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Delegacion
Presidencial
<SR- Regional

de Loy Rios

Ministaria del
trtartar y
Sogusida Piblica

RENDICION DE CUENTAS: CAJA CHICA (DESDE 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO del 2022)

1 Saldo rendicién anterior $0
2 Comprobante contable $119.131
3 Disponible SO
4 Diferencia entre lo recibido y lo gastado $119.131
N° DETALLE N° Fac/Bol. Monto ($)

1 Bitacora para camioneta 18 $35.700
2 Peaje ..4057816 $2.800
3 Peaje ...2940790 $2.800
4 Locomocion de aeropuerto a Hotel Stgo 1201133 $22.000
5 Locomocion de Hotel de Stgo al aeropuerto 8545 $17.600
6 Lomocion 23576937 $ 500
7 Lomocion 23584067 $ 500
8 Peaje ..036978 $2.800
9 Peaje ...607977 $2.800
10 Lomocion 6913635 $ 500
11 Lomocion 23614787 $ 500
12 Llave monomando para bafio 197313 $11.000
13 Peaje 1238957 $ 500
14 Peaje 1181408 S 461
15 Seguro SOAP - Camioneta Nissan Terrano FJRG31 9423587300 8.490
16 Seguro SOAP - Toyota Rav4 HBVC98 9424450824 5.090
17 Seguro SOAP - Hyundai Elantra HSHV19 9224376205 5.090
TOTAL 119.131

Valdivia, 04 de abril 2022

SEBASTIAN RIVERA REBOLLEDO
OFICINA DE ANALISIS Y GESTION PRESUPUESTARIA
DELEGACION PRESIDENCIA DE LOS RiOS



Defegacion MAT.: AUTORIZA FONDO FIJO MENSUAL
‘& Remboat i os PARA EL PAGO DE OPERACIONES

Rios MENORES DURANTE EL ANO 2022 Y
DESIGNA FUNCIONARIOS RESPONSABLE
DE SU ADMINISTRACION Y RENDICION.

Ministerio det RESOLUCION EXENTA N° 95

Interior y Seguridad
Piblica

Departamento Administracién y Finanzas VALDIV'A, 28 de Enel'O de 2022
VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°19.175 Orgénica Constitucional sobre Gobierno y Administracion
Regional; en el Decreto con Fuerza Ley N°22 de 1959 que contiene Ley Organica del Servicio de
Gobierno Interior de la Republica; en la Ley N°19.886, de 2003, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y su reglamento contenido en el D.S. 250,
de 2004; en la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la ley N° 19.800, de Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N° 21.073, de 2018, del
Ministerio del Interior: en la Ley N° 21.395, de fecha 12 de diciembre de 2021, que aprueba
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2022; el Decreto N° 2554, de 21 de diciembre de
2021, del Ministerio de Hacienda, que autoriza fondos globales en efectivo para operaciones
menores y viaticos afio 2022; en la Resolucién Exenta N° 54, de fecha 07 de enero de 2022, del
Ministerio del Interior, que aprueba el Presupuesto Inicial del Servicio de Gobierno Interior ano
2022, en la Resolucion N° 07, de 2019 y N° 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la
Repiblica sobre exencion de tramite de Toma de Razén; en el Decreto Supremo N° 178, del 12
de julio de 2021, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que nombra a don César Asenjo
Jerez como Delegado Presidencial Regional de Los Rios y, la Resolucion Exenta N° 146, de
2020, de la Intendencia Regional de Los Rios, que aprueba Instructivo de Procedimientos para el
Manejo de Fondo Fijo.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Departamento de Administracién y Finanzas de esta Delegacion Presidencial requiere
de un fondo fijo mensual para satisfacer necesidades urgentes de adquisiciones menores;

2. Que, la Resolucion Exenta N° 54, de fecha 07 de enero de 2022, de la Division de
Administracién y Finanzas de Ministerio del Interior, aprueba presupuestos iniciales de ingreso y
gastos de las Delegaciones Regionales, Provinciales y del Nivel Central del Servicio de Gobierno
Interior afo 2022.

3. Que, la Resolucién Exenta N° 94, de fecha 28 de enero de 2022, de la Delegacion Presidencial
de Los Rios, aprueba la distribucion del presupuesto inicial 2022 de la DPR Los Rios.

