LIQUIDACION DE GASTOS MENORES MES DE MARZO 2019

| Cheque: 4327470 Banco Estado $70.000 L LS
Pagina 1: Estacionamiento viaje RRHH y emergencia $7.700.- /f/ ot
Pagina 2: fotocopias color, para adjuntar a oficio 251. $2.500.- ¢ / /
| Pdgina 3: Lavado vehiculo Toyota del servicio. $8.900.- I///
P4gina 4: Compra Seguros SOAP Automévil y camioneta del 511.680.}7
servicio. Pl
Pagina 5: entrega correspondencia SEREMI de Energfa $760.- /,f pa
Pagina 6: entrega correspondencia SEREMI de Energia $760.- Vv// /
Pagina 7: pago peaje factura 3928955 (autopase) $4.010 / //
Pagina 8: bandera chilena (piocha) SZ.SOD.-{_/
Pégina 9: lavado camioneta Toyota del servicio $11.500.- Y/
Péagina 10: Estacionamiento camioneta en Ministerio y $4.700.-/ |
Extranjeria Santiago. y,
Péginajll: pago factura Entel, lamado a Nueva York $665.- 4 /
Pagina 12: Viaje a Santiago en Bus 58.240.-4/
Pagina 13: Viaje Santiago en Bus $6.000.-v
Total gastado $69.915

Dinero en efectivo entregado por mano. Saldo | $85.- $70.000.-

a BancoFstado

Sucursal Sucursal N 249 Valparaiso Con
CUENTAS CORRIENTES
Comprobante Deposito Efectivo

Valparaiso, marzo 26 de 2019. 27/03/2019  13:52°80 Terminal:7128

Cajero :contreras jorquexa claudi

Cuenta 23 90005
Monto ; $95 ,UU

Titular

RESTO

cs L 191 AEFOF

Los depositos quedan sujetos a las condiciones generales
fijadas por el Banco.

Revise su comprobante de deposito antes de
retirarse de Caja

CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.c|

Informese sobre la garantia estatal de los depositos en
sU Banco o en www.sbif.cl
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S0C PZR DE o CUDADANTA §.4.

MORANDE 26 SUB SUELD SANTIAGO
NRO.FISCAL : 99561160-8304]

SOC PZA DE LA CIUDADANIA S A,

RUT: 99.561.160-0

GIRO:EXPLOTACION DE ESTACIONAMIENTOS
SUBTERRANEQS

AV APOQUINDD 5400 1301 LAS CONDES
RES.SII Nro.125 del 2 de Agosto de 2010

CAJERA @ 632 /0632 )
BOLETA AUTORIZADA POR EL SII J
BOLETA : 0000023654 CAJA : 0007

1 X 7,700 7.700

010100 Pago Ticket PH
Hora'entrada 128/02/19 11:17
hora pago:28/02/19 14:01

SUBTOTAL 7.700
TOTAL 7.700
EFECTIVO 8.000
VUELTO 300

INICIO COMENTARIO
Duracién estac, :0 Dias, 2hrsd44min
FIN COMENTARID
Fecha:28/02/2019 Hora:13:07
INR V02/02

L(&N@Q G




N2 145918

SOCIEDAD NAVARRO
Y NAVARRO LIMITADA
Rut.: 76.247.098-5

Esmeralda 1054 - Local 8
Valparaiso - F.: 32 221 68 78
DUPLICADO CLIENTE
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RIOSECO ¥ MAINE ING Y SERV LTDA
RUT: 76.694.242.3

CASA MATRIZ : EDMUNDO ELUCHANS 1850 JVINA DEL
MARVINA DEL MAR
GIRO : VENTA AL POR MENOR DF ¢ OMBUSTIBLE Pk

AUTOMOTORES

BOLETA ELECTRUNC» 1014494

FECHA DE EMISiON:02 01 1 HORA : 1316 4
DIRECCION SUCURSAL: Eon, v Fluchans 1850 ¢
093

TIENDA : 093 LISTA : 01

NRO. TRANSACCION: 126275

CAJEROD: ANGINNEL FUENMAYQR

DESCRIPCION UNIDAD

CANTIDAD X PRECIO MEDIDA
—— e A TRELIO i
LAVADO FULL+FIC) A ASPI UN 8.900

1,00 X 8800
MONTO TOTAL .

EFECTIVO
VUELTO :

Timbre Electronica Sl
Res 80 DEL 2014,
Verifique cacumento. www. enex ¢l
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917207741
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

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

H Dl POLIZA N° 30254812 I
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
5egures oo yyw.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

NFDRTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre |a
muerte, idad y gastos médicos p de lesiones sufridas a la de

==
i—_—
—
—
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisidn CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES = o
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el cidigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430 _ g
—
x
INSCRIPCION RV.M, —
KBWC33 =
TIPO DE VEHICULO 8
CAMIONETA .
MARCA PROPIETARIO - a
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA —_——
NEW HI LUX DX 2.4 2018 60511000-2 01/04/2019 31/03/2020 ——
SRR ot 4 =
.890.- —
FIRMA ERABD COMPARIA =
e T L o S ‘Jm ------------------

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gasios medicos sumados a la

accidentes de trdnsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos medi prenden: atencidn pr transporte  sanitario, hospitalizacién,

atencidén médica y quinirgica, dental, pritesis e i gastos (ticos y gastos por
concepio de rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: EI . las p portadas en el vehicuk gurada y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del o la i ion sa| adjunt

I que p pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que
ha guedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinercs, donde se identifique la fecha,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que amitid el SOAP).

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

pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cdnyuge, los hijos mancres de
edad, los hijos mayores de adad, los padres, la madre de los hijos de filacin no matrimonial del
fallecido vy, a falta da los antarioras, sus haraderos lagales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente total, evento an & cual no se deducen los gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de Incapacidad parmanenta parcial, segin su grado - hasta 300 UF por!

do Certificado otorgado por el Tribunal competenta o al Ministerio Publico para el cobro
del SOAP, y:

- En caso de muerte: cerificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u ofro documento que
acredits legaimenta |a calidad de baneficiario.

- En caso de incapacidad permanenta: certificado otorgado por el médico tratante que
acradita la incapacidad (naturalaza y grada),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con
drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de i T puade afact al

gastos médicos, Las indemnizaciones por muerte & incapacidad total y parcial no son
5l se hublere pagado una Incaneddad parmanente parcial y el accidentado con posterioridad y a

del misma o se delerminare su incapacidad permanente total, al
asegurador solo pagard el remanente hasta el equivalents de 300 UF,

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Péliza del Seguro Obilgatcﬁo de Accidentes Personales Causados por
ehiculos Motorizad porada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisidn
para el Mercado Flnanclero (CMF), bajo al codigo POL320130487.

N° Folio 991 ?20??41'

N

cobro por |a entidad hospitalaria o previsional que presta el sarvicio,

El plazo para cobrar aste seguro es de un aflo a contar de |a facha dal accidente o de la muarta
del afectado,
Para mayor Infs
para el Mercado Financiero {CMF),

en la fln de o en el sitio Web la Comisién

POLIZA N° 30254812
H DI Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Seguros enwww.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

0 SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
RSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

INSCRIPCION R.V.M.
KBWC33

TIPO DE VEHICULO

NS

9917207741KBWC33

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqul Individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
ehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién

para el Mercado Financiero (CMF), bajo al codigo POL320130487. t

WDO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
Q“\&‘ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

CAMIONETA N
"\Y{\\, PROPIETARIO
TOYOTA & \R\\ SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR
MODELO ANO \%ir)\-f RUT RIGE DESDE HASTA
NEW HI LUX DX 2.4 201 60511000-2 01/04/2019 31/03/2020
PRIMA
NUMEROQ DE MOTOR
2GDC251754 $6.890.-
i e R B B R R R e LR A AR ORNERECOMPARIAL . iy
________________________________________________________________________________________________ [——
"GRIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917207741

H Dl POLIZA N° 30254812
Caonsultas sobre la vigencia de este Seguro

Sequros .hdi.c! o en el fono 600 600 6010

INSCRIPCION R.V.M.
KBWC33

TIPO DE VEHICULO
CAMIONETA

8917207741KBWC33

MARCA
TOYOTA

PROPIETARIO
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO
NEW HI LUX DX 2.4

RIGE DESDE

RUT
60511000-2 01/04/2019

NUMERO DE MOTOR
2GDC251754

Wartflad

08828 LT

PRIMA




e P
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917152412
{0 COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado estd asagurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.490 y a
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién

POLIZA N° 30254953
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
en www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010

Seguros

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre |a
muerte, incapacidad parmanente y gastos médicos producto de lesionas sufridas a a8 de

=

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES —

para el Mercado Financiero (CMF), bajo el cédigo POL320130487. PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ! 5

— E

INSCRIPCION R.V.M, —

JDCY84 . 3

TIPQ DE VEHICULO L

STATION WAGON ——

MARCA PROPIETARIO — 3
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR —
MODELO ARO RUT RIGE DESDE ‘ HASTA =
NEW RAV4 2.0 2017 60511000-2 01/04/2019 31/03/2020
NUMERO DE MOTOR PRIMA 1 -
3ZRB823526 $4.790.- e
FIRMA APGOE COMPARIA —

L T R i R T S up s FR PRI (SRR i... S . NS ST

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

accidentas de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas,

Los gastos me prenden: atencidn p , b

atencién médica y quinirgica, dental, pritesis a | gastos f; (ticos y gastos por

concapto de rehabilitacidn da las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El cond las p transportadas en el vehicul gurado |
lquier tercero afactado en al En caso de muerte del accidentado la indemnizacion sa

pagard a sus beneficiarios, en el sigulente orden de p cia: el cényuge, los hijos da

adad, los hijes mayores de edad, los padres, la madre de los hijos da filacién no matrdmonial del
fallacido y, a falta da los antariores, sus herederos lagales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerts, previa deduccién de los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente total, evento an el cual no se deducen los gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por

l6n que cor pagar por dicha ir dad, no podra der al ival a

300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse gue
ha la d ia en una unidad de Carabineros, donde se identifique |a facha,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menas patenta, nimaro de pdliza y aseguradora que amitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Deba presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
j Cartificado gado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para al cobro
del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro documents qua
acradite lagalmante la calldad da beneficiario.

- En caso de Incapacidad permanente: certificade otorgade por al médico tratante que
acredite la Incapacidad (naturalaza y grada).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) da los gastos, junto con
drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambidn puede afectuarse of

gastos . Las i por muerte & incapacidad total y parcial no son
Sl se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a

cobro por |a antidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,
El plazo para cobrar aste seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerts

r dal mismo i falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el| del afectado.
asegurador sdlo pagard el hasta a| b da 300 UF, Para mayor Inf & en la ia de seg o en el sitio Web |la Comision
para el Mercado Financisro {CMF),
8{ ______________________________________________________________________________________________________
k ______________________________________________________________________________________________________
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917152412 POLIZA N° 30254953 =
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) H Dl Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Este certificado acredita que el vehiculo aqui Individualizado estd asegurado Seguros en www.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 .
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.490 y a —
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por e
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién 0O SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES — 3
para el Mercado Financiero (CMF), bajo sl codigo POL320130487, 4 '%\\9\‘ RSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 - 5
—_— 0
RIPCION R. Q @\E ; a
INSC 1ON R.V.M.
JDCY84 égé‘*& W) . 3
TIPO DE VEHICULO \ =
STATION WAGON /\}\\‘-N(\)\ = 'é
MARCA { PROPIETARIO R
TOYOTA @m% SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR —
MODELO ANO IS/ RUT RIGE DESDE HASTA _—
NEW RAV4 2.0 201 60511000-2 01/04/2019 31/03/2020 em——
NUMERO DE MOTOR LW.‘E";& z _-
3ZRB823526 790, —
g = == - st i i iiiiaassiccssacesscameascacrasseeaaneheaaccaaaaennanade... . FIRMAAPODEFRSR-LOMPANIA | .
(IS oo w0 T e e o | e R e e e e e e e e S S TSI o
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9917152412 H Dl POLIZA N° 30254953 f—
(Q COPIA : MUNICIPALIDAD) Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Este certificado acredita que el vehiculo aqui Individualizado estd asegurado Seguros _hdl.cl o en el fono 600 600 6010 i
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.490 y a A——
la Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por =
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision @3 IR ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES E - 3
para el Mercado Financiero (CMF), bajo el cadigo POL320130487, @ \\ =" PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 G
AN =g
INSCRIPCION R.V.M. \\Q\‘%\ b . ]
JDCY84 @\\Y\;}“ <
TIPO DE VEHICULO ——
STATION WAGON @N \ —— §
MARCA N PROPIETARIO
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR —
MODELO ANO RUT RIGE D%S%E | HA’%TA presse
NEW RAV4 2.0 2017 60511000-2 01/04/201 31/03/2020 =
PRIMA
NUMERO DE MOTOR —
3ZRB823526 o g
B - s s s e C i i csaseamassssscasaseemacaacacascaacann]|cnaceacacaaanna]| anae OMAAPCEBEADOCRMPANIA |
085640 CLT
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o @ R.U.T.:96.945.440-8
- FACTURA ELECTRONICA

aufopq se N 3928955

S.LI. - SAN BERNARDO

Sociedad Concesionaria Autopista Central S.A,

Giro: Servicios Prestados por Concesionarios de Carreteras.
San José 1145 - San Bernardo - Santiago

Call Center: 600 4000 600

DATOS DEL CLIENTE

Nombre GOBERNACION PROVINCIAL DE VALPARAISO Tipo Docto. Ref.:
Giro SERVICIO PUBLICO . Folio Ref.:
Cuenta Contrato 2111901 R.U.T. 60.511.051-7 Fecha Ref.:
Direccién CALLE MELGAREJO 669 Razén Ref.:

Comuna - Ciudad VALPARAISO - VALPARAISO

Fecha de Emision 25-02-2019

DETALLE DE CUENTA IMPORTES $§ DETALLE DE CONSUMO _
vlu.g(_;os EXENTOS DE IVA . N°de Peaje Autopista Peaje Autopistas
. ; _Patente _ Central e i T Interurbanas |

eaje Ruta del Pacifico 3.500 " uocvss 3.500,00
e S e ————

PERIODC DE FACTURACION
23-01-2019 &l 22-02-2019

431 | CARGOS DEL MES

\ : — TOTAL NETO $431
{ recna i =T o  p— ki L ARSI R TOTAL EXENTO $3.500
= R AR 19% IVA $82
i TOTAL A PAGAR $4.013
” ............. VENCIMIENTO 11 de Marzo de 2019
PERSONA QUE RECIBE neininasb bbb e S SRR 4 e e PRI ot bttt "
} Nombre: =0reso IO ovescsusiisabens B I I
PR e NI i i R s L i
! Fecha & CE | 3 48 | |
n.-lecinto'. ernacidn Provincial de Valparalso i

“partamento de Administracién
Flrrna : ¥ Eirnonras
El acuse de recibo-que se declara ereste adﬁ‘ﬂé"ﬁfﬁ‘eﬂﬁ lo dispiéstoen Tﬁ“

letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la
entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Timbre Electrénico Sli
e s i Res. 58 de 16-06-2004 - Verifigue Documento: www.sii.cl

TALON DE PAGO

GOBERNACION PROVINCIAL DE VALPARAISO

Documento Interno 891006329919
CALLE MELGAREJO 669 Monto 4.013
Cuenta Contrato 2111901

VALPARAISO - VALPARAISO

0O A L

*00000021119010000003928955* 891006329919 4013 2111901

Powered @
by 5 Paperiess




e —

TRANSPORTE E PASAJEROS
ESMERALDA 1107 - 22 PISO - OFICINA 15 {
FONO 2253786 - VALPARAISO Z

Y :
(3 - CHA

: [ 3 (e A ’\? VO

'g =~ BonroERA

i T TR \) fora Lo GopenWa=e 2

' [

I Ao Vlladares - At 9916 170

&
TOTAL$(Z S 00—

NO 015197  Duplicado: Cliente




MARCELO PAVEZ ESTACION DE SERVICID EIRL
ERRAZURIZ 1306 - VALPARAISO

RUT Nro.: 76.166.859-5

ESTACION DE SERV. MINIMARKET Y CAFETERIA
Boleta Autorizada por el SII

Res. SII Nro. 75 de 19 de Junio del 2007
76166859-73310

Nro. Caja:; 0002  Nro. Boleta: 0000858276

Fecha 13/03/19 Hora 10:07:38
71,0000 x 11500,0000

3 LAVADO TOP 11500
Subtotal 11500
TOTAL 11500
EFECTIVO 11500
Suma de sus pagos 11500
Su Vuelto 0

Vendedor : caja?
V: 4.02 Orion Nro. de SERIE: P4WF008504

"§) 1 Y '211:), S].

p %WW LT
T

—
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SOC PZA E LA CUDADANIR §.A.

MORANDE 26 SUB SUELO SANTIAGO
NRO.FISCAL : 99561160-83043 .

SOC P2A DE LA CIUDADANIA S.A.

WT: 99.561.160-0" ., it Vg
GIRO:EXPLOTACION DE ESTACIONAMIENTOS
SUBTERRANEOS

AV APOGUINDO 5400 1301 LAS CONDES
RES.SII Nro.125 del 2 de Agosto de 2010

CAJERA : 634 /0634

BOLETA AUTORIZADA POR EL SII

BOLETA : 0000030636  CAJA : 0009
1 X 4,700 4,700

010100 Pago Ticket PH. e s

Hora entrada 120/03/19 11503 .

hora pago:20/03/19 12:44 s

SUBTOTAL
TOTAL
EFECTIVO '
VUELTO
INICIO COMENTARIO
Duracion estac,:0 Dias, Thrsdimin
FIN COMENTARIO D‘\‘\F
Fecha:20/03/2019 Hora:12:49 /\

TNR V02702



e en tel . RUT: 92.580.000-7

FACTURA ELECTRONICA

EMPRESA NACIONAL DE TE[ ECOMUNICACIONES S.A. A
: 92.580.000-7 N" 16531371

[ stanera Sur 2760 Piso 22, Las Condes, Santiago.
g 9

360 0123 S.L1 - SANTIAGO ORIENTE

Sefior{es) : GOBERNACION PROVINCIAL VALPARAISO
Rut : B0.511.051-7
Direccion : MELGAREJO 669 PISO 15

Comuna : VALPARAISQ
Giro : ADMINISTRACION PUBLICA
RESUMEN DE SERVICIOS NACIONAL INTERNAC. TOTAL
TOTAL TRAFICOD 0 13.859 13.859
: {-) DESCUENTO BASE 0 13.443 13.443
S u S C ri SUBTOTAL TRAFICO 0 418 416
et CARGO DE FACTURACION 0 0 489
(-] DESCUENTO DISTRIBUCION ELECTRONICA 0 0 245
| e t e a AJUSTE POR REDONDEO MES ACTUAL 0 0 5
lectronica
MAS INFORMACION EN
www.entel.cl
' ' ; Nro PARA SUSCRIBIR PAC O PAT: 60511051705832152
e) entel SALDO ANTERIOR AL 04.03.2018
Para Obtener informacion | NETO 559
sobre el estado o detallede | |\, , (19%) 106
su cuenta visite M
www.entel.cl TOTAL 665

Nambre:
Rut: Fecha:
Recintao:
Firma:

E! acuse de recibo que se declara en este acto,
de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art.
4, y la letra c) del Art, & de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderfas o i : =) L
serviciols) prestadals) haln) sido recibidels) Timbre Electranica Sil

Res. 47 de 2003 - Verifique documento: www.sii.cl

AL DE TELECOMUNICACIONES S.A.

