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"RENDICION DE GASTOS MENORES
| MESMARZO2023
FECHA N° COMPROBANTE PROVEEDOR DETALLE MONTO §$
28-02-2023 1897981 CORREQS DE CHILE DESPACHO DE CORRESPONDENCIA $ 6.280
13-03-2023 4503 LIBRERIA CLICK PILA A-23 $ 990
21-02-2023 4788 LIBRERIA CLICK PORTA TACO Y LAPICES PARA DELEGADA $ B} 8.870 |
05-02-2023 1872860226 LIDER BOLSAS DE BASURA PARA ACOPIO ROPA $ 5.480
23-02-2023 418710380 COPEC REEMBOLSO COMBUSTIBLE DELEGADA $ 20.000
09/03/2023 090456879690488138  |SOC. CONCESIONARIA S.A. REEMBOLSO PEAJES DELEGADA $ 2.900
09/03/2023 090360122273599498  |SOC. CONCESIONARIA SA. REEMBOLSO PEAJES DELEGADA $ _ 2,900 |
JAIME ORTEGA REEMBOLSO PEAJES $ 19,650
25/02/2023 4507808 COPEC REEMBOLSO GASTO ANGELICA GODOY $ 15.000
14/03/2023 7487637 HDI SEGUROS SOAP TERRANO PATENTE FJRG18 $ 8.190
14/03/2023 7487785 HDI SEGUROS SOAP RAV4 PATENTE JKDT46 $ 5.990
14/03/2023 7487783 HDI SEGUROS SOAP TUCSON PATENTE DRCV15 $ 5.990
01/03/2023 90972 SOC. CONCESIONARIA RUTA 5 TALCA -CHILLAN S.A. TAG $ 10.400
JOSE RUIZ TRONCOSO REEMBOLSO PEAJES $ 17.500
JOSE RUIZ TRONCOSO REEMBOLSO PEAJES $ 9.300
31/03/2023 2956 HECTOR CARRASCO CORTES PEGAMENTO EN BARRA $ 560
SALDO ANTERIOR 14.383
FONDO RECIBIDO $125.617]
LOS ANGELES, 31 DE MARZO DE 2023 FONDO A RENDIR $ 140.000
GASTOS SEGUN BOLETAS $140.000

SALDO PROXIMO MES

0

i s st




v

RUT : 60.503.000-9
Empresa de Correos de Chile EACTURA NO AFECTA O
Trafico de productos EXENTA ELECTRONICA
N° 1897981
Facha: 1728 - T
S.LL - SANTIAGO CENTRO
Comprobante N - 6028184
Agencia: GRZ & AL o - 5 Fecha de Emision : 28 de Febrero de 2023
C‘zjer: © YPER 7 G YAGNA IVONNE e Cédigo : 41546
’ Fono s
- . iudad H
Tipo uperacion Cantidad Monta g:;h: Vencimiento: 24-03-2023
2 3p1 ARF'(‘AI IDACION DE FA 18 6.280 Comuna : LOS ANGELES )
4 - e n ' ) g ' { 280 % por cada mes o fraccion de mes
TOTAL e B I et
1 de Chile.
Gracias per su preferantia e S
Dudas o consullas H0-950-20-20 o

wiAreL
Consl./ O'higgins
LOS ANDES
Esmeralda N* 387
SAN FELIPE
Arturo Prat N°294

La Concepcion N°301
LALIGUA

Esmeralda N°460
VINA DEL MAR
Av. Plaza Latorre N°32
VALPARAISO
Aturo Prat N°856 piso 1
Bodega 7y 8
SAN ANTONIO
Av. Contenario N°296
REGION METROPOLITANA
Piaza de Armas N'989
Exposicion N°221
RANCAGUA

M. Rodriguez N*610
TALCA
1 Oriente N° 1150
CHILLAN
Av. Libertad N° 501
CONCEPCION
Colo - Colo N° 417
TEMUCO
Diego Portales N°801
VALDIVIA
O'higgins N°575
OSORNO
Bdo. O’higgins N*S/N

PUERTO MONTT

POR : FRANQUEO CONVENIDO, CONSUMO MES DE
FEBRERO DE 2023

ESTA FACTURA DEBE SER CANCELADA EN
CUALQUIER SUCURSAL DEL BANCO DE CHILE

Monto Exento
Valor a Pagar

$ 6.280

$ 6.280
$ 6.280

Rancagua N° 126
PUERTO VARAS
San José N° 242
CASTRO
av. Libertador
Bdo. O'higgins N° 338
ANCUD
Pudeto N° 201
COYHAIQUE

Cochrane N°226
PUERTO AYSEN
Stgo. Aldea N°1265-A

PUNTA ARENAS SON: SEIS MIL DOSCIENTOS (¢

Timbre Elecironico S
Res. 80 del 2014, - Venfique documento: wvaw.si.cl
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R.UT.: 77481436-1
BOLETA ELECTRONICA
N° 4503

8.11.- LOS ANGELES

COMERCIALIZADORA ARLICOM SPA
LIBRERIA CLICK
LIBRERIA, BAZAR COMPRAVENTA DE COMFUT Y
ART DE ASED Y DESECHABLE
CAUPOLICAN 526 / LOS ANGELES
lipreriaclick@gmail.com / +546432322179

R.UT: 66.66£.666-6

Razén social: Cliente Boleta

Glre: OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICICS
PERSONALES N.C.F.