RESUELVO:

PRIMERO: AUTORIZASE un Fondo Fijo de $200.000.- (doscientos mil pesos) en dinero en
efectivo para el pago de operaciones menores durante el presente afio, a partir del presente mes
de enero y hasta el 31 de diciembre del 2022.

SEGUNDO: DESIGNASE en calidad de Titular para manejo de estos fondos, a don Sebastian
Rivera Rebolledo, cédula nacional de identidad N° 18.174.401-4, contrata grado 10 EUR de esta
Delegacién Presidencial Regional de Los Rios, Poliza N° 409690, de la Aseguradora HDI Seguros
S.A, Cuenta Corriente N° 2501671900 del Banco Chile.

TERCERO: DESIGNASE en calidad de Suplente para manejo de estos fondos, a don Arnoldo
Jaramillo Moraga, cédula nacional de identidad N° 12.431.073-3, contrata grado 8 EUR de esta
Delegacién Presidencial Regional de Los Rios, Péliza B° 312540, de la Aseguradora HDI Seguros
S.A., Chequera Electrénica N° 72173059974 del Banco Estado.

CUARTO: El monto establecido en la presente resolucion se debera transferir a la cuenta
bancaria del funcionario designado en calidad de titular o del funcionario designado en calidad de
suplente, esto ultimo en el caso que corresponda, quien debera mantener el dinero y los
comprobantes respectivos, en un lugar especial que cumpla con los requisitos de seguridad y
facilite su manejo separado del patrimonio personal del funcionario encargado.

QUINTO: Los funcionarios designados en el resuelvo anterior, deberan rendir caucion de los
fondos, cuando corresponda, de conformidad con el articulo 68 de la Ley N° 10.336, del aiio
1994, y cuenta de los gastos efectuados con cargo a este item, en el plazo maximo de 30 dias
corridos contados desde su realizacion.

SEXTO: Con el Fondo Fijo se realizaran gastos por los conceptos comprendidos en los items del



Subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, del clasificador presupuestario y segun lo
establecido en la Resolucién Exenta N° 146, de 2020, de la Intendencia Regional de Los Rios,
actual Delegacion Presidencial Regional, que aprueba el Instructivo de Procedimientos para el
Manejo de Fondo Fijo.

SEPTIMO: NOTIFIQUESE a los funcionarios designados, de la presente Resolucion Exenta,
entregandoles copia integra de ella.

ISS/BGM/bgm

Distribucién:

Delegacion Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Administracion y Finanzas/Unidad de Administracion y
Servicios/Oficina de Partes, Archivos y OIRS

/Delegacion Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Administracion y F inanzas/Unidad de Administracion y Servicios
. IDelegacion Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Administracion y Finanzas/Unidad de Gestion Financiera

. IDelegacion Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Juridico

. IDelegacion Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Administracion y Finanzas
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Helmuth Salustiano Palma Oyarzo
/
Delegado Presidencial Regional de los Rios (S) P2i08:2022

Para verificar documento ingresar en la siguiente url: https://validadoc.interior.gob.cl/

Cadigo Verificacion: L1dy6ykTg8g370aKwUsmQQ==

ID DOC : 19399846



Delegacian
Presidencial
> ' Regional

deLos Ry FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

Ministerio dol
tnterior y
Seguridad Panlica

NOMBRE DE QUIEN RINDE Roger Antecao
DPTO./UNIDAD Pasos Fronterizos
TIPO DE GASTO CAJA CHICA |[x ANTICIPO | REEMBOLSO ]
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO 04-03-2022
FECHA RENDICION 04-03-2022
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
18 01-03-2021 Boleta Bitacora camioneta RJJS58 $ 35.700
.
MONTO TOTAL RENDIDO // $35.700

NOTA: Adjuntar documentos en original

FIRMA DE QUIEN RINDE

V7 2
sw iz

\‘_ X5 BoAepf DEPARTAMENTO O
s ih JEPATURA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION
PRESUPUESTO

V° B° Y RECEPCION JEFE/A DAF
FECHA RECEPCION DAF




HUGO ESCLEST PACHECO PACHECO
7.763.696-K

Giro: ACTIVIDADES DE IMPRESION,
SERVICIOS PROFESIONALES
PICARTE 1549

Valdivia, Valdivia

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 18
REF. VENDEDOR: 7763696-K

Fecha: 2022-03-01 16:29:46

BITACORA CAMIONETA PATENTE: RJ JS
58 DELEGACION PRESIDENCIAL

Monto Total S 35.700

E1l IVA incluido en esta boleta es de
$5.700

Timbre Electrdédnico SIIT



FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE NELSON BUSTAMANTE MALDONADO

