RENDICION DE CUENTAS N°3 14-mar-22
I.- IDENTIFICACION
UNIDAD EJECUTORA DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE LA ARAUCANIA
DENCMINACION DE LA RENDICION GASTOS MENORES
RENDICION DE CUENTA MES DEL 01 AL 14 marzo 2022
NOMBRE DEL CUENTADANTE JOSELIN GATICA CASTILLO
CARGO PROFESIONAL
saldo anterior (mes febrero) $ 144.190
CAJA CHICA - FONDOS MENORES INTENDENCIA ASIGNACION MES $0
Saldo disponible 144.190
N°® FECHA DOCUMENTO CONCEPTO PROVEEDOR MONTO SALDO
2 | o2032d22 1476 PEAJE LATERAL RUTA DEL BOSQUE SOC, CONCESIONARIA DEL BOSQUE S.A 2.800 141.390
3 | oz032002 1577 PEAJE LATERAL RUTA DEL BOSQUE SOC. CONCESIONARIA DEL BOSQUE S.A 2.800 138.590
+
4 | 02/03/2022 1877464 PLAZA DE PEAJE HUINANCO SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL BIO-BIO 2.900 135.690
5| 02/03/2022 3394531 PLAZA DE PEAJE HUINANCO S0C. CONCESIONARIA VALLES DEL BIO-BIO 2.900 132.790
6 REPARACION NEUMATICO Y ROTACION DE
02/03/2022 B/ 8419 NEUMATICO DELANTERO CAMIONETA DLSK-75 |VULCANIZACION ANDES SCOC. LTDA 20.000 112.790
4 ADQUISICION DE 5 CAJAS DE MASCARILLAS COMERCIALIZADORA DE ARTICULOS MEDICOS
03/03/2022 B/ 34661 KNS5 (10 UNIDADES) TRAUMAORTOCLINIC LTDA 19.500 93.200
ALINEACION Y BALANCEC TUCSON PATENTE
14/03/2022 B/8722 DPWC-95 VULCANIZACION ANDES SOC. LTDA 40.000 53.290
B 53.280
3 53.290
“’ 53.290
90,900
FECHA:
o - Uso ?"lrngnias - 7
Reintegro
Cheque N°
Fecha




Rendicidn peajes traslado a la regién del Bio Bio

v DEL BOSGUE Soc. Concesionaria S.A

RUT @ 96.843.170-6

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DF ESTA COMCESTON (BULNES-TOLLIPULLI)

Plaza : Las Maicas Via: 003

Fecha ¢ 02/03/22 |Hora: 08:27:10
Clase : 2 Tarifa: $2.800
Operador: 1476 Pago: Efective

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosuue
Brevengames juntos los incendios

forestales Emergencias 1lame al 130

03016Q637b038240£9

i

I
050368637666924029

SOC. CONCESIONARIA YALLES DEL BIOBIO
Rut: 76.172.387-1
Fono Emergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE PEAJE HUINANCO - V502
Cajero: 5085 TR Nro: 1877464
Farma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transito: 02-03-2022 09:25:16

wevi.vallesdelbiobio.cl
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RUTA DEL BOSGUE Soc. Concesionaria S.4
RUT : S6.843.170-6

VALIDO PROX, 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA COMCESION (BULNES-COLLIPULLI)

Plaza : Las Maicas Via: 021

Fecha : 02/03/22 Hora: 21:37:40
Clase : 2 Tarifa: $2.800
Operador: 1577 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: 600 252 7UOO
Twitter: Erutadelbosque
Prevengamos juntocs los incendios

forestales Fmergencias 1lame al 130

19044780791516667
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" S0C. CONCESIONARIA VALLES DEL BIOBIO
Rut: 76.172.387-1
fono Emergencia: (41) 332 00 00
PLAZA OE PEAJE HUINANCO - V534
Cajero: 5018 TR Nro; 3394531
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.900
Fecha Hora Transita: 02-03-2022 20:22:07

www . vallesdelbiobio.cl
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Totot $41.400
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BOLETA ELECTRONICA
Nro.. B419
OTRO MEDIO DE PAGO
VULCANIZACION ANOES
SOCIEDAD S 1} LIMITADA
17.213.670-K
ANDES 167 SN
TEMUCO
S070305674168-121.1A1

