 
45 - Santiago 
Giro: Articulos electricos, electronic 
os, hogar, oficina y otros 

BOLETA ELECTRÓNICA N 	6386455 
Fecha Emisión: 15-04-2019 

Sucursal: Monjitas 807-813 - Santiago 
- Santiago 
Caja: 23 : RANGEL CAYO JUAN OSVALDO 
Vendedor: 941 : RANGEL CAYO JUAN OSVAL 
DO 

DETALLE 

 

TOTAL 

    

101610CABLE DISPIAY PORT MACHO 
A VGA HEMBRA 
1 X 9.990 

9.990 

SUB-TOTAL 
RECARGOS 

DESCUENTOS 
TOTAL 

9.990 
o 
O 

9.990 

Timbre Electrónico SII 
Res. 80 de 2014 

Verifique documento: 
4.".casaroyal.c1 

SUBSEr..-KETAki:' DEI INTE.RinR 

ideia coi ,stanci. Jue e cobrn 	
!n 

or le
ei  

présznte documento fue vc.i!: .  ' 	 . k) 

anterior para que se pro Jecia a su pago. 

Nombre. 14141.2‘f9 CAC1M A I V 
Unidad: SI Pd1  
Fecha: IT-.4 A.: (y 	Firma 
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