DPTO./UNIDAD INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS GENERALES

TIPO DE GASTO CAJA CHICA ]ANTICIPO l ]REEMBOLSO X

MONTO SOLICITADO CAJA CHICA

FECHA SOLICITUD DINERO

FECHA RENDICION 08-03-2022
N° DOCTO. FECHA DOCTO. | TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
4057816 08-03-2022 Boleto Peaje $ 2.800
2940790 08-03-2022 Boleto Peaje $ 2.800

MONTO TOTAL RENDIDO $ 5.600

'NOTA: Adjuntar documentos en original

/ F),ﬁry( DE QUIEN RINDE

\
"’Bd’é F# DEPARTAMENTGYO
, F TURA DIRECTA




$0C.C. DE LOS LAGOS S.A. (96.854.510-8)
Rio Bueno - Puerto Hontt

0.A. NO1.112 14,1197 del W.0.P.

Fono Atencidn: 65-2423414/5
Plaza:Cuatro Vientos VIR 7-15
Categoria:AUTO/CHTA Inporte:CLP$2800
F.Pago: Efactivo

Fecha: 08/03/2022 07:45:53

AR R

15479893226392940790

$0c.C. DE Lﬂg Lﬂ%USMS.Qi (96.354.510'8)
no - Puer o0 fon

Rio BN 112 14,11,97 de) H.0.P-

Fono Atencifn: £5-2423414/5

-cuatro Vigntos VIR 15
EL%::or%a:AUTU/CMTh Inparte:CLP$2800

Puan: Efectivo
;agggg 08/03/2022 10:12:00

M \Il\l\‘!\\ |\\l\\\\ll|\|\\|\\\I\\l!\\\\lIl\\\ll\

005548671511405761



‘Delegacion
Presidenciat
Regional

e L B3

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE César Asenjo Jerez
DPTO./UNIDAD Gabinete
TIPO DE GASTO CAJA CHICA [anTICIPO [ [reemeoLsO | X
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO
FECHA RENDICION 10-03-2022
FECHA ;

N° DOCTO. DOCTO TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
1201133 | 08-03-22 |Boleto Aeropuerto - Hotel Santiago $22.000

10-03-22 |Boleto Hotel Santiago - Aeropuerto $17.600
MONTO TOTAL RENQ}IDO \ $39.600
NOTA: Adjuntar mentos en|original

Q‘ﬁ_S\ EN(‘,q(

“ 2

(v »

g 2

o g5 E$AR ASENJO JE *
ne L35 ADO PRESIDENCIAL REGIO AL DE LOS BIOS o
L Nye E’F gﬂRTAﬁENTOvO
" JEFATURA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION
PRESUPUESTO

\V° B° Y RECEPCION JEFE/A DAF
FECHA RECEPCION DAF




neicn TEXE (pume et
>ar) 76‘&/70 o Q/ 10 7720
I P ek

oy
:i:'.'.‘x.".l. '(-;-'l.é'u'l"
AXIOFICIAL
" AEROPUERTO SCL
Nro. de ticket: 1201133
Valor: 22000 B
Moneda: CL
Forma de pago: EF
Destino: " Santiago Centro 1/
Hasta Av. Matta
Fecha: 2022/03/08 11:34:24
Vendedor: Sergio fernandez

Copia Cliente

OKJY 99 8343

Fecha 10)83>2022
07:29 A 08112

YYOYTARIFRY Y>>
B/Bandera § 8330
(=200 Mts.$ 0130
/60 Sess.$ 0190
TOTAL A PAGAR

B/Bandera § 8330
018200 M $013650
000A24Min 003600

+

Total § 017600




Delegacion
Presidencial
> Regional

delos Rios FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS
Ministerio dol
Interior y
Seguridod Publtica
NOMBRE DE QUIEN RINDE Cristian Araos Martini
DPTO./UNIDAD ~ DAF
TIPO DE GASTO CAJA CHICA |x jANTICIPO REEMBOLSO
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA o
FECHA SOLICITUD DINERO 11-03-2022
FECHA RENDICION . 11-03-2022
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION ’ MONTO DEL DOCTC
23576937 11-03-2022 Boleta ) Locomocion $ 500
23584067 11-03-2022 Boleta Locomocion $ 500
— /‘
R " i

