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Delegacion
Presidencial

Regional
de Los Rios

Ministerio del
Interior y
Seguridad Pbiica

RENDICION DE CUENTAS: CAJA CHICA (DESDE 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2023 )

0
1 Saldo rendicién anterior $0
2 Comprobante contable $90.000
3 Disponible $0
4 Diferencia entre lo recibido y lo gastado $90.000
N°® DETALLE N° Fac/Bol. Monto ($)
1 Traslado DPR, edificio O'higgins 543 9276 $ 500
2 Traslado DPR, edicio Picarte 1448 8595234 $ 500
3 Traslado DPR, edificio O'higgins 543 8473072 $ 500
4 Traslado DPR, edicio Picarte 1448 3180638 $ 500
5 Traslado DPR, edificio O'higgins 543 6961839 $ 500
6 Traslado DPR, edicio Picarte 1448 335954 $ 500
7 Traslado DPR, edificio O'higgins 543 8536361 $ 500
8 Traslado DPR, edicio Picarte 1448 3412321 $ 500
9 Traslado DPR, edificio O'higgins 543 425257 $ 500
10 Traslado DPR, edicio Picarte 1448 8625691 $ 500
11 Compra alargador electrico 134428 $7.990
) 96402162-7/96402154-
12 SOAP 2023-2024, Vehiculos fiscales HSHV19, GYVW-16 y HBVC-98 6/99165498.4 $ 38.000
13 Tinta para impresora HP662 UAF 46553586 $37.990
14 Traslado locomocion a DPR O'Higgins 543 7092077 $ 500
15 Traslado locomocion a DPR Picarte 1448 8731263 $ 500
16 Traslado locomocion a DPR O'Higgins 543 6944389 $20
17
18
19
20
21
22
23
TOTAL 90.000

Valdivia, 05 de Abril 2023

TIAN RIVERA REBOLLEDO
OFICINA DE ANALISIS Y GESTION PRESUPUESTARIA
DELEGACION PRESIDENCIA DE LOS RIOS



Delegacion
Preésidencial
»+  Regional

de Lo Riod

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE

JOSE ALBERTO ITURRA VIVANCO

DPTO./UNIDAD DAF
TIPO DE GASTO CAJA CