Nro. 02

RENDICION DE GASTOS MENORES
MES MARZO 2022
N
FECHA COMPROBANTE PROVEEDOR DETALLE MONTO
JOSE RUIZ TRONCOSO REEMBOLSO PEAJES $ 8.700
24/03/2022 276243 SOC. CONCESICNARIA VALLES DEL BIO BIO S.A. |PAGO DE PEAJES VEHICULO PATENTE JKDT46 $ 5.800
21/03/2022 3002331 RENTA NACIONAL SOAP CAMIONETA PATENTE FJRG18 $ 7.950
21/03/2022 198710 HDI SEGUROS SOAP STATION WAGON PATENTE DRCV15 $ 4990
21/03/2022 198711 HDI SEGUROS SOAP STATION WAGON PATENTE JKDT46 $ 4.990
21/03/2022 4938440 |RUTA DEL MAIPO SOC. CONCESIONARIA PEAJE INTERURBANO TAG $ 5.800
19210 TRAMA IMPRESORES S.A ADHESIVO DISCO FISCAL $ 38.080
28103/2022 1122 JOSUE VEJAR DURAN CAMBIO COMBINACION CHAPAS PUESTA ACCESO $ 50.000
15/03/2022 4110979 |LIBRERIA PAPELITO 4 TACOS CALENDARIO PARA ESCRITORIO $ 13.600
3000312022 1768 HECTOR DIONEL CARRASCO CORTES SOBRE AMERICANO $  ®
LOS ANGELES, 30 DE MARZO DE 2022. SALDO ANTERIOR
FONDO RECIBIDO 140,000
FONDO A RENDIR 140,000
GASTOS SEGUN BOLETAS 140.000
SALDO PROXIMO MES 0

DELEGADAPRESIDENCIAL PROVINCIAL DE BIOBIO
VOBO




JOSUE ISAI VEJAR DURAN
12.587.634-6

Giro: CERRAJERIA-SERVICIOS DE
REPARACION-VTA DE PARTES, PIEZAS Y
ACC . YEHICULD

VILLAGRAN 1153

Los Angeles, Los Angeles

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1.122
REF. VENDEDOR: 12557634-6

Fecha: 2022-03-28 09:10:21

Monto Total s 50.000

El IVA incluido en esta boleta es de
$7.983

Timbre Electrdénico SIT
Res. 99 de 2014

Verifique documento en

sii.ol
CATIBLO DE CLAES
DE cuADAS pe PUENTAT

0E Aeceso PRANGPAL
DE LEGA-CARN



" SOCIEDAD CONCESIONARIA VALLES
DEL BIO BIO S.A.

GIRO: Ejecucion, reparacién, conservacion y explotacion de obra
publica
CASA MATRIZ: Isidora Goyenechea 2800 - Oficina 2401 - Las Condes - Santiago

TELEFONOS: (56-41) 3320001 / (56-41) 3320040
PAGINA WEB: www.vallesdelbiobio.cl

Valles
del Biobio

Una Compafia de Sacyr Concesiones

R.U.T.: 76.172.387-1

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N°® 276243

S.Ll. - SANTIAGO ORIENTE

Fecha: 23-03-2022
Sefior(es): S8ERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR R.U.T.: 60.511.000-2
Giro: GOBIERNO DEL INTERIOR Teléfono:
Direccién: MONEDA 1326 Periodo: Del 01-02-2022 al 28-02-2022
Comuna: SANTIAGO Fecha Vencimiento: 22-04-2022
Ciudad: SANTIAGO
CANTIDAD DETALLE VALOR DESCUENTO TOTAL
UNITARIO
1 Importe por concepto de peajes para la matricula: JKDT46 0 0 5.800
PUNTOS DE PAGO: EXENTO § 5.800
- Servipag
- Serviestado TOTAL § 5.800
- Caja Vecina (Cod. 12213) SALDO A FAVOR § 0
" Serpag eom TOTAL A PAGAR § 5.800

SON: CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Resolucion Ex. SII N* BO del 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




Latos de la transaccion

Banco comercio

Banco Estado

cuenta comercio
Cuenta Corriente

Codigo transaccidn

9qllawQRv8KIMYC 06 Fyv

Rut
11.984.392-8

Monto
$5.800

Fecha vy hora
24-mar-2022 09:34:57



Lidia Pilar Arriagada Munoz
“

De: Lidia Pilar Arriagada Mufioz

Enviado el: Jueves, 24 de marzo de 2022 09:42

Para: ‘Atencion Al Cliente 2 Valles del Bio Bio'

Asunto: RE: Sociedad Concesionaria Valles del Bio Bio S.A.
Datos adjuntos: pago servipag.pdf

Estimada Yenifer

Adjunto comprobante por pago de factura electrénica 276243, correspondiente a peaje vehiculo fiscal patente JKDT46.

Saludos,

IR Lidia Pilar Arriagada Muiioz

Ministerio del

| nte ri'ﬂ ry Ministerio del Interior y Seguridad Publica
=l Caupolican 410, Les Angeles, Chile

Sggqudad Telsfono: (56-43) 3367928 - +5EO01 281048

PU b l'g ca wnardppbiohic.gov.cl

De: Atencion Al Cliente 2 Valles del Bio Bio [mailto:vbb.serviciocliente2 @sacyr.com]
Enviado el: miércoles, 23 de marzo de 2022 16:42

Para: Lidia Pilar Arriagada Mufioz <parriagada@interior.gob.cl>

Asunto: Sociedad Concesionaria Valles del Bio Bio S.A.

ADVERTENCIA: REMITENTE EXTERNO
El remitente de este correo. es externo al Ministerio del Interior v Seguridad Publica. Sino tiene certeza de su origen. por seguridad, NO abra
archivos adjuntos y NO haga click en enlaces (puede verificar el destino de un enlace, pasando el cursor sobre éste). Ante sospechas o dudas,
reporte a la mesa de ayuda.

Estimada Usuaria.

lunto con saludar, comento que en el adjunto se encuentra factura solicitada, la cual estard disponible el dia
de mafiana en nuestros canales de pagos establecidos.

Saludos.

Yenifer Molines M.
Ejecutivo de Atencién al Usuario

saopse
Una Compania de Sacyr

Teléfono (56-41) 3320040 o (56-41) 3320001 Anexo 113
E-Mail  vbb.serviciocliente2@sacyr.com

Autopista Concepcion — Cabrero Ruta 146 Km 33.9.
Concepcion, Chile.

Sacyr.com

olololclelzmm

Este mensaje es confidencial. Si usted ha recibido este mensaje por error, no debe revelario, copiario,
distribuirfo o usarlo en ningin sentido. Le rogamos que lo comunique al remitente y borre este mensaje y
cualquier fichero adjunto que pudiera contener. No hay renuncia a la confidencialidad ni a ningun privilegio por
causa de transmision errénea o mal funcionamiento.

This message is confidential. If you receive this message by mistake, you should not disseminate, distribute or
copy this e-mail. Please inform the sender and delete the message and attachments from your system. No

confidentiality nor any privilege regarding the information is waived or lost by any mistransmission or
malfunction.



ORIGINAL ASEGURADC N° Folio 22-9426322331

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 16.490 y a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motarizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: FJRG18-2

H1IPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 3002331 -J

R e n t a Consultas sobre la vigencia de este

- seguro en www.rentanacional.cl o
FPAIE TN L O ol ol 228705503

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Centro, Santiago Chile, Fano 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490,

L MARCA; NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

ANO: 2013
MODELOQO: TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 01-04-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERQ DE MOTOR: YD25406635T

PRIMA: § 7950

R

Sseil] | E

FIRMAAPODERADC COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente ¥ gastes medicos producto de lesiones sufridas
@ consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanilario, hospitalizacion, atencién médica y
quirirgica, dental, prétesis e implantes; gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehablitacion de las
victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas lransportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercera
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagaré a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayares de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido v, a falla de los anleriores, sus herederos legales

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduceion 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, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
¥ el sccidentado con posterioridad y & consecuencia del mismo accidente falleciers o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UE,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacion que
cerrésponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF.

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

COMOQ COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal compstente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado ctorgads por el médico tratante que acredite la incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pagoe (bolelas, facturas) de los gastos, junte con érdenes de
examenes o fratamientos y recetas de medicamentos.

Tambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el sarvicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afio a cantar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compaiiia de Seguras {Fono 22670 0202 o en www.rentanacional.cl) o
@n el sitio Web de la comision para el mercado financiero {(www.cmfchile.cl).