MOERREAAT

ARG
i ST I AR Y
i KR ki

& ~?_ §
Nesaiar ok

A A3RE40a7

MONTO TOTAL RENDIDO $1.000
NOTA: Adjuntar documentos en original

# o -
0

FIRMA DE QUIEN-RINDE

//
- >”/

T xfe-Be JEFEBEPARTAMERTO O
JEFATURA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION
PRESUPUESTO

6 O VvV BEAEDATAN ICEE/A NAC



Délcgddén
Presidencial
Regional

4 Loy ey

Maisteria Sel ~

Seternt y
Seguriiad Ptdica

FORMULARIO DE RENDICI(JN DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE Nelson Bustamante Maldonado

DPTO./UNIDAD DAF

TIPO DE GASTO CAJA CHICA | ANTICIPO | “[reemsoso | X

MONTO SOLICITADO CAJA CHICA £

FECHA SOLICITUD DINERO

FECHA RENDICION 11-03-2022

N° DOCTO. ggg'g. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
607977 10-03-22 |Boleto Peaje $2.800

36978 10-03-22 |Boleto Peaje $2.800

MONTO TOTAL RENDIDO $5.600

NOTA: Adjuntar documentos en original

| RUTA DE LA ARAUCANIA S.A,
i - RUT : 96.869.650-5
hi .

VALIDO PROXl 12 HORAS EN UNA LATERAL
- DE ESTA CONCESTON (VICTORTA-PITRUFQUEN)

{ Plaza : Quepe Via: 004
Fecha : 10/03/22 Hora: 10:14:21
Clase : 2 - Tarifa: $2.800

Operador: 2376 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: +56452393911
Twitter: @rutaaraucania

Araucania sin incendios forestales,

ayudenos. Denuncie al 130

135409038083036978

AR A

%nyita;;

\/,°”B° JEFE'DEPARTAMENTO O

J/’ JEFATURA DIRECTA

RUTA DE LA ARAUCANIA S.A.
RUT : 96.869.650-5

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (VICTORIA-PITRUFQUEN)

Plaza : Quepe Via: 025
Fecha : 10/03/22 Hora: 11:09:35
Clase : 2 Tarifa: $2.800

Operador: 2396 Pago: Efectivo
Fono de emergencia: +56452393911

) Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios forestales,

ayldenos. Denuncie al 130

135501397088607977

I




Delegacion
Presidencial

Regional

Ministerio det
Intotior y
Segunidad Publica

doLos Rin FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE Cristian Araos Martini
DPTO./UNIDAD DAF
TIPO DE GASTO CAJA CHICA [x IANTICIPO ] [reemeoLso [
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA S
FECHA SOLICITUD DINERO 16-03-2022
FECHA RENDICION 16-03-2022
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
6913635 16-03-2022 Boleta Locomocion $ 500
23614787 16-03-2022 Boleta Locomocion $ 500
7 OAY1TEABE
e TRACOLS S.A.
a DaA147) VALDIVIA
D
EL LAUREL
LAS MULATAS
7. DAQLRADE
fi 2J8L4705
MONTO TOTAL RENDIDO $ 1.000

NOTA: Adjuntar documentos en original

USO EXCLUSIVO DAF

7/

N,
"\, .

. 4 5 /
vo/Bo JEFE DEPARTAMENTO O
JEFATURA DIRECTA

4

ITEM RENDICION

PRESUPUESTO




4 ‘Delegacion
,&‘ Préesidencial -
T FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

Minister lnlel
inkerior
S, nm dwibtica

NOMBRE DE QUIEN RINDE KARIN PARRA MOLINA
DPTO./UNIDAD COORDINACION UNIDAD ADMINISTRACION Y SERVICIOS
TIPO DE GASTO CAJA CHICA ] ANTICIPO REEMBOLSO [ X
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO 16-03-2022
FECHA RENDICION
FECHA ‘
N° DOCTO. DOCTO TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
197313 | 16-03-2022 Boleta Adquisicién llave monomando para reparacion 11.000
bafio
MONTO TOTAL RENDIDO 11.000

EPAgA"'AMEN/o 0
URA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION
PRESUPUESTO