FEGHA HORA

TERMINAL
62/03/ 2022 13:21:49 7HEOBD1H
EONTD NETO $16.,807
1¥A $3.193
TOTAL $20.000
NUMERO DE OPERACION 018585

Tizhre Electronics SI1
verifigue su boleta en
[ i . unepaytransbank.cl

COPIA CLEENTE
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: 76.476.2

GIRO: COMERCIALIZADORA DE ARTICULOS HEDICOS, ARRIEHDO Y VENTA A

RT. ORIOPEDI

CASA MATRIZ: DIEGOD PORTALES 301
Comuna: TEWUCO - Ciudad: TEMUCD
folsta Electronica Nro.: 34661
Facha Emigitin: 03-03-2022

liascripcion

Codigo Cant. Unitario
KASCARILLA KNS5 X 10

REU-26 5,00 x 3.900

1074l

£l VA de esta boluta es $3.113

Tinbre Electranico 5.1.1.
Resol. B0 dal 2014
Ugrifique Doc.: www.facturacion.cl/traunaor taclini/bole

Valor

18,4500

19,50

03 03, 2022
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BOLETA ELECTRONICA
Nru.: 8722
OTRO MEDIO DE PAGO
VULCANTZACTGN ANDES
SOCTECAD § ) LIMITADA

17.213.570-K
ANDES 167 SN
TEMUCO
SR7030674168-121.1A1
FECHA HORA TERMINAL
14403/ e 11:41:27 T6E0B010
MONTO NETD $43.613
§6.387
$40.000
G188RE

Tinkre Electronico 811
verifigque su boleta en
Wi ullepay 1 anshank .cl

COPIA CLIENTE
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ENCARGADO DEFATA. DM

I

RENDICION DE CUENTAS N° 0472022
.- IDENTIFICACION
UNIDAD EJECUTORA DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE LA ARAUCANIA
DENOMINACION DE LA RENDICION GASTOS MENORES
RENDICION DE CUENTA MES DEL 01 AL 21 MARZO 2022
NOMBRE DEL CUENTADANTE MARIBEL BASCUR ALVARADO
CARGO PROFESIONAL
saldo anterior $ 144.190
CAJA CHICA - FONDOS MENORES ASIGNACION MES 55.810
Saldo disponible 200.000
N°®| FECHA DOCUMENTO-NUMERO CONCEPTO PROVEEDOR MONTO SALDO
1| 14-03-2022 |RENDICION 3 RENDICION JOSELIN GATICA CASTILLO £0.900 108.100
2 | 04-03-2022 |B/14571051 LAVADO PCSW-34 COME VITHAL EDUARDO GRAN 6.000 103.100
3| 14032022 |B/34835 MOUSE INHALABRICO IMPORTADORA COSTASUR SPA 11.740 981.360
4| 17032022 |B/101159 AGENDAS SR DELEGADO PRESIDENCIAL  |HELMUT HOPFNER Y COMPANIA LTDA 19.920 71.440
5| 17-03-2022 |B/ 18589031 CONTRATO ALJIBES EMPRESA DE CORREOS DE CHILE 4220 67.220
6 | 21-03-2022 |91721467-0 SOAP DLSK-76-K BC! 7.690 58.530
71 21-03-2022 |91721469-7 SOAP FJFK-46-8 BCI 5.290 54.240
8| 21-03-2022 [91721471-9 SOAP DPWC-96-3 BCI 5.280 48.850
9| 21032022 [91721473-5 SOAP FJRG-33-6 BCI 7.690 41.260
10| 21-03-2022 |91721476-K SOAP PCSW-34-8 BCI 5.290 35.870
11 35.970
12 35.970
13 35.970
14 35.970
15 35.970
16 35.970
17 35.970
18 35.870
19 35.970
20 35.870
21 35.870
2 35.970
23 35.970
24 35.970
25 35.970
26 35.870
27 35.970
28 35.970
29 1 35.970
30 35.970
31 35.970
164.030
FECHA: 21-03-2022
- Uso finanzas -
Reintegro $
!!Cheque Ne
Fecha -|’ \ Y
ANZAS (s)




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416364017
(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° 18.490 y a la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Moterizados,
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCICON R.V.M.: DLSK76-K

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 91721467-0

}{ BCI Seqguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAHINDRA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELQ: PIKUP D CAB 4X4 2.2 ARO: 2012

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 , HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: HGB4A44908

PRIMA: 7.690

RN R A

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicas products de lesiones sufridas a
consecusncia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus cargas.