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 22-9426322331

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision para el
mercado financiero, Bajo el cadigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: FJRG18-2

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 3002331 -J

R e n t a Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.rentanacional.cl o
N AN AL o e 00502

Casa Matriz Amunategui 178, Santiago
Cenlro, Santiago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 ANO: 2013

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 01-04-2022 ’ HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: YD25406635T

PRIMA: § 7950
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FIRMA APODERADO COMPARNIA




ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

N° Folio 9423266075

POLIZA N° 198710

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de =
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Segurc Obligatorio de DI Consultas sobre la vigencia de este Seguro en ——
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados. incorporada en el Depésito de Polizas www.hdicl o en el fono 80 045 0010 T
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. ——
=
== u
INSCRIPCION RV M CERTIFICADO SEGURO OBLi_GATORlO ACCIDENTES —_— ;
DRCV45 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 — g
TIPG DE VERICULO = 2
STATION WAGON = =
MARCA PROPIETARIO — 8
HYUNDAI SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR =
MODELOQ ANO RUT RIGE DESDE HASTA 1
NEW TUCSON GL 2.0 2012 60511000-2 01/04/2022 | 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR BRIMA
G4KDBUS36290 $4.990.-

w1

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesicnes sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas. Los
gastos medicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmaceiticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia- el cényuge, los hijos menores 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, evente en el cual no se deducen los gastos médicos
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y €l accidentado can posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9423266075
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposite de Pélizas
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

En el caso 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: El afectado o quien actte por &I, debe asegurarse que ha
quedado 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, nimeroc de péliza y aseguradora que emitio el SOAP).

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

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con ardenes de exadmenes o tratamientos y recetas de medicamentos,
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 la muerte
del afectado.

Para mayor Informacion consulte en la compahia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 80 045 0010
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— NECRFOON AT CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 5
PERSONALES ELEGTRONICO LEY 18.490 o
DRCV15 B
TiPO DE VEHICULO 2
STATION WAGON s
MARCA, PROPIETARIO §
HYUNDAI SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR <l
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA by
NEW TUCSON GL 2.0 2012 60511000-2 01/04/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR PRIMA
G4KDBUS536290 $4.990.-
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ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Perscnales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487.

N° Folio 9423279622

POLIZA N° 198711

Consullas sobre la vigencia de esle Seguro en
www.hdi.cl o en el fono 80 045 0010

o
—INSCRPCON RV CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =

e PERSONALES ELEGTRONICO LEY 18.490 =)

¥
TIPO DE VEHICULO =t
STATION WAGON =
MARCA PROPIETARIO = §
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR ——
MODELG ANO RUT RIGE DESDE HASTA = 3
RAV 44X42.0 2017 60511000-2 01/04/2022 31/03/2023 ——
NUMERQ DE MOTOR PRIMA
3ZR8002353 $4.990.-

luw I
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FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAF cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencion
médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por concepto de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentade la indemnizacion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn 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, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos medicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatoric de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Moterizados, incorporada en el Depdbsito de Pélizas
de la Comision para el Mercado Financiero[CMPF), bajo el codigo POL320130487.

N° Folio 9423279622

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

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

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse |a solicitud en las oficinas de la aseguradora,
adjuntande Cerlificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del
SOAP, v:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
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 la muerte
del afectado.

Para mayor Informaciéon consulte en la compahia de seguros o en el sitic Web Ia
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 198711

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdlcl o en el fono 80 045 0010

INSCRIPCION R.V.M

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

JKDT46 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490
TIPO DE VEHICULO

STATION WAGON

MARCA PROPIETARIO

TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
RAV 4 4X4 2.0 2017 60511000-2 01/04/2022 31/03/2023
NUMERQ DE MOTOR PRIMA

3ZR8002353 $4.990.-
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) Grabar & Imprimir B @EH A% )y, dipres2203.acepta.com/depot/DBASB160610FESSBEAF922C137FSD73BFAGF500F

RUTA DEL MAIPO SOCIEDAD CONCESIONARIA, R.U.T:96.875.230-8
S.A. FACTURA NO AFECTA O
Construccion, Conservacion y Explotacion di: Obra Piablica Fiscal EXENTA ELECTRONICA
Cerr_c! El Plomo 5_630 -LAS CONDES N° 4038440
Region Metropolitana
5.11 - SANTIAGO CENTRO
Seiior (es) : GOBERNACION PROVINGIAL Dk BIO Bi Comuna : CONCEPCION
Direccion : CALLE CAUPOLICAN 410 Ciudad 2
R.U.T. :60.511.084-3 Forma De Pago : Crédito
Giro : 8in Giro Fecha Emis. : 05 MARZO 2022 Fecha Venc. : 25 MARZO 2022
N° |Cantidad |Unidad |Codigo De:.t,ripiion_ Precio Desc/Recargo Total
1 1 Peajos Intetin o - TAG del Periodo 5.800 5.800
Observaciones i I Montos Totales
il i Exento $ 5.800
Monto Neto $
Monto |.V.A. $
Monto Total $ 5.800




Datos de la transaccion

Banco comercio
Banco Estado

Cuenta comercio
Cuenta Corriente

Codigo transaccion

YHMEW3CUBCizwkDmU3v)

Nombre comercio
servipag

Rut
11.984.392-8

Eﬂ onto

$5.800

Fecha y hora

21-mar-2022 10:14:33



Lidia Pilar Arriagada Mufoz

De: contacto@servipag.cl

Enviado el: lunes, 21 de marzo de 2022 10:17
Para: Lidia Pilar Arriagada Mufioz
Asunto: Comprobante de Pago

ADVERTENCIA: REMITENTE EXTERNO

El remitente de este correo, es externo al Ministerio del Interior y Seguridad Publica, Si no tiene certeza de su origen, por seguridad, NO abra

archivos adjuntos y NO haga click en enlaces (puede verificar el destino de un enlace. pasando el cursor sobre éste). Ante sospechas o dudas,
reporte a la mesa de ayuda.
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Estimada Lidia Pilar Arriagada Mufioz:

Junto con saludarle y agradecer su
preferencia, adjuntamos comprobante
electronico de pago de las cuentas
canceladas & traves de

Servipag.com

g p

Comprobante de pago

Sra(ita). : Lidia Pilar Arriagada Mufioz ———
Fecha : 21/03/2022 E

Hora Transaccién  : 10:14

N de Consulta 1 73328220

Forma de Pagoe : Banco Estado Transferencia

Transaccion Realizada

Con fecha 21/03/2022 hemos procedido a realizar una transaccion en Banco Estado
Transferencia que alcanza un total de $ 5.800 por concepto de la siguiente cuenta :

Cod. Autorizacion

Empresa Nombre Identificador Cuenta Monto Forma de Pago
Ruta del : N
Maipo b Be05T0ES +5.800 9HMEW3CUSCizwkDmU3v.

CRC: M21aA230




TRAMA IMPRESORES S A R.U.T.: 78.191.720-6
IMPRENTA, ENCUADERNACION Y EXPORTACIONES :
COLON 7845 - HUALPEN FACTURA ELECTRONICA
TALCAHUANO
N° 19210
S.1.1 - SANTIAGO CENTRO
Sefior (es) : DELEGACION PRESIDENCIAL PROVINCIAL DEL BIOBIO Comuna : LOS ANGELES
) . :CAUPOLICAN 410 Ciudad : LOS ANGELES
Direccion :60.511.084-3 Forma de Pago : Contado Contacto
R.U.T. : ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Fecha Emis. : 29 MARZO 2022 Fecha Venc.
Giro
DATOS DESPACHO O INSTALACION :
Direccién : |Cnmuna 3 |Ciudad 4
N°® |Cantidad | Unidad Codigo Descripcién Precio Desc/Recargo Total
1 2 ADHESIVOS 16.000 32.000

Observaciones: Montos Totales
Monto Neto $ 32.000
Monto [.V.A. $ 6.080
Monto Total $ 38.080

Rt AUES VDS  THSCOTHSCAL

Timbre Electrénico SlI y - WM
Res. del = ' ‘ )Ei ;té

Verifigue doc:L?men?o: www.sii.cl ‘}t—’ w "OS



Tinma imgwesones 1508 iDwecosn & Cokin 7845, Hualpen
HLT Th 18 FG o 5 41 201 558

Chintn Demgaimndiny 'y IE nousidbi el Sl Al RO N B e

GOBERMACHIN PROVINCIAL DEL BID B0
Lsdia Pilar armagada

Fesha 2100300032

Fresupaesto: 12842

Htpriencia Adbsieas

AL Seta Lidha Pilar Arccagada - adtvesivos e . 30 cme DF DIAMETRO - 300 & 300 mvm - Afheshan [0 MATE g’ %00
Coldor, * % 440 DM
I'.rmf'u Clipaiie

Valar et nchinge envia & Los Anpeles

Gran
Fermato

FHLO0000 852 000

VaDTeL fl e FA L e [T Y e ('l-t‘-‘ A A L

Contidera prustias de colos iigeal
Mara de entrega Saro comeends el dis posberior habil af v B* fny
Wakder de la Cosizacion b diss habiles

Asepantdre Germany
Vendedor - Comed. aleandro germamy@iramalmpresores ¢l
Trdevin b ey 5.4

Pt bwocs Rmcupede Acuses Thecdso do eshe sectwn.
E.nt.amﬂmmumummumm.meJMVMQawam
Comarcal B coves: B S T DT eil

\ 1 i

Impesitsmie Flace odersn ol N de Presoguesng on sotos ko cofmpes.

