sig fe

Ministerio del Interior Folio 00235
Contabilidad COMPENSACION N°108/013-coMm
Institucion / Area Servicio de Gobierno Interior - (55) Gobernacion de Magallanes

Transaccional

Titulo | Compensacion Fondo Fijo Gastos Menores, J.Bérquez, Marzo (013).

Descripcion Compensacion fondo fijo de gastos menores de la Gobernacion Provincial de Magallanes,
correspondiente al mes de Marzo 2021.

Periodo en Operacién | Marzo | Ejercicio Fiscal | 2021

Folio 00235 Fecha y Hora de 26 Marzo 2021 - 11:14
Aprobacion

Tipo de Transaccién | Creacion | Proceso Fuente | Tesoreria

Tipo de Movimiento Financiero Identificacién de

Transferencia de datos

Origen del Ajuste | | Folio Anterior [
Usuario Aprobador | jporquez0502 | Origen Transaccién | Sigfe Transaccional
Contabilidad
Cuenta Contable Monto Debe Monto Haber
(CLP) (CLP)

1140303 Anticipo a Rendir Cuenta Funcionarios
21522 Cuentas por Pagar - Bienes y Servicios de 22.490 0
Consumo
Total 22.490 22.490

Cartera Financiera

Monto Haber
(CLP)
22.490

Monto Debe
(CLP)

Cuenta Contable

1140303 Anticipo a Rendir Cuenta Funcionarios

Cartera Financiera
Principal : 9314863-0 JUANA CRISTINA BORQUEZ
Monto Debe Dcto : O
Monto Haber Dcto : 22.490

Beneficiario \

2337049 | 26/03/2021 | Anticipos | Cuenta
de Financier 90

Fondos a
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Folio 00235
COMPENSACION —N°108/o013-coM——

Fechas Cumplimiento

Combinacion de Catalogos Fecha Cumplimiento  Monto Debe Monto Haber Maonto Debe M/O Monto Haber M/O
Propio Contabilidad - 00 - 31/03/2021 0
No Aplica
Total 0 22.490 0 0

Cuenta Contable

Monto Debe Monto Haber
(CLP) t (CLP)

21522 Cuentas por Pagar - Bienes y Servicios de
Consumo

Cartera Financiera
Principal : 9314863-0 JUANA CRISTINA BORQUEZ
Monto Debe Dcto : 22.490
Monto Haber Dcto : 0
Beneficiario N® Tipo
Documento Jocumenta Documento

Descripcion ~ Monto  Mento  Moneda Fecha Tipo Monto
, QOrigen Cambio MO

26/03/2021 | Rendicié | Cuenta
n de Financier
cuentas

Combinacion de Catalogos Monto Debe M/O Monto Haber M/O

Propio Contabilidad - 00 - 31/03/2021 22.490 0
No Aplica
Total 22.490 0 0 0

Monto Total Cartera Debe : 22.490
Monto Total Cartera Haber : 22.490

9314863-0 jborquez0502

Usuario Generador suario Aprobado
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Gobernacién Provincial de Magallanes - Unidad de Finanzas

RENDICION DE CAJA CHICA N°003

MARZO DE 2021
NOMBRE CASA
FECHA Detalle N° Boleta o Factura TOTAL
COMERCIAL
Pago seguro Camioneta Toyota
16-03-2021 |BCI Seguros New Hilux 2 4 - Patente JPVH44-3, | Pdliza N°79172737-5 | $ 11.490

ano 2017.

Cecilia Edith Villavicencio  |Copia llave entrada a Gabinete,
22-03-2021 . i . 1610240-1568 $ 1.000
Ramirez para la Autoridad Provincial.

Lavado de Camioneta Toyota New
22-03-2021 |Comercial Serviaut Limitada |Hilux 2 4 - Patente JPVH44-3, afio 367 $ 10.000
2017.

TOTAL RENDICION $ 22.490

Res.Exenta N°53, de 26.01.2021 Gobernacién Provincial de Magallanes

Punta Arenas, Marzo 26 de 2021.-

Yel 204230
Correens 25121248




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9315815287
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N2 18.490 y a la Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: JPVH44-3

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N°79172737-5

x BCi Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel; 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
0 en el tel: 6002001010

JINRI

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.450.