Los gastos prehospif ia, transporte sanitario, hospitalizacion, atencian médica v

quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos fticos y gastos por pta de rehabilitacion de las victimas.
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transpertadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el
sigulente orden de precedencia: el cényuge. los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la

madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACICNES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos meédicos - 300 UF en casc 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
@ incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el
accidentado con posterioridad y a consecuencia del misma accidente falleciers o se determinare su incapacidad
permanente tolal, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF,

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por &l, debe asegurarse que ha quedado
eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
persenas lesionadas o fallecidas y les datos de los vehfculos involucrades (al menos patente, numero de péliza y
aseguradora que emitié el SOAP),

‘COMO COERAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de 1a aseguradora, adjuntando Certificado
otorgada por el Tribunal competente ¢ el Ministerio Publico 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.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por ¢l médico tratante que acredite la incapacidad
(naturaleza y grada).

- En caso de gastes médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con ordenes de
examenes o tratamienlos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cobro directamente per la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,
El plazo para cobrar este seguro es de un afie a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayer
Financiero.

enla ia de seg! o on ol sitio Wob la Comisién para el Mercado

ORIGINAL ASEGURADO  N® Folio E 9416364017
(C COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegur.ado cornitra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 ¥ a-laEBitza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehicuos| Motodzadus
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién para el Mercad?*Finanmero
Bajo el codigo POL320130487.

}{ BCI Sequros

INSCRIPCION R.V.M.: DLSK76-K

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N°91721467-0
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www.bciseguros.cl

“Huérfanos 1189 Piso 8 o on el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: MAHINDRA

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: PIKUP D CAB 4X42.2 ANQ: 2012

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERQ DE MOTOR: HGB4A44908

[MHRTARAAT A

7>

PRIMA: 7.620

FIRMA APODERADO COMPARNIA




CRIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416364019
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4 asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la Pdliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el cddigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: FJFK46-8

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N°91721469-7

}( BCi Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIQ: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: SANTAFE GLS 2.4 AT ANO: 2013

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: G4KEEUR09843

PRIMA: 5.290

A

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQ

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a

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

Les gastos medicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacidn, atencion médica y

quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El d

las p transp en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
afectado en el aceidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menares de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la

madre de los hijos de fillacién no matrimenial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicas - 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, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte
e incapacidad total y parcial ne son acumulables. $i 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 sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gaslos médicos sumados a la indemnizacién que
correspanda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalente a 300UF,

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El afectade o quien actGe por él, debe asegurarse que ha quedado
eslampada 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 vehlculos involucrados (2l menos patente, nimero de péliza y
aseguradora aue emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
otorgade por el Tribunal competente ¢ el Ministerio Piblico para el cobro del SCAP, y:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante que acredite la Incapacidad
(naturaleza y grada),

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamienlos y recetas de medicamentos.

También puede €l cobro di

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 informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416364019

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegu:ado co tra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 ¥ e thza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por VEhICLﬂOS utorlzados
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el, Mercad Financxero
Bajo el cddigo POL320130487.

x BCi Sequros

INSCRIPCION RV.M.: FJFK46-8

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 91721469-7

Consultas sobre la vigencia de
4 este seguro en www.bciseguros.cl
Huérfanos 1189 Piso 8 o en el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

I

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: SANTA FE GLS 2.4 AT ANO: 2013

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: G4KEEUR0934B" x

AR

PRIMA: 5.290

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9416364021
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado 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 Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: DPWC95-3

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N°91721471-9

}4 BCi Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

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

Il

CERTIFICADO SEGUROQ OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO:; SERVICIO DE GOBIERNQ INTERIOR

MODELO: NEW TUCSON GL 2.0 ANQ: 2012

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: G4KDBUS536790

PRIMA: 5.290

IR

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI 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 remolgues o sus cargas.

Los gastos meédicos comprenden: atencién pr transporte

izacion, atencian médica y
quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos per conceple de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conducter, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercers
afectada en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencla; el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimenial del fallecido v, 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, 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 el
accidentado con posterioridad y @ consecuencia del mismo accidente falleciers o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue 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 emitid 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 defuncién del fallecido y libreta de familia u otro
la calidad de beneficiario.

que acredite

- 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 medicamenlos,

También puede ef

el cobro dir por la entidad

ia o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de Ia fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayer informacién consulte en la compadia de soguros ¢ en el sitio Web la Comision para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9416364021

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Bajo el codigo POL320130487.

o
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegm:ado contra

el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 YA
Seguro Obligatorio de Accldentes Personales Causados por Veh&qu{o'

.::Huérfanos 1189 Piso 8

INSCRIPCION R.V.M.:  DPWC95-3

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N°91721471-9

}{ BCI Sequros

Consuitas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: NEW TUCSON GL 2.0 ANO: 2012

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: G4KDBU536790:

4 =
g

e

PRIMA: 5.290

NMRRRTAMER

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9416364026
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado 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 Depésito de Pélizas de la Comisidn para el Mercado Financiero,
Bajo el cadigo POL320130487.

POLIZA N° 91721476-K

}{ BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION RV.M.: PCSW34-9

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

MARCA: TOYOTA

iﬁgﬁ!&lﬁmo DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE LA

MODELO: RAV4 4X4 OTTO 2.0 ANO: 2020

RUT: 60.511.090-8 | RIGE DESDE: 21-03-2022| HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: M20AV120898

PRIMA: 5.290

LN |I|I||\|\I|||I|I\I|I!||||\IIII\INIIIIII\I

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospif transporte hospitalizacion, atencian médica y

quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farrr de 6n de las victimas.

y gaslos por

PERSONAS CUBIERTAS: El conductar, las personas transporiadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard 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 hijes 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 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, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos, Las indemnizaciones por muerte
& incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el
accidentado con posterioridad y @ consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guien actie por &l, 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 involucradoes (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora gue emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sclicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntande Certificado
olorgado 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 di e
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 érdenes de

examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

vto que acredite |

También puede efecluarse el cobro dir por la entidad h

ia o previsional que presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9416364026
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegucada ¢
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 v eﬁa Eéizza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehlculqs s torlzados‘
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el M ado Fnanctero,
Bajo el cédigo POL320130487.

-:% BCI Sequros

r?tra

POLIZA N°91721476-K
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www.bciseguros.cl

ﬂ:'i-!uérfanos 1189 Piso 8 o en el tel: 6002001010

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.M.: PCSW34-9

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

MARCA: TOYOTA

Rﬁga@xﬁmo DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DELA

MODELQ: RAV4 4X4 OTTO 2.0 ANQ: 2020

Fat)

RUT: 60.511.090-8 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

&

NUMERO DE MOTOR: M20AV120898 ~= ')

I

£ o

i

PRIMA: 5.290 / i

MR EREEIMAN

o
FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416364023
(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° 18.490 y a la Pdliza del
Segure Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.: FJRG33-6

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N®91721473-5

}{ BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

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

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: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERQ DE MOTOR: YD25396057T

1z

PRIMA: 7.690

i

i

R RAARTA A

i

FIRMA APODERADO COMPARIIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerle, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o Sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencién médica 1%
quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conducter, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier tercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagaré a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia; el cényuge, los hijos menores de edad, los hijes mayores de edad, las padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimenial del fallecido v, 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 deducen los gastos meédicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segtin su grado - hasta 300 UF per gastas médicos. Las indemnizaciones por muerte
& incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el

accidentado con posterioridad v a con ia del mismo

© se determinare su incapacidad
permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

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

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie per 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, niumera de péliza y
aseguradora que emitid el SOAP).

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

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

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

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamienlos y recetas de medicamentos.

También puede efectuarse el cabro 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 informacién consulte en la compaiiia de soguros o on ol sitio Web la Comisién para ol Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9416364023
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegucado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 V. a*la u?ohza del
Seguroe Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehzcj.ﬂos otonzados
incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comisién para el ercagro Finanmero
Bajo el cédigo POL320130487. *

INSCRIPCION RV.M.: FJRG33-6

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 91721473-5

X BCi Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELQ: TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 ANO: 2013

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2022 | HASTA: 31-03-2023

NUMERO DE MOTOR: YD25396057T .

PRIMA: 7.690

AR

FIRMA APODERADO COMPANIA




rnsln'-u‘ PR EHY R EG A
Empresa de Correos De Chile
R.UT. 60.503.000-9

BOLETA DE VENTAY SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE IVA N° 18.589.031

Giro: Servicios Postales Nacionales & Internacionales
Direccion: PLAZA DE ARMAS 088, SANTIAGO
Telefono: 20565000 - #008502020
Sucursal: SUCURSAL PORTAL TEMUCO

g Direccion sucursal: AVENIDA ALEMANIAD

¢ Comuna gucursal: TEMUCO
Ciudad Sucursal: TEMUCO

G Codigo Sucursal: 66691128

p Teléfono Sucursal: 45-2271422

Ti Fecha Emision: 17/03/2022 13:05 Trx: 63.370.564

81 Cajero: GSANDOVA

Di i
¢ CODIGO SERVICIO CANT. Dlecio Valor
g“ 757 DOCUMENTO EXPRESS 00001 w20 4220
Q
Tel gupTOTAL $ 4.220
Fer DESCUENTO $ 0
Ca TOTAL $ 4.220
e EFECTIVO 5 5.000
€Ol VUELTO $ 780
B2
8UE
DES
TOT.
EFE(
VUE|

e )

Timbre Elecironico sl

Res. 60 del 2014. - Verifique documento: www.correos.cl

' @raclas por su preferencla
Recibe pagqueies y documentos en una C
{Contrata o renueva la iuyal
E8TIMADO CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES
Re: -Declarar delalle de confenido
wm — - -Lisar smbalaje acorde al contenldo
-Declarar holela de producto enviado
g:'l':fl"“‘ _No enviar mercanclas pellgrosas W
8 o enviar mercancias prohibidas
|Contrel _paiicas de Indemnizaciones, ver Web * L))
ESTIMA gg Correos
CONDIC _geguimlento envios WWW.corTeos ¢l
-Declara o despache dinero en los envios, use
-Usaren ggrvicios de giros
-Declare proporclone domicilios ¥ telefonos contagio
-No envli -Remitente/Destinatario y {elefonos contacto
-No envli GALL CENTER 600 - 860 20 20
::"g‘;”“ {En febrero tu Sucursal Virtual estd de anlvarsariol
ik ul"" Reglsiraste y obién un 20% dcto 8n wus envios de pagueteiid’
-Nogﬂar:;:, an marzoVallda solo pard envios pre admilidos en sucursal Vv
;orvlclos de glro;-" e EIIES, LSS
roparclone dom
.Ro.mltonto.‘Dssil::aT::ny; TI:I:?““ ke
C;AL:. CENTER 600 - 960 20 2‘:;19' vertavl
|En febraro tu
Reglstraste v O?J:l:;”::lgg:&u:l;:?n‘i:: nhielraariu]
ah marzo® snvins de pagueleria’
0"Vallda saio para envies pre admilidos enpsgnu::;:?\l

asilla de CorreosChile.

ey



[Hofw:

GM/ﬂfﬂ Solitaole /porfD?E
@Wm/sze )
/?jmﬂ/ﬁf pin forar

YARD

G o] G-

~ Libreria
AAlemana

RUT: 78.508.820-K !
BOLETA ELECTRONICA
_ N°10115¢

S.11. - TEMUCO

HELMUT HOPFNER Y COMPANIA LIMITADA

GIRO:  LIBRERIA, ARTICULOS DE OFICINA Y
DISTRIBUIDORA DE LIBROS, VENTA AL
POR MAYOR DE LIBROS,

CASA MATRIZMANUEL MONTT 850 LOCAL 104
SUCURSAL :MANUEL MONTT 850 LOCAL 107
COMUNA :TEMUCO

FECHA: 17-03-2022 10:51:44
Codigo Descripcion Unit. Cant. Total
0098-0 AGENDA BUHO NOTEBOOK 9860 2 19.820

SUBTOTAL 19.820
NETO: 16.739
1VA: 3.181
TOTAL: 19.820

Son: Diecinueve mil novecientos
veinte Pesos

PAGADO: 20.000
VUELTO: 80
Efect. 20000

Fue atendido por : VENTAS

TR HATE P aele Y
56 ‘; . i- Jb‘\ﬁ%“‘% 4
Wl

Timbre Electronico S.1.1.

Resolucion 80 del 22/08/2014

Verifique Documento: hitp:/fwww.sii.cl
Boleta Electronica por: avega@fadmin.cl




baodh el L,
/O 076 122,/ A e
Y &4,
rcsuw/ -3¢
—TOMER VITHAL EDUARDO G::;J, BL/
R.U.T: 76.587.566-8

CASA MATRIZ : C
RIZ : AV.CAUFOLICAN 015  TEMUCO TEMUCO

GIRO : VENT ¢
ENTA AL POR MENOR DE COMUSTIBLE Y TIEND®

BOLETA FLECTRONICA : 14571051

F
DECHA DE EMISION:04 03 2022 HORA: 17:43:2
o . 117:43:23
CION SUCURSAL: CAUPOLICAN 015 - Fil
TIENDA : 451 o

LISTA: 01
NRO. TRANSACCION: 899076
CAIERO : MARIA ESPINOZA
DESCRIPCION ' -
UNI
CANTIDAD X PRECIO MEL?AD
i DA VALOF
Lavado Intermedio Radillos UN - 00
6.000
_loo X 6.000
MONTO NETO : .
EXENTO : o
IVA - ' o
MONTO TOTAL T ¢ b( 00 o
EFECTIVO : (\) [f\b . o
5 6.000

Timbre Electranico S
Res .80 DEL 2014,
Verifique documento www enex.cl

wod st t 27

RUT 77.141.885-6

MUNDOC

TERRA BOLETA ELECTRONICA
TECNO

- N°84835
S1.I. - TEMUCO
IMPORTADORA COSTASUR SPA

Giro: IMPORT. DISTR,REPRESENT., LIBRERIA. .MAQU.
oric .RELOJES)REGALOS ART ELE

Direccion: Manuel Montt 974

Comuna: TEMUCO

Cludad: TEMUCO

Fona: 4520843672
Vendedor: Jessica Sandoval
Fecha: 14/03/2022
Forma de Pago: EFECTIVO

Nota:

CANT. ITEM VALOR U. DESC. SUBTOTAL
i|\'\ml|:..c~ E’lynst
nalamnbrico o .
VI eLUS s10.990  §0 51099
Negro
Pila Duracell
| Alcalina Tun. 5750 50 5750
AA
NETO: $ 9.866
IVA: $1.874
Total Exento: $(
Vuelto: $(
TOTAL: $ 11.74(