COMPROBANTE DE PAGO

N° FACTURA: 16531371/ 60.511.051-7

GOBERNACION PROVINCIAL VALPARAISO TOTAL DOCUMENTO 665
MELGAREJO 668 PISO 15 SALDO ANTERIOR 0
VALPARAISO ABONO 3

TOTAL A PAGAR:

VENCIMIENTO:

Comprobante valido sélo con timbre de caja
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. Servicios Pullman Bus Costa Centrai S5.A.

R

. Fecha: 22}ht/)n19 VIERNES  PAREADOS
| Hora Salida: (9:10 de la Manana

- Origen: VALPARAISO

| Destino: TERM. ALAMEDA

Ruta: RUTA 68 # Asiento: 19
Piso: ler PISU
Tarifa: 3,000
Desciicisto - 5,000

A Pagar : 3,000

| wweknaxBOLETO UALIING PARA G0F ¢ HORA SENALADR®*#xks

" Tipo Cliente: PUBLTLO GENERAL

Cajero: 171423621 Caia: KAZ

20190322050651 - CuolG0 SERVICTO: “US3K™
af?a3baldd 1 3dchabeddefh21 060 Fda Copia: Cliente
Uale: 75327006

y

Servicios Pullman Bus Costa Central S.A.

[N,

Fecha: 22/03/2019 VIERNES

Hora Salida: 13:15 de la Tarde
Origen: TERMINAL PAJARITO
Destino: TERMINAL VALPARAISO
Ruta: RUTA 8 # Asiento: 3
Piso: ler PISD

Tarita: 9,000
Descuento: 6,000
A Pagar: 3,000

fpopspifkeins SUJETO A DISPONIBILIOAD wxskrssxskxns

Tipo Cliente: PUBLICO GENERAL

Cajern: 25762668-9 Cajn: ME1

20190322130242 - CODIGO SERVICIO: "youn"
8/2636a7097134bbad3cd8h7c0141192 Capin: Cliente
Uale:

Paraderos servicia: (A PORTUARTA, SANATORTO,RAPA T, pLac ~ laraderos servicic:

TLLH L LRSHBLANCA 5
I ANDEN:

ANDEN: 1-2-3-4-5

- BODIGO WEB: 10173
10367 '
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? servicios Pullman Bus Costa Central S.A.

V.,

' Fecha: 25/03/2019 LUNES  PAREADOS

Hora Salida: 09:40 de la Manana

. Origen: VALPARAISO

Destino: TERM. ALAMEDA
Ruta: RUTA 6B # Asiento: 19
Piso: ler PISO

Tarifa: 8,000
Descuento: 5,000
A Pagar: 3,000

+oxvex<BOLETO VALTDO PARA DIA Y HORA SENALADRwkxwens

© Tipo Cliente: PUBLICO GENERAL

| Cajero: 185257341 Lma: KR
0190325099159 - CODIGO SERVICID: “WAPZ"

; Jbb35e36811b7018035799b046BEAaBT Copia: Cliente
| Vale: 75372844

1049 (>

seryicios Pullman Bus Costa Central S.A.

D

_ 0960
Fecha: 249/03/2019 LUNES

| Hora Sal da; 14:35 de la larde

Drigen: ERMINAL PAJARLTO

| Destino: TERMINAL VALPARAISO
. Ruta: RUA 68

: ¥ Asienta: 18
Piso: ter PISO

Tarifa: 8,000
Descuento: 9,000
A Pagar: 3,000

wxbbhepexonvks SUJETD A DISPONIBILIDAR bxdrkvsarsivxs

Tipo Ctivnte: PUBLICO GENERAL

Cajaro: 180601295 Tajae: ME?
90190375142742 - CODLAU SERVICTIO. “Rauy’
Ld290hen2 70 £34Fb3707at ibereTF44 Copia: Ulinnts
Vale:

baraderas servicio: LA PORTURRIA, SANATORIO, RAPA NUIPLAC | it

ILLA,CASABLANCR | ANDEN:

CANDEN: 1-2-3-4°9  CODIGO WED: 10114

CODIGO WEB: 10255
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