Direccidn: LOS ANGELES, LOS ANGELES

Ema’l: contacto@contactocl

Telsiono:

verdedor: libreria click

Venrta Contada

Fecha de Emiglon: Lunes, 13 de marzo de 2023

Fecha de Vencimiento: Lunes, 13 de roarzo

de 2023
Coéd Prod F.Unit Cant  Total
23150 PILA A-23 980 1 290

SUBTOTAL §: 920

TOTALES
NETO &: 832
EXENTO §: 0
IVA §: 158
TOTAL §: 990
DETALLE GE PAGGS
FRECTIVO §: 5000
sueilo §: 4.010

MY T :’I")i"-i" e

Timbre Elactronico 8L
Resolucian 80 viernes, 22 de agosto de 2014
Verifique documento: https ffbicomstore cl/bolstas



R.UT.: 77481436-1
BOLETA ELECTRONICA
N° 4788

8.l - LOS ANGELES

COMERCIALIZADORA ARLICOM SPA
LIBRERIA CLICK
LIBRERIA, BAZAR COMPRAVENTA DE COMPUTY
ART DE ASEQ Y DESECHABLE
CAUPOLICAN 526 / LOS ANGELES
libreriaclick@gmail com [ +56482322179

R.UT. 66.666.646-6

Razén social: Cllente Bolsta

Glro; OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.

Direccidn: LOS ANGELES, LOS ANGELES
Email: contacto@contacto.cl

Teléfono:

Vendedor: libreria click

venta: Contado

Fecha de Ernision: Martes, 21 de marzo de
2023

Fecha de Vencimiento: Martes, 21 de imarzo
de 2023

Céd Prod P.Unit Cant Total
23176PORTATACO 3.990 1 3.990
MALLA GRANDE
HAND
2102 LARTINTA HI- 3480 1 3.490
TECPOINT V5
AZUL 0.5 PILOT
2584 LAPIZ SUPER 1390 1 1.390
GEL 0.7 AZUL
PiLOT
SUBTOTAL §: 8.870
TOTALES
NETO &: 7454
EXENTO §: 0
IVAS: 14186
TOTAL §: &.870

DETALLE DE PAGQOS
EFECTIVO $: 10.000
Vuelto §: 1130

Timbre Electrédnico SIi:
Resalucion 80 viernas, 22 de cgosto de 2014
verifique documento. https://bicomstore.cl/bolstas



SUC: RICARDO VICUNA #284
LOS ANGELES
RUT: 76.134.941-4

Bol. Electronica: 001872860226 Caja: 0017
Fecha: 06/02/2023 Hora: 17:33:32
CODIGD: 7801875160073

2%X2.740 BOLSA BASURA $ b5.480
SUBTOTAL 5.480

TOTAL AFECTO $ 4.606

TOTAL EXENTO $ 0

TOTAL IVAC19.0%)$ 876

TOTAL $ 5.480

EFECTIVO 20,000
VUELTO 14,520

TOTAL NUMERO DE ARTIC VEND = 2

%% MI CLUB #x

IlIIHIEI-I.IIIIII-III-HIHHHIEBHIIHn::-mEIBNI‘I

INO PIERDAS MAS PESOS!
lJunta, canjea y ahorra cuando quieras con
Pesos Mi Club! Inscribete en miclublider.cl

|

T O
i} anLr

4 A 1R
Timbre Electronico SII Res. 85 de 2011
0054 0036/017/356  05.02.23 17:33 AC-00
ATENDIDO POR : Angel Lillo

Revisa tu boleta en : WWW:LIDER.CL
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I PRECIOS BAJOS TODOS LOS DIAS it
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Primera en servicio
Direccion 1 RUTA 5 SUR KH 484

Conuna + LOS ANGELES
Cod. Estacion : 26859

RUT s T7215648-5

R.Social : ADHINISTRADORA DE UENTAS AL DETALLE LTba
Biro  : UENTA DE COMBUSTI'LES

C.Matriz : AUDA ISIDORA GOVENEGHEW 415 PISD 11
Conuna CH: LAS CONDES

POR CUENTA DE: COPEC S.f.

RUT: 99520000-7

Boleta Electronica: 418710380

SIT + SANTIAGD ORIENTE

Fecha Enision  : 2003-02-23 / 12:47:18
Nro. transaseion : 208500000002082226
Surtidor i

Hedio de page  : EFECTIV

Con Full puedes disfrutar boneficios dia 2 dia
Inscribete en fullcopec.cl

Produste Litros  §/Lis  Total()
bas 93 16.20 128§ 20.000

Rjuste segun ley nro. 20,936 i
HONTO NETO § 11,897
HONTO IHPUESTOS COMR, § 5.803
HONTO 10 § 2.260
TOTAL A PAGAR § 20.460

Tinbre Electrenico.S11
Res. o1 de? 20070661
Uerifique cocunento en
http:/ /2. copec.cl/dte

UﬁUJOUIﬁ&!JQDIOUJD
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YALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONGESION (BULNES- COLLIPULLL)

?1aza t Las Maicas Via: 001

Fecha  : 09/03/23  Hora: 18:20:04
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 1100 Pagn:  Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Prevengamos juntos Tos incendios
forestales Emergencias 1lame al 130

090360122735399498

I

ANDNNE N ST A AN

UHU400 /5090D00 |t

RUTA SUR Soc. Loncesionaria §.4

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (BULNES-COL LLIFULLT)

Plaza : Las Maicas Via: 023

Fecha : 09/03/23 Hora: 16:10:45
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 1682 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Prevengamos juntos los incendios
forestales Energencias 1lame al 130

0904568/969048

[
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DELEGACION PRESIDENCIAL PROVINCIAL DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

|

SOLICITUD DE REEMBOLSO DEra

|

NOMBRE DEL SOLICITANTE.

\

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

BYN[TTAZ A e

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO §

Pl 120

FECHA N° BOLETO |DETALLE TRAYECTO MONTO $
oy [2/3Pende | =l iseles 300
3/2/23] [ AnAzpo opEite 3OO
Blef3| ~ loshisels 200
&Pl ~ |20 Bonce /. o0
46/32/23| ~ | AW @oQue /). /20
Pl 7 e Row /.00
Bla[22] ~ | sau goaut /.40
B/» 02> hs MAchS. 2 .90
R /2> IAS UAICAS . 2900
og/>/23 CABRENO QRIEMNTE 290
08 /3/23 Pueures Ladess 43
9g/> /23 HotiAp eo 3 /oo
®)3/23 Ho | NAU £o EWIES

7

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.

TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS

/

19,650,

FIRMA FUNC|0N7RJI0
FECHA: /{ 3

U‘E SOLICITA
?z 3

/

7



PLAZA DE PEAJE SAN ROQUE

‘l\
\

FECHA: 06/03/2023 13:04:52
CODIGO CAJERD: 1022
Total : Auto - $1100

yia Nro: Via 2

BUEN VIAJE L

PLAZA DE PEAJE SAN ROQUE
FECHA: 08/03/2023 11: 29:24
lODIGU CAJERD: 1028
Total @ Auto - $1100
via Nro: Via 1

BUEN VIAJE

P 9 T L1 /0 1 6 G 0 R P I O R W D A
climaticas
RUTA SUR Soc.

T TG TWT oD

Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Maza CLos Angeles

Via : 071

Uperador L 1621

Fecha - 27702723 12:10:29
Clase a2

Tarifa - $700

Forma de pago : Efectivo

Joncesionari
r\

PLAZA DE PEAJE SAN ROQUE
FECHA: 06/03/2023 10:53:07
0ODIGO CAJERO: 1028
Total : Auto - $1100
Via 1

BUEN VIAJE

ia Nro:

PLAZA DE PEAJE SAN ROQUE
FECHA: 03/03/2023 12:13:05
PODIGO CAJERD: 1022
Total @ Auto - $1100
yia Nro: Via 1

BUEN VIAJE

QLWL | B LW1 ray wiw G v g W e o R T Tt T T s Y
climaticas

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA |
Plaza "
Via

Operador

Fecha Joud
Clase \
Tarifa 2 \
Forma de page i \

ATERAL:

X3 U LTt

UWU de emaluencla 600 252 7000

ahartn o Tae spndinisnoe
Fono de emergencia: 600 252 7000
Paediimas stonta a Tac candicinnoc
DATOS DE lA PLAZA [LATERAL:
DMaza : Cabrero Oriente
via 002
Operador ¢ 107
Fecha : 27/02/23 10:37:23 o
Clase . ij
farifa : 700 / :

Forme de pago

Ffectivo

Fono dd emclqenc1a 600 25? 7000

":

5o Tas peedieo Tnnoc
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RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI)

Plaza : Las Maicas Via: 001

Fecha : 09/03/23 Hora: 15:38:25
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 1100 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Prevengamos juntaos los incendios
forestales Fmergencias 1lame al 130

(90360122650466180

M|

WAROIENARNAE TN A F A Y

LUUTTOWEGU W LWLTeo T CWITa T TOT LA
climaticas _ .
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza . Cabrero Oriente
Via 1 001

Operador : 1729 '

Fecha . 08/03/23 17:24:35
Clase v 2

Tarifa : $700

Forma de pago : Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000

Pandiizea atanta a2 lae enandicrinnec

s0e

Fora Caer

~r/£ 71633

Fecha hu 4 Transito: Uo-03-2023 174334

wa . vallesdeibiobio .ol

CO - Ve "

USU4 45 TORUTO99 9
RUTA SUR Soc. Concesionaria .4

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLT)

Plaza : Las Maicas Via: 022

Fecha : 09/03/23 Hora: 12:53:13
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 1614 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7000
Prevengamos juntos Tos incendios
forestales Fmergencias ITame al 130

0904J248 1540693953

S

RO ATS A A AAr A e

P

SOC. CONCESIONARIA VALL
Rut: 76.172.38
(

1
Fono quxJHnL1d 3 OC 00

P!AZA DE PEA £ “iENnES N!uRG° - VDBu
Cajero: 5104 TR Nro: 29384927
Forma Pago: EFECTIVO

Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: § 450

Fecha Hora Transito: O 23J< 27

wwe . vallesdelbiobio.cl

50C. ”OhLFSTPthTs ZﬂilES DEL BIOBIO
Rut: 76.172.387- T
anu (mf[QHl(Tﬂ (41) 00 0o

P A'A Dl FEAJE HUlN# [ VL%
Cajerc: Y092 TR Hro: 1Jb/htd
Forma Pago: EFECTIVO

Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: ¢ 3.100

Fecha Hora Transito: 08-03-2023 21:58:14

wwid . vallesdelbiobio.cl
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[ ORIGINALASEGURADO " i Folio 9524626049 |
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado. acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesge de
Acmdentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18. 490 y @ la Péliza del Seguro Obligatorio de
M

POLIZA N° 7487637

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en

A Personales C dos por incorporada en el Depdsito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono -
de la Comisién para el M Fi (CMF), bajo el cddigo POL320130487.
)
BRSSO RYAY] CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 5
EiReid PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 &
TIPO DE VERICULO =
CAMIONETA 2
\w
MARCA “FROPIETARIC g
NISSAN SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR b
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA &
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 2013 60511000-2 01/04/2023 311032024
NUMERO DE MOTOR PRIV
YD25406635T $8.190.-

Zu i,

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte,
gastos meédi de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehlculo asegurado, sus remolques 0 sus cargas. Las
gastos médicos comprenden: i
médica y quirdrgica, dental, prétesis e
rehabilitacion de las victimas.

p , gastos fal

y gasws por concepto de

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

lqui brcero f doenel i En caso de muerte del accldemado fa indemnizacién se
pagaré a sus b ios, en el si orden de f yuge, los hijos de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de jos hl]os de filiacion no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se d ios gastos médi

En el casg de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 300
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £} afectado o quien acttie por &I, debe asegurarse que ha

la d: ia en una unidad de Carabineros, donde se identifique fa fecha, hora
y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora
ifi por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del

di do IC
SOAP, y:

- En caso de muerte: ificado de 1 def fallecid:
acredite legal la calidad de beneficiario

y libreta de familia u otro documento que

- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, seg(in su grado - hasta 300 UF por

= En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el aqui i est; contra el riesgo de
Accldentes Personales de acuerdo a la Ley N” 18490y a la Pollza del Seguro Obligatorio de

gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
Si se hubiere pagado una mcapacldad permanente parcial y el accldemado con posterioridad y a facturas) de los gastos, junto con é(denes de x4 o y recetas de medi HoE.
col 1cia del mismo i l i su i total, el : isional

T ién puede efect | cobro d or la entidad h: op ue presta
asegurador sélo pagara el remanente hasta el equwalente de 300 UF e)a;ﬂel’::ﬂg;: TS P r: L =R

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

del afectado.