V° B° Y RECEPCION JEFE/A DAF
FECHA RECEPCION DAF




BOCIEOAL ORDENES 2 HLIO% LTDA. Boleta Nv

Electronica 4197313
" Fecha:  16/03/2022

SOCIEDAD ORDENES E HIJOS LTDA. N* Vale 1522486
ABARROTES, SUELERIA Y MATERIALES DE F.Pago:
CONSTRUCCION Cajero:  gtureo
77.109.640-9 Vendedcr:  Luls Plilampel
Casa MatrizBueras N° 1902, Valdivia )
Sucursal Plcarte N° 1666, Valdivia e
Fono 63 2 214580 ﬁ_mu PREFIERA
fordenes(@almacenesordenes cl PLAZUELA BERLIN COMERCIO
e LOCAL

Descripcioén:
Cantidad U.Med Descripcion
1/ 1.00/ unp [LLAVE MONOMANDO 11000| 11,000

Descuento

TOTAL 11,000

R = ——
Timbre Electrénico Sil ONGE :\Xﬁ 11

Total :

NOTA: POR DISPOSICIONES LEGALES, LAS MERCADERIAS DEBEN SER RETIRADAS EN EL DIA,
Asesoria en Facturacion Electronica soporte@intgra.cl




oy Helegacion |
E " Prasidgacial =
Y " Regional n o

latamn FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

Nintieriadel
Intetior y ¢
{Ustiguritad Pabica

|OMBRE DE QUIEN RINDE JULIO MARQUEZ LOYOLA
)PTO./UNIDAD DAF
‘IPO DE GASTO CAJA CHICA | X [anTIcPo [ [REEMBOLSO [
10NTO SOLICITADO CAJA CHICA
‘ECHA SOLICITUD DINERO 16-03-2022
‘ECHA RENDICION 16-03-2022
N° DOCTO. FECHA DOCTO. | TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
CERTIFICADO COMPRA SEGURO SOAP CAMIONETA
9423587300 16-03-2022 SOAP NISSAN TERRANO FIRG31 $ 8.490
CERTIEICADO | COMPRA SEGURO SOAP AUTO TOYOTA
0424450824 16-03-2022 SOAP RAV4 HBVC98 $ 5.090
CERTIFICADO COMPRA SEGURO SOAP AUTO HYUNDAI
9224376205 16-03-2022 SOAP ELANTRA HSHV19 $ 5.090
{
MIONTO TOTAL RENDIDO ; $18.670

NOTA: Adjuntar documentos en original

i
4

(g
|
o

e PAR‘I)(WO
AfURA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION

PRESUPUESTO ,
ve Be Y RECEPCION JEFE/A DAF !
FECHA RECEPCIaN DAF




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9423587300 POLIZA N° 6333529
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) [—
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de _ ==
Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en §
Accidentes Per C dos por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas www.hdi.cl o en el fono - =
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. S GU ROS e
——
T INSCRIPCION RV CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES __% o
FJRG31 o PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = ¢
—
TIPO DE VEHICULO = §
CAMIONETA == 3
MARCA ~ PROPIETARIO ==
NISSAN SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR =2
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA —_—
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 2013 60511000-2 01/04/2022 31/03/2023 ——
NUMERO DE MOTOR PRIVIA —
YD25406620T $8.490.- /- 5
b =
—
SE—
FIRMA APODERADO COMPARIA
IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre lamuerte, En el caso de incapacidad permanente parcial, los Pagos por gastos médicos sumados a la
incapacidad permanente y gastos méd ducto de lesi sfridas a iencia de indermizadmmecormspmdapagarpwdﬁ:hab pacidad, no podra der al equivalente a 300

accidentes de transito en que intervenga el ve;ﬂculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los  UF.
i : at i ia, sporte sanitario, hospitalizacién, atencié
s médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte san P copto do QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E afectado o quien actiie por é1, debe asegurarse que ha
médica y quinirgica, dental, p e . gastos far y gastos por concepto de - ) ) . p
rehabilitacion de las victimas. 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
PERSONAS CUBIERTAS: EI conductar, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y  (al menos patente, nimero de pdliza y aseguradora que emitié e SOAP).

cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de rte del o do la ind izacion se
pagaqra a sus beneficiarios, en el sigui orden de p dencia: el conyuge, los hijos mweslde COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no rimonial del djuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pblico para el cobro del
fallecido y, a falta de los i , sus hered legal SOAP, y:

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 - En €aso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento que
UFencasodeinwpaddadpemumntehﬁal,evenbenduﬂmsededlmbsgasmsmdicos acredite legalmente la calidad de beneficiario
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF PO _Encasodei < . .