Erwin e Bnghiwes Cifser Ondinases Clamnes ol Dogarsmermo o fale I e S e s gl oom
Frwia e Archives Gann Formalo Onginaies Clenis al conen Rimsmpresoesdigiabgmet oo

Cuipccson A Colan PHAL, Bualpdn | Fono (5H0) 41 2835051 | wew ramampresmnesg o



") LIDIA PILAR, tu transferencia se ha efectuado en forma exitosa utiizando BE Pace y hemos enviado este
< caomprobante a tu correa PILAR.ARRIAGADA.M@CGMAIL.COM

Monto de la Transferencia

Desde

Hacia

Comentario

Fecha y Hora

Namero de Operacion

$38.080

BancoEstadn - Cuenta Corriente Niiv: 55100108002

Trama Impresores S4

78.191.720-6

BANCO DE CHILE

Cuenta Corrients Nid'z 2253086806

adquisiciones@tramaimprasores.cl

PAGO FACTURA 19210 CONFECCION ADHESIVO DISCO FISCAL

29/03/2022 19:55: 15hrs. 3

7083168



Soc. Conc.Ruta 5 Talca Chillan S.A. 30c. Conc.Ruta 5 Tales Phillsn o
Paso gratis por un peaje 1aterg1 Paso gratis por un peaje lateral
durante este dia, en esta concesion durante este dia, en esta concesion
Plaza : Retiro Via: 012 Plaza : Retirn Via: 013
Fecha : 08/02/22 Hora: 11:51:20 Fecha : 09/02/22 Hora: 16:33:27
Clase : 2 Tarifa: $2.400 Clase : 2 Tarifa: $2.400
Operador: 10207 Pago: Efectivo Operador: 10649 Pago: Efectivo
Informacion al usuario: Informacidn al usuario:

252 600 Forio de emergencia—m0 252 600
' S, 7
0994198071787

I
|

Fono de emergencia:

ezt

09941540253777%

=
—d

24409

o

099415402837775517 (99419801787112529

Ruta del Maipu Sne. Concesionaria §.a Ruta del Maipo Soc. Concesionaria 5.4,
£ : SO B G § = . e
RUIN < 96,875 730-8 RUT ; 95.875.230-5

Proximas & horas pago Tiberads por 1 vez Proximas 6 horas pago Tiherads por 1 ves

i plazas laterales de Ruta dot Haip en plazas laterales e ruta d&?lﬁagﬂai "

Ylaza ¢ Quinta Via: 004 Plaza : Rig Maipo Via: nzsm

Fecha  : 09/02/22 Hora: 13:10:28 Fecha 09/02/22  Hora: 0R

Clase : 7 Tarifa: $2.900 Clase . 2 Tarifa:

Jperadnr; 2439 rago: Efectivo Operador: au40 NTE

Fone de emergencia: 600 252 5000 Fono de BMergencis: £

Twitter: Grytadelnaip Witter: @ryta

;ZiaVQ; jzig'? JQZ;ytéf?fg;y
07235862 15293 16005 oz
A i I

¥




HECTOR DICHEL CARRASCO CORTES
11.407.028-9

Girp: LIBRERIA BARZAR FOTOCTOP.
ANTLLADOS COMFITES FRUTCS SECOS,
YTA. EN LINEA

COLOM, GALERIA LOCAL 2 141

Los Bngeles, Los Angeles

BOLETA BLECTROWICA NUMERO: 1.768
REF. VENDEDOR: 11407028-9
Fecha: 2022-03-30 12:58:10

Monto Total s 90
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R 887557004
BOLETA ELECTRONICA
FOLIO NO 4110979

S.1L1. - Las Angeles

LIBRERIA PAPELITO
COMERCIAL CENTHR L'TDA.

VENTA DR ART PARALL HOGAR, LIBRERL .
PAPLLERIA, ART. DE O 1CINA, JUGUETER LY
INSUMOS COMP,

CASA MATRIZ

COLON 343 LOS ANGELES

suctrsales

s Gabrieln Mistral 1255 Loe 4

sl Las Industnas 10115, Bod A-T

Pope 132 52100

libretiupapelitodgiail com

[FECHA 15032022 188 12
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A CALENDARIO BUHO T 1%
(RAL GRANDE 2022 Unid

IVA 2,17)
TOTAL 13,600
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