Para mayor informacion consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web fa

Superintendencia de Valores y Seguros.

8<------..-......_---..--_..-,--..--_......_-_.._-.._-..-_.__----...._-..-....__-....__....---....-..

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9524625049 POLIZA N° 7487637

m—
—
=
_

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en

as

HDI

Sequros

T e e e o e - = o o o o s e e o o o e

Personales C por\ Motarizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono -
de la Comisién para el Fi i MF), bajo el codigo POL320130487.
=
—TNSCRIFCTON cE ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES g
TNSCRIPCION R.V.M RTIFICADO SEGU LiG _—
FJRG18 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = %
TIPO DE VERICULO ==
CAMIONETA = I
_ L
MARCA PROPIETARIO = g
MISoAN 2 SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR = 7
MODEED ANG RUT RIGE DESDE FASTA =
JERRANO DCAS DXS4X4 2.5 2013 60511000-2 010412023 31/03/2024 S
™ ™ PRIMA ==
YD25406635T

$8.190.-

Zen 1.

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO
{O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado est4 asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Acci Personales C por\ ( incorporada en el Depdsito de Pélizas
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codige POL320130487.

N° Follo 9524703023 |

B T —

POLIZA N° 7487785

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono -

-4
NECRESTON R R CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =
JKDT48 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 2
TIPO DE VERICULO
STATION WAGON 8
MARCA PROPIETARIO e
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR 3
MODELO ANO ROT RIGE DESDE FASTA &
RAV 4 4X4 2.0 2017 60511000-2 01/0412023 3110312024
NUMERO DE MOTOR FRIMA
3ZR8002353 $5.990. /

Aol
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: £l SOAP cubre la muerte,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

y gastos médi producto de sufridas a ia de

tercero enel . En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se
pagara a sus b , en el sii orden de pr yuge, ios hijos ores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion 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, segiin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumutables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a

ia del mismo i fall ose su p total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

T e 0 i, o o R

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 98524703023

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el
i F de d

Accit Personales C.

de la C para el F

aqui indivi i esta contra el riesgo de
ala Ley N” 18.480 y a la Péliza del Seguro Obligatario de
por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas
iero(CMF), bajo el codigo POL320130487,

& 1que
accidentes de transito en que intervenga el vehfcul do, sus © sus cargas. Los  UF.
gastos It prenden: i6n prehospif i p i pitalizacio i0
médica y quiriirgica, dental, prétesis e i gastos f: y gastos por pto de
rehabilitacion de las victimas. T
y lugar del idi
PERSONAS CUBIERTAS: E! d , las t das en el vehlculo asegurado y

R e it T iy e

ponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 300

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actile por &I, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
las i o idas y los datos de los vehiculos involucrados

(al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emiti6 el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de {a aseguradora,
adjuntando| Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del
SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acredite legalmente la calidad de beneficiario

-Encasodei P certificado 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 érd de o i y recetas de medi

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de ia muerte
del afectado.

Para maypr informacion consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web la
Superintenidencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 7487785

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
wwy».hdi.cl o en el fono -

HDI

Seguros

]

-3

-
TNSCRIPCION RV.M éERﬂFacAoo SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =
JKSDC?TTB PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 g
TIPO DE VEAICULO =
STATION WAGON a8
MARCA PROPIETARIO g
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR &
MODELO ANO RUT RIGE DESDE FASTA &
RAV 44X4 2.0 2017 605110002 01/04/2023 31103/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
32R8002353 $5.990.-

T o o e e — —————— s o o o oo s s

2 1.

FIRMA APODERADO COMPARIA




ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehlculo aqut i esta contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N" 18. 490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accid Personales C dos por Veh l0s, incorporada en el Depdsito de Pélizas
de la Comisién para el M Fi MF), bajo el cédigo POL320130487.

N° Folio 9524631165

—— e o ——

POLIZA N° 7487783

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono -

INSCRIPCION R.V.M

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES

w,

=
DRCVA5 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 E
TIPO DE VEHICULO 7]
STATION WAGON g
MARCA I PROPIETARIO 3
HYUNDAI SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR =
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA =
NEW TUCSON GL 2.0 2012 60511000-2 01/04/2023 31103/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
GA4KDBU536290 $5.990.- /’

AN
FIRMA APODERADO COMPARIA

lMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA E1 SOAP cubre la muerte,

En el casq de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

e y gastos p sufridas a de
accidentes de transito en que |mervenga el vehicul © sus cargas. Los
gastos meédicos comprenden: i italizacio i0
médica y quirirgica, dental, prétesis e
rehabilitacién de las victimas.

sus

gastos fa

Y gastos por concepto de

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

i tercero f do en el i . En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagaré a sus b i0s, en el sil orden de pr 1 yuge, ios hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de ios hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

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

que corresp: pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 300
UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ef afectado o quien actiie por &1, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de C. i donde se it la fecha, hora
y lugar de! i ,las p [} i Yy los datos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, numero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
o por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del

SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acredite legal Ia calidad de beneficiario

UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se ios gastos médir
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segtin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son

= En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la

Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el acmdemado cou posterioridad y a

ia del mismo falleciere o se e su p total, el
asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

T o o o o e e e e 4 R

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9524631165

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de

Acchenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18. 490 y a la Poliza del Seguro Obligatario de
Personales C. por Vehicul incorporada en el Depésite de Pélizas

de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487.