2 5 e, ; A " incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
gastos me.dlcosA Las mdempvzaaones por muerte e incapacidad W y parcial no son au_Jrrfulabies. incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a facturas) de los gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos,

consecuencia del mismo accidente falleciere o se d su incapacidad p total, el " y N ¢
asegurador s6lo pagara el hasta el equival de 300 UF ;a:h@rg puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
Elplazopamoobraiatesegmnesdew\aﬁoammrdelafechade!accidemaodeIamuerta
def afectado.
Para mayor infi 6 en la paiiia de seg o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores Y Seguros.
O 8 5 e e 0 B o 1 o B S0 e i e et i e o O - — e oo LIS,
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9423587300 POLIZA N° 6333529
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) =
Este certificado acredita que el vehi ) aqui individuali estd asegurado contra el riesgo de . =
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en E
Accidentes Personales C dos por Vehiculos Motorizados, i P en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono - =
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo e} codigo POL320130487. SEGURGOS =
D —
T CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES o
N: | AR
il PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =
-
TIPO DE VERICULO = =
CAMIONETA . = §
MARCA . PROPIETARIO ==
NISSAN - SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR = 3
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA = 3
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 2013 60511000-2 01/04/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR —PRIVA 3 =
YD25406620T $3:490.- / =
fibn =
i
—
________ —————— e e e FIRMA APODERADO COMPARNIA _ _J

HDI

Sequrns



FORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9424450824 POLIZA N° 6332444
(OCOPIA : MUNICIPALIDAD) —_—
Este certificado acredita que el vehiculo aqui indivi esta asegurado contra el riesgo de . o =
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Segura Obligatorio de C sobre la vig de este Seguro en _—
Accit Per ( o2 dos por Vehiculos Motori: incorp en el Depésito de Polizas www.hdi.cl o en el fono - e
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cadigo POL320130487. SEGLU | R0 S _
) e
==
———— CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 4}
:Tj\?gim" P PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 Eﬁ Z
TIPO DE VEHICULO == z
STATION WAGON = J
MARCA [ PROPIETARIO =7
TOYOTA GOBERNACION PROVINCIAL DE VALDIVIA = 3
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA BT
RAV 4 4x4 2.0 2015 60511101-7 01/04/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR —FRIVA —_—
3ZR6425432 $5.090.- =
o L\A —
=
SEmp—
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesi ffridas a o ia de  indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a 300

accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los  UF.

f::;?;";égmmcfg i, S i e ¥ gastos por concepto de  QUE HACER EN CASO DE ACGIDENTE: EJ afectado o quien actie por é, debe asegurarse que ha

rehabilitacion de las victimas. 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

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitio el SOAP).

cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accid la indemnizacién se A o
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores do COMO COBRAR EL SOAP:Debe p ; la en las s de la ora,
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de Jos hijos de filiacién no rimonial del Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del

fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales. SOAP, y:

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn de los gastos médicos - 300 -Enqasodemxem:cerﬁﬁmdodedeﬁmde)faﬂeddoylmm de familia u otro documento que
UFenmsodaincapaddadpecmanentemtal,evenmenelaa!msededuembsgasmsmédbm acredite legalmente la calidad de beneficiario

- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF POF  _En caso de in capacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos m comprobantes de :a go (boletas,

Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el id do con pc ioridad y a facturas I P Srde & ~ b
consecuencia del mismo accidente falleciere o se d i su incapacidad p total, el )::ez:g?s.lgs. m;mm ohes de porla oF hoshl Y A pre;:Sonal que pr::li
asegurador solo pagaré el hasta el equivalente de 3060 UF @l servicio.
Elplazopameob:arestesegmnmdeunaﬂoacomardelafechadelaajdenteodela muerte
def afectado.
Para mayor infe i6 ite en la paiiia de seg o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.
<<----- St e e R e e e e e e e oo
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9424450824 POLIZA N° 6332444
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) —_—
Este certificado acredita que el vehii aqui individualizado esta do contra el riesgo de . . =
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en —
Accil Personales C. dos por Vehil Motorizados, incorp en el Depdsito de Pélizas i www.hdi.cl 0 en el fono - E
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. SEGU ROS =
=
' ®
TG % CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES )
INSCRIPCION R.V.M o
HBVC98 K PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 E ‘=>‘1
TIPO DE VEHICULO % =
STATION WAGON 3 E— 5
MARCA o PROPIETARIO E 3
TOYOTA : GOBERNACION PROVINCIAL DE VALDIVIA = 3
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA b3
RAV 4 4x4 2.0 2015 60511101-7 01/04/2022 31/03/2023 —
NUMERO DE MOTOR PRIMA —— ]
3ZR6425432 $5.090.- [ =
Lol =
m——
—
______________ _ _ i B FIRMA APODERADO COMPARIA _j