Timbre Electrénico s.1.L

Res. 80 del 22-06-2014 Verifique Documentos en:
htlp.mubolela.bsaia.cl

Conirata boleta elactrénica &n www. psale.cl



Delegacion Crea fondo fijo menor, asignacion y
Presidencial

Regional de La administrador del mismo

Araucania

Ministerio del RESOLUCION EXENTA N° 99

Interior y Seguridad
Publica

e fiaministracion ¥ Finanzas LA ARAUCANIA, 26 de Enero de 2022
VISTOS:
1. LalLey N°21.395 de 2021, del Ministerio de Hacienda que aprueba el presupuesto del Sector Publico afo
2022.
2. El Decreto Ley N°1263, Organico de Administracion Financiera del Estado, de 1975;
3. Las facultades contempladas en la Ley N°19.175, Organica Constitucional sobre Gobierno y
Administracion Regional;
4. El Decreto N° 2554 (21.12.2021), del Ministerio de Hacienda, que autoriza Fondos Globales - en efectivo —
para operaciones menores Y viaticos afo 2022;
5. La Resolucion N°7 del 26.03.2019, de Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién
del tramite de toma de razon;
6. La Resolucion N°1.018 de 16.04.2013 del Ministerio del Interior y Seguridad Publica que delega
atribuciones en el Delegado Presidencial Regional;
7. La Resolucion N° 30 de fecha 11.03.2015, de la Contraloria General de La Republica, que fija norma sobre
renciones de cuentas
8. La Resolucion Exenta N° 64 de fecha 25.01.2022, que aprueba distribucién del Presupuesto anual de
Delegacion Presidencial Regional de La Araucania afio 2022.
9. El Decreto N°178 de fecha 12.07.2021, nombramiento Delegado Presidencial Regional de la Araucania

CONSIDERANDO:

1.

Que, por las necesidades de normal funcionamiento de la Delegacion Presidencial Regional de La
Araucania, se requiere financiar gastos menores, los cuales, individualmente no superen a una Unidad
Tributaria Mensual, sean imputados al Subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, Item 12, asignacion
002.

Que, en la actual dotacion de la Delegacion Presidencial Regional de La Araucania existen funcionarios a
Contrata que rinden pdliza de fidelidad funcionaria para manejar recursos fiscales.

RESUELVO:

1.

> w

CREASE, un fondo Global- en efectivo — para operaciones menores ascendentes hasta $200.000.-
(Doscientos mil pesos), mensuales, para solventar gastos menores necesarios correspondientes a
Delegacion Presidencial Regional de La Araucania, afio presupuestario 2022.

DESIGNASE, como administradora titular del fondo global a dofia MARIBEL BASCUR ALVARADO. RUT
_ la cual, en caso de ausencia, permiso otras causas, sera reemplazada en la
mencionada funcidn y en el siguiente orden por las funcionarias indicadas a continuacion, los cuales
tendran la calidad de suplentes: JOSELIN GATICA CASTILLO, [ NN
ANDREA 0ssEs LorPez, RUT NN

El manejo del Fondo Global se regira por las normas impartidas por la Contraloria General de la Republica
GIRESE, la cantidad de hasta $200.000.- (Doscientos mil pesos) mensuales, efectuandose la imputacién
correspondiente en el presupuesto de gastos de 2022,

IMPUTESE los gastos correspondientes a la Resolucion Exenta N° 64 de fecha 25.01.2022 sefialado en el
Vistos 08), Subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, Iltem 12, asignacion 002.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

k’

01/02/2022

b |
Victor Manuel Manoli Nazal
Delegado Presidencial Regional de la Araucania

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



https://validadoc.interior.gob.cl/

Codigo Verificacion: aWeYgOVAOdXJ47r t CRXAYA==

CSP/CRV/AOL/LBA/Iba ID DOC : 19394393
Distribucion:
1. Joselin Andrea Gatica Castillo (Delegacion Presidencial Regional de La Araucania/Departamento Administracion y
Finanzas/Unidad de Gestion Financiera)
2. Lidia Maribel Bascur Alvarado (Delegacion Presidencial Regional de La Araucania/Departamento Administracion y
Finanzas/Unidad de Gestion Financiera)
3. Andrea Yolanda Osses Lépez (Delegacion Presidencial Regional de La Araucania/Departamento Administracion y
Finanzas/Unidad de Gestion Financiera)
4. /Delegacion Presidencial Regional de La Araucania/Departamento Administracion y Finanzas/Unidad de Estrategia y Control de
Gestidn
5. Delegacioén Presidencial Regional de La Araucania/Departamento Juridico/Oficina de Partes, Archivos y OIRS
6. /Delegacion Presidencial Regional de La Araucania/Departamento Administracion y Finanzas/Unidad de Gestién Financiera