T et B U

y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede el cobro d por la entidad h ia o previsional que presta
el servicio.

Ei plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor infi en la
Superintendencia de Valores y Seguros.

de g o en el sitio Web fa

POLIZA N° 7487783
—
—
Consultas sobre Ja vigencia de este Seguro en —
www.hdi.cl o en el fono -

HDI

Sequrosg

| -
%
5 AT CGERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES T

g‘fgﬂsc‘c’” RV PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 2
TIPO DE VERICULO g
STATION WAGON =
MARCA |~ PROPIETARIO 8
HYUNDAI = SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR &
MODELO ANO ROT RIGE DESDE HASTA &
NEW TUCSON GL 2.0 2012 60511000-2 01/04/2023 310312024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
G4KDBU536290 $5.990.-

fe 1.

FIRMA APODERADO COMPARIA



14/3/23, 12:48 SOAP - SOAP 2023 CON PROMO CON CROSS

SEGUROS

Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP)

Paso 1: Ingresa tus Datos Paso 2: Confirmacion y Pago Paso 3: Tu Pdliza

Tu Seguro Automotriz
HYUNDAI
NEW TUCSON GL 2.0

GIFTCARD ', 1CUOCTA
$30.000 GRA'EIE:H

Contratalo aqui

L

iFelicitaciones!

Has contratado tu SOAP
con fecha 14-03-2023 12:45:00, tu n2 de transaccién es 3510896.

Recuerda que en los préximos minutos enviaremos tu péliza al correo parriagada@interior.gob.cl

Valor SOAP: $ 5.990

Patente

DRCV15 RUT Propietario 60.511.000-2

Patente Valor SOAP: $ 5.990

JKDT46 RUT Propietario 60.511.000-2

[ Intentar Nueva Compra ] Ceifar

HDI 2023, HDI Seguros. Todos los Derechos Reservados.
SEGUROS



14/3/23, 12:43 SOAP - SOAP 2023 CON PROMO CON CROSS

SEGUROS

Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP)

Paso 1: Ingresa tus Datos Paso 2: Qonﬁrmacio’n y Pago Paso 3: Tu Pdliza

iLa combinacion perfecta!

HDI | A BARAA

Ya puedes usar tu cupén

$7.000 descuento

en la barra.cl y en App

Podrés encontrar tu cupn de descuento en el E-mail enviado con tu péliza.
*Cupén de descuento es vélido por compras sobre $20.000

SEGUROS

iFelicitaciones! |

Has contratado tu SOAP
con fecha 14-03-2023 12:40:00, tu n° de transaccion es 3510762.

Recuerda que en los proximos minutos enviaremos tu pélifa al correo parriagada@interior.gob.cl

Patente Valor SOAP: $ 8.190
FJRG18 RUT Propietario 60.511.000-2
L Intentar Nueva Compra | } Cerrar

HDI 2023, HDI Seguros. Todos los Derechos Reservados, |
SEGURCS

Prvacicad - Temines



SOCIEDAD CONCESIONARIA RUTA 5 TALCA-

CHILLAN S.A.

Servicios prestados por concesionarios de carreteras
CERRO EL PLOMO 5420 PISO 15 OF. 1501 - LAS CONDES

SANTIAGO

R.U.T.: 77.337.752-9

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 90972

S.l.I1 - SANTIAGO CENTRO

Seiior (es) : GOBERNACION PROVINCIAL DE BIO BIO

Comuna : CONCEPCION
Direccion : CALLE CAUPOLICAN,410,. Ciudad : CONCEPCION
R.U.T. :60.511.084-3 Forma de Pago Contacto : GOBERNACION
Giro : 8in Giro Fecha Emis. 101 MARZO 2023 Fecha Venc. PROVINCIAL DE BIO
BIO
1 28 MARZO 2023
N° | Cantidad | Unidad Cédigo Descripcién Precio Desc/Recargo Total
1 1 Unid Viajes TAG del Periodo 10.400 10.400

Observaciones:

Montos Totales

Monto Exento

Res. del
Verifique documento: www.sii.cl

Monto Total
Valor a Pagar

$ 10.400
$ 10.400
$ 10.400




~

Lidia Pilar Arrijﬁda Mufoz

De: Ruth Pilar Crisostomo Avello
Enviado el: viernes, 03 de marzo de 2023 08:31
Para: Lidia Pilar Arriagada Mufioz

CcC: Carmen Manquepi Paine

Asunto: REMITE

Datos adjuntos: FACTURA 90972 pdf

Pilar: Esto se pagaria cuando tengamos caja chica

atte
I Pilar Crisostomo Avello
Ministerio del n win
fﬁt&ﬁ@f y Ministerio del Interior v Sepuridad Poblica
geguﬁd E d Caupolican #410, Los Angales, Chile
- ! : (B6-43 2367920
Piiblica iy

httpswnww.dppbiobic.gab.cl



21/3/23, 14:09 https://www.bancoestado.cI/transa/mod_pago/icomprobante_pers.asp

ﬂ BancoEstado BancoEstado

Pago en Linea

Seleccién de Cuenta 2 Confirmacién 3 Comprobante

v Pago Exitoso

21/03/2023 14:08:29

Nombre LIDIA PILAR ARRIAGADA MUNOZ

RUT 11.984.392-8

Datos del Pago

Cuenta de Cargo Cuenta Corriente 55100108002
Cédigo Transaccién : 7051250
ID Pago EXP0000120230383123187
Glosa Pagos Servipag
Monto $10.400
(=)
i f‘i“:;“’;

imprimir Finalizar



DELEGACION PRESIDENCIAL PROVINCIAL DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

| SOLICITUD DE REEMBOLSO DEox |

NOMBRE DEL SOLICITANTE. __

%.c £ EDBWADRDE >w»"\‘ LonNeXO

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO §

FECHA N° BOLETO |DETALLE TRAYECTO MONTO $
U122 — [ fenlr mandy ddlenz | 70O
ol // 2| ~— | Penle /LWP% Fo0o
Oolopl —— [Pl Dikiaca Hoo
WAofzz] — (¢ Cnm/?,ﬁzo FR2