HDI

Sequrny



| ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9424376205
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui indivi esta do contra el riesgo de

Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a.la Péliza del Segmn.Qbﬁgaloﬁq de
Accidentes Per les C dos por Vehi Motorizad ia en el Dep de Polizas

de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

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

SEGUROS

=
e
—— N
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES = =
INSCRIPCION R.V.M PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ==
HSHV19 — %
TIPO DE VEHICULO ==
AUTOMOVIL = §
MARCA PROPIETARIO = S
HYUNDAI SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR =
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA = J
ELANTRA FL GLS 1.6 2016 60511000-2 01/04/2022 31/03/2023 5
NUMERO DE MOTOR PRIMA
GA4FGFU020871 $5.090.- =
——
SEm—

Zo 1.

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP 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, atencién
médica y quinirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmaceuticos 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 accic ) la ind: ion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indk idn que comresponda pagar por dicha ir d, no podra der 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 accid las p lesi o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados
(al mvospatenm.mkrmdepﬁlizayasagmdommenﬁﬁoel SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la soficitud en las ofici

Ak b &

de la guradora,
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del

edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no rimonial 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

o

SOAP, y:

-Enunodem:oerﬁﬁcadodedeﬁmﬁndelhﬂeddo

y libreta de familia u otro documento que
acredite legall la calidad de beneficiario

UF en casodelncapacidadpennanenlem,sventoenelua!msedwnenlosgasbs
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las i iones por rte e i idad total y parcial no son I

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
2 ae oo

Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accids do con p rioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se di inare su incapacidad p te total, el
asegurador solo pagara el hasta el ivals de 300 UF

B mm e o R e e e e e e e s e e e e
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9424376205

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Estecemﬁmdoacmdhaqueelvehlmlosqui"“ estd contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490 y a la Péliza del Seguro Obligatorioc de
Accidentes Personales C: dos por Vehicul izados, i P en el Depdsito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

(naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
fam) de los gastos, junto con 6rd de examenes o tratami y de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

Elplazopmcobrarasuasegmoesdemaﬂoaeonmrdelafechade(acddenteodelamuene
del afectado.

Para mayor infy i en la TﬁladesegumonnaltmoWabla
Superir d de Val y Seguros.
POLIZA N° 6332600
HDI & g i ;5 ? e
: wwiw.hdi.cl o en el fono -
SEGURAS

N
—INSCRIPCIONRV CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES i
HSHV19 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 &
TIPO DE VEHICULO 2
AUTOMOVIL K
~
x¢RCS \ X PROPIETARIO 2
UNDA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR 2
g&[:lETL!?A FL GLS 1.6 gﬁ -~ ol gl &
. 60511000-2 01/0472 31/03/20;
[~ NUMERO DE MOTOR PRIVA 2 ! =
G4FGFU020871 $5.090-
L k-
_______________ e | eewaacoberaocomeata | il

Stqurny




Delegacion
Presidencial
> Regional

deLos Rioy

Ministerio del
Intocior y
Seguridod Pablica

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE Sebastian Rivera Rebolledo
DPTO./UNIDAD DAF -
TIPO DE GASTO CAJA CHICA |X [anTicIPO [  |reemsoLso
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO 31-03-2022
FECHA RENDICION 31-03-2022
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
1238957 31-03-2022 Boleta Locomocion $ 500
1181408 31-03-2022 Boleta Locomocion $ 500
@ tiaai
RTE.
REGIONAL SUR .4,
B E3EGE57
JP) 1
B E
i‘ Wow aenuicio ofontund
WWW.IMpresosjmora.
Botiel 408 ;
- 961
MONTO TOTAL RENDIDO B lasagewny =

NOTA: Adjuntar documentos €

FIRMA DE QUIEN RINDE

/S Bo JEFE' DEPARTAMENTO O
- . JEFATURA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION

RN L e i L