MARCA: TOYOQTA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW HILUX 2 4 ANO: 2017

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 16-03-2021 | HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: 2GDC196207

PRIMA: 11.490
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FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerts, incapacidad permanente y gasios médicos producto de lesionas sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en Gue intervenga el vehiculo asegurado, Sus 1emoiquas 0 Sus Cargas.

Los gasios médicos comp atencién p sanitario, i6n, atencién médica y
quirlirgica, dental, prétesis & impiantes, gastos lammacéuticos y gastos por concepto de rehabliitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las p das en el vehiculo asegurada y cualquier lercera
alectado en el accidente. En caso de muerie del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en &l
siguienta orden de precedendia: el conyugs, los hijos mencres de edad, los hijos mayores de adad, ios padres, la
madra de los hijos de fiiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus heraderos legaies.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacicad permanente total, evento en el cual no se deducen los gasios médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad parmanente parcial, $6g(n Su grado - hasta 300 qummmwmmmmmdanupormu-rh
& incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el

con p ya ia del mismo ose L su i
permanente total, el asegurador sélo pagard el remanenta hasta el equivalente de 300 UF,

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
cotresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF.

QUE HAGER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o quien actde por é, debe asegurarse que ha quedado

estampada la denuncia en una unkiad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidents, las
personas lesionadas o.fallecidas y los datos de ios vehiculos involucrados (al menos patents, numero de poliza y

aseguradora que emiti el SOAF).

4

COMO GOBRAR EL SOAP;: Debe prasentarse la solicitud en las oficinas de la aseg
otorgado por el Triounal competente o 8l Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

adjuntande

3

+ En caso da muerte: certificado de detuncién del faliacido y loreta de familia uotro do

la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certiticado otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

(naturaleza y grado).

« En caso de gasios médicos: comprobantes de pago (Doletas, facturas) de los gastos, junio con drdenes de
4 ] ientos y recelas de

También pusde eleciuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
EIp!unpmmbreras'tengumusdanﬂlﬂumurualnmudacnhmaodehmmwnm

enla paii de seguros o en el sitio Web la Comision para el Mercado

Para mayor L
Financiero.




VALE ELECTRONICO
MULTICAJA

CECILIA EDITH VILLAVICENCIO RAMIREZ
RUT 2491422
DIRECCION: WALDO SEGUEL CON BORIES 600,
PUNTA ARENAS
TERMINAL : 1610240
FECHA ¢ 22403-2021 15:16:48
NUMERD BOLETA: 1613240-1568

HONID VENTA: % 1. @ea

[w]
EI
=]

COP1A CLIENTE

VALIDO COMO BOLETA
AUTORIZADA POR STI
RES. EX. NRO.G 24-81-2618



Juana Borsuez Barrientos

De: Marielvi Marucella Rodriguez Gomez
Enviado el: lunes, 22 de marzo de 2021 15:40
Para: Juana Borquez Barrientos

Asunto: Copia llave Gabinete

Juanita, a peticion del Gobernador Provincial de Magallanes, se solicita comprar por
caja chica, otra llave para las dependencias de Gabinete.

Saludos atentos,

k. DT Marielvi Rodriguez Gomez

Ministerio del

Interior y Ministerio del Interiory Seguridad Publica
Seguridad Roca N° 924930, Punta Arenas
Piblica {56-61) 2222600

www._gobemacionmagallanes.gov.cl
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BOLETA/ELECTRONI

| Nro.: 120 §
{ OTRO MEDIO DE PAGO
{ SERVIAUT
[ COMERCIAL SERVIAUT LIMITADA
‘ 76.428.640.5
PILOTO PARDD § SN
PUNTA ARENAS ]
597035232206~ 120.2A3
FECHA HORA mnr!n
22/03/2021 16:01:24. A1682787
,nuu(u NETO 98.403
VA §1.507
TOTAL $10.000
EMPLEADO ! 0000
. NUMERO DE OPERACION 000387
1 ;

inbre* Electronico .g;r
verdfique su boleta en

& 8
m%apaytransbmkicl

el

GRACIAS POR SU COMPRA
COPTA CLYENTE