;,QZ/‘Z& ~A e obf2:5 F£0Q

22 — |DenSe 4 %‘*M‘L{ Dok | YOO
Blazr — |Jenlr FSuwperes F0o
Bl 22 — [Peufe Kt 20)0/2:5 L£O0
b )0// 22| enle  Puw e «1"3@@
' M/ 22— Pl los papszroc LOO
szl — N g se foo
1)zl — [Desle fgri . £oo
b 0(/ 22— UEE  wimhiu polenes | YOO

~ |Zeple D [leZeD Leo
W ﬁfz?; — Denle Mmm”zé PSP o= £ ao
Bz — DepSe lpra L&

(/7]  — [Pede Y plrera | Foo
/ /2//7’5 i - ¢ PéﬂJE Dee @@e’:-ca? ;)Z@@

gle/e — [Peale ki co Z0®

/f7/z;2, — |t Lrnpero £20

e Verle  Puquicce ;/L@@
/22— |Peale Do bysdo 20@
dblofzg — [PAC wypbuin Delopax +20

2/23| — |YEulE  heymite Paforrss Fog

i1)2/22] — [A)e 7/ : 0%,

TOTAL GASTO SEGUN BcgjLETos $ W»E : 500_

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.

FIRMA FUNCIONARIO QUE SOLICITA

FECHA:




T e T

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza + Maria Dolores

M o 1

Operador : i

cmha ! 04501/23 16:24:00
Clase : 2

Tarifa + $700

Forma de pag Efegt1vo

Fono de eme rgenma 4%

Twitter: @rutade]po§que
Conduzca atento a las condiciones

rlimatirac

DATOS DE LA pLAZA LATER M
Plaza : in\A
Via : b’:
serador . 1&b2
Egikgdo‘ 2/0\/2& 17:30:31
[lase ” {rﬁ
Ta|1fa . $700

Sprma de paga Efeptivo

ia; bud
o de cmergenc j
o Twitter: @rutadelbost

diciores
Ponduzca atento a 1as condicioies
AT imakicAlug

Conduzca atento a las condiciomes

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Plaza : Maria Dolores

Yia : 022

Operador 1283

Fecha : 09/01/23 11:24:27
Clase 2

Tarifa $700

Forma dg-Pdoo : Efect1vo

de emergendia 53
Twitter: @rut bos 2

Conduzca atento a las uon(‘

rlimatirac

%‘7’2&@“_—,

f 20l NWST

ﬁﬂfzuﬁéiu§DSQUE ShE . ancesioqaria S.A
RUT © 96.843.170-5

DATOS DE LA PLAZ: LATERAL:

Plaza cLzia Griente

Via : (fi”

Operador : :1/ e 10
Fecha : 1/23 162
Clase T

Tarifa : 470 0 _

Forma de pauo @ tfec

L4 : I,
Forfo de emergencia: SUOAS

Twitter: @rutadélbosaue

Conduzca atento ¢ las condiciones

nlimatirac B I TE R TRIVE IR ¢ S I -

RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL :

Maza Cabrero Oriente
Vla ! 002
dperador 2 Ha7
Fecha : 09/01/23 07:31:14
Clase i 2
Tarifa : $700

Forma de peao + Efectivg

Twitter: @rutadelbosols
~HHgaticaca

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

DATOS DE LA Plﬁ LA LATERAL:

Plaza : Maria Dolaores

Via : 0

Operador c 1660

Fecha : 03/01/23 15:46:15
Clase % e

Tarifa ¢ $700

Forma de pago : Efectivo

EE%:#42> A
Fonoﬁu{imu rgencia: @i

Twitter: @rutadelbosquf
Conduzca atento a las condicios

Alimatinse




—

» A
BOSQUE Soc. Concesionaria 5
RUTA - RUT : 96.843. 170-6

PLAZA LATERAL:
DATOS DE LA cabrero Oriente

3!2:6 Z 0017
) ‘ <125 j
ggiagdor . 03/01/23 07:28:28
g =
Clase . 2
< $700
Leriss c Efectivo

Forma de Py 90

; Iis-
1 1’4“L€Ei!'

Fono delemergencia: t(ﬂf:gm"
Twitter: @rutaded

Conduzca atento a las condiciones

~VinahW L BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
RUT - G5.843,170~6

DATOS DE LA ELA & LATERAL:

Plaza ¢ Llgueco

Via 002

Operador : 1168

Fecha ¢ 18/01/23 14:13:52
Clase v 2

Tarifa v $700

3+ Efectivo

Conduzea atento & 1d5 (tﬂ11(1UP““
'lwn:')‘?r\:s

RUIATDLL Duowul 3UC. LOncesionaria §
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

P?aza . Cabrero Oriente
Via : 001

Operador ¢ 1139

Fecha 0 23/01/23 07:27:02
Clase Ay

Tarifa : §700

Forma depapn : Ffect ive

Fo

de enme rger{%g Zé

w Twitter: @rutadelbos
Conduzca atento a las condieiones

rlimatirac

# 4 2D0O-_

f/g&”

T TRU L WU

RUTA DEL BUSQUE Sog

Concesionaria S.A
£.843.170-6

S DE LA PLAZA LATERAL:
Gl . Maria Dolores

dor : 122 .
22%&2 v 23/01/23 13:16:10
(lase ot
Tarifa . $700ﬂ‘

Forma de pago . Efect iv
:’/
0 de grgencid:

Twitter: @rut.¢e1bo
Conduzca atento & 1ag’condici

Alimaticae RUT : 96.843.170-6

DATOS DF 14 "ALA LATERAL:

Plaza : Los Angeles

Via : 021

Operador ¢ 1621

Fecha : 19/01/23 10:38:50
Clase )

Tarifa : $700

o Efectivo
P ———
de emergend%a: 600
Twitter: @rutadelbosiue
-m}n7«a nfﬂnto a las condiciones
-.!~.
1 RUTA DEL BOSAUE S,

Forma s _ps

Concesionaria S.A

RUT & 96.847.170-6

DATOS DE LA 7LA7l LATERAL
Plasa s laja Oijente
Na s
eradnr 139
“acha $ YA 23 073004
lase T
larifa : 4400
Farma tk,jii’p ¥ Ef#?fiv

“ongAle vme; e 1

Tw tter: &ry
Conduzca atento ¢

Alimatinge

dWP]hUSh.,
as whl;l jrngg




TR L. 2 por
DEL BUSQUE Soc, Concesionaria S.A e e —————
i b RUT ? 96.843.170-6 RUTA DEL BOSQUE Soc. Concesionaria 8 A

RUT : 96.843.170-6

DATOS DF LA PLAZA LATERAL:

o Maria Dolores DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
“1aza Lomar JOTOTes

Plaza : Cabrero Oriente
Via » 022 Via L 002
Operador 1% e (OB L 1778
Fecha ; 23/0:/23 14:55: Fecha : 04/02/23 17:35:06
Clase : Clase 12
Tarifa o $700 Tarifa : $700
Forma de D760 + Efectiva, Forma de pag6 ) Efectivo

/) e 2527600 /%aé / ;
Funo d@ emergencia: © ,,§§Z7
Twitter: @rutadelbeSaue Fono dg emergencéa: 2

At witter: @rutadelbosede
7 a las condiciones
E?ngigi 2tentu Conduzca atento a las condfciones

il T8 R e
RUTA DEL BOCQUL Soc. Con TS oW = A/
RUT : 96, 8430??5026r]a > A RUTA DEL BOGUUE 2o Concesionaria S.A /

RUT  96.843.170-8

DATOS DE 1A PLAZA LATERAL :

szszd : Maria Dolores gﬁlgg % L8 pLAZf.EiTgf?&ff.
{429 Flaz - Lala Oriente
Epegador 1680 31a i * LT
ecna ‘ 03,02/’23 21:45:3 Peractor a2
Clase g D Fecha : (2702723 11:48:58
Tarifa ¢ $700 Clase o7 <

ag0 : Efectivg Tarifa 4700
5 72 £ Forma de My« I ectiyn
& % 3 ,
FO”O da EmErgencia® 60 // ’é{)ﬂ/ﬂ

Twitter: @ruiade]bosque
,LnduLLa dten 0a las condiciores

de emergertia: 400 25

Tw tter: G osaun
~ Conduzea atento ¢ las condiciones
mmu oo Alimatimae

Y 4

PIRLE TV S % £ v g W LW L ST
clinaticas o i
RUTA SUR Soc, Concesionaria S.4

RUTA SUR Soc. Corcesionaria S.A

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

0S5 DE LA PLAZW LATERAL:
Plaza i Los Angeles g?l? : Dugueco
Via : 022 Hlir 002
Operador : 2030 Uperador : 1188
Fecha t 15/02/23 16:15:40 - Fechs : 15/02/23 17:27:03
Clase 2 2 Clase P
Tarifa : $700 Tarifa L $700
Forma de Fauo : Efecti‘o Forma de pago : fu

'zcr 7w
bl s ho s cerueeid:
Pencdirna atontea

lf?g& -
21




TR TS o
ST £ op “‘m‘i ;. ,..: o i :‘( d E.A "R ATV e s o *—‘T .Taﬁ\_:i‘\,#h o
WTh DEL J el RUTA DEL BOSQUE Soo. Concesionaria §.A

N RUT : 95.843.170-5

JATOS DE LA PLAZL LATER-L: DATOS DE LA PLAZA LATERAL:
‘ B Ll Plaza : Cabrero Oriente
gt - Via : 002
g Operador 1107
L 28202 154 Fecha : 28/12/22 10:06:04 -
; T;U“ Clase 2
e Tarifa : $700
hagn : Efectiva [ Foraa e pago Efectivo P

82

L, iase
Tarifa

Forma Q8

2 emergencia; o
Twitter: Grutadaihogern
Conduzca atento a las conditiones

B Fono de"emérgencia: 600 7 A
Mwitter: @rutadsip
Conduzca atento a las condfcig

Alimatirne

T T YMGTTY D B —— T ST
ik il - 1 ERAE T T

Bl TR B, et o RUTA DEL BESUUE Soc. Conces
RUT : 96.843.170-6 RUT - 96843 170-f

NAT05 DE LA PLAZA LATERAL: i 15 DE LA PLAZA [ ATERM: -
EXE < DUOLECE Vs . Diouges
et L 001
By wi 2 1-28() ; 14:}4
Fiechi : ZTAI2IR2 32537 144 C27/12/22 19:16:35

. Clase
ita % U Tarite 570

T TEGRRIE, Farsa de pags @ Efective
[ =t - Az ey
» e energenyid: ol j ceQ R 3rgenciar 60D 257

Tuitier: Jwitier: Grutadelhosq
wezoa atento o las Andiciones
ER




RUT ; 96.843.170-6

DATOS DE L4 PLAZA LATERAL : L

laza ' Maria Dolores
Via 1)
Operador : 1643 t
Fecha 06/02/73 21: 24 44
Clase 2 {
Tarifa : $700

Forma de gago - Efectivo

//é :

de em°r98n01a B0fT

Twitter: @rut.delbbs Ve >
Conduzca atentg-a 1as condicignes

climatinage

TOUWHITRIZGU TSI MW 2 Tdw o T Tl Tow
climaticas
FUTA SUR Soc. Concesionaria S.4

DATOS DF 5 PLAZA LATERAL:

Plaza . Maria Dolores

Via : 022

Operador : 1593

Fecha : 17/02/23 14:33:56

Clase /] : 2
Tarifa f// : $700
Forma gf pago : Efectivo

Fono de emergencia:

Mradires atanta s lae rend 353

TUUTTIOUE GW WL T L o LS i L i ey e i e
climaticas
RUTA SUR Sot. Corcesionaria .4

DATOS DE LA PLAZL LATERAL:

Plaza ¢ laja Oriente

Via r L2

Operador s 16

Fecha 102/23 e
Clase s

Tarifa ¢ 1700

Forma eT\ j

ga ¢ Ffectivo
/ "%Z' 7 /%ﬁ.»

Foho de cerceroiar 500 25270

Pandizes atmta « 144 v e e




DELEGACION PRESIDENCIAL PROVINCIAL DE BIOBIO
DEPTO DE ADM Y FINANZAS

[ SOLICITUD DE REEMBOLSO DEra |

NOMBRE DEL souanm{s)

=
Jole eDURNDD (bl U -

N° RESOLUCION COMETIDO FUNCIONAL:

FECHA DEL COMETIDO FUNCIONAL

LUGAR DEL COMETIDO

MONTO QUE SOLICITA REEMBOLSO $

FECHA N° BOLETO [DETALLE TRAYECTO MONTO $
8!/!/22, i wynniiy polones #60
yoh) 22| — | lsncu Delopes 700

blij1z| — | dansgeno L0C
Yole(ga| —— e Lf@@
ifz/25| —— & wugyicad =900
Bizfez| —— | bud Ipicud 2 940

teo

<’$§’/zj7< - /4/7¢m/1:a' Poloseess

TOTAL GASTO SEGUN BOLETOS $

al presente formulario se debe adjuntar los boletos correspondientes.

\ A.300,

FIRMA FUNCIONARIO QUE SOLICITA

FECHA:




'\'iv

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:. *©

Plaza « Maria Dolores

Via ¢ 022

Operador : 1200

Fecha . 31/01/23 14:14:55
Clase A

Tarifa - $700

Forma oe pago : Efectivo

L7

& energenci 292 1
Twitter: @r bo
Conduzca atento a las condiciones

Alimatinac

e Y o

RUTA SUR Soc. Congcass
UTA SUR 500, Concasionaria S.A

VALIDO PROX. 12 Hora :

YALID0 PROX. 12 HORAS £N UNg (4T
DE ESTA CONCESION (BUINES~EULIIPJLE??L
P"laza ¢ lLas Ma’ca" 43 :

cd .« Lds Maicas Via: (g
g?ghd 0 16/02/23  Hora: 18?45“58

e ;2 Tarifa: §2.9
Operador: 1341 Pagn: Efem{ieg

Fono de emergenci
AErgencia: 600 252 7000
Prevengamos Juntos los incendios

foresta]g§ ErergengiasJlame al 130
J /% ~7—',
0452465619114726

il

& i ™
! ? Rl o i R

CTTIMaTTOOw

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

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Cahraro Oriente
Via ;U

Operador ¢ 1120

Fecha 1 16/01/23 07:24:0C
Clase i)

Tarifa ¢ $700

Forma de pago : Efectivo

P £~
“oAd“de emergen. 47
Twitter: @rtadelhosg

2a atento a las condiciones

aatirac

% LI
Nicatgiy ™

T TuUauai ID:’IOOIUUDDDD'I’_—_/

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI)

Plaza : Las Maicas Via: 005
Fecha : 16/02/23 Hora: 12:15;02
Clase : 2 Tarifa: $2.900

Operador: 1332 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: @00 252 7000
Prevengamos juntos los ‘Uce”dEQ“,w_

foreijﬁ1és Emergegfiag Ve a1 1

i

AOTYEAROOTE L0000 L

RUT : 96.843.170-6

DATS DE LA PLAZA LATERAL:

Pl.za s Haria Dolores
Via < 021

serador 1200

fecha + 16701/23 1673215/
Clase A

Tarifa s 700

Twitter: @rutgdel
Conduzea atentn » las/condic)s

mTlimntin:

RUTA DEL BOSAUE Soc. Concesionaria 8.4
RUT - 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZL LATERAL:

Plaza s laja Oriente

Via 3 @@}

Operador s H102

recna c (R /02/23 12.36:05
Clase T

Tarifa : ;700 \
Forma de phyo @ Fheciive

Conduzea atento ¢ las condiciones

~limatinuc



RUTA DEL BUéﬁUE Sob. Concesionaria S.A
. RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Maria Dolores

Via : 021

Operador . 1695

Fecha : 08/02/23 20:35:42
Clase 2 7

Tarifa # 1 $700
Forma de i?ﬁo : Ffectivo

‘! 3
AY 3
- C/ - = .
Fong de emergencia: 600
Twitter: @rutage
Conduzca atento a las condiciones

alimstimac




ARCTOR DIONEL CARRASCO CORTES
11.407.028-9

Ciro: LIBRERIA BAZAR FOTOCOP.
ANILLADOS CONFITES FRUTOS SECOS,
VTA. EN LINEA

COLON, GALERIA LOCAL 2 141

L.os Angeles, Los Angeles

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 2.956
REF. VENDEDOR: 11407028-9

Fecha: 2023-03-31 1123525

Pegamento en barzra

Monto Total $ 560

El IVA incluido en esta boleta es de
$89

Res. 99 de 2014

Verifique documento en

gid.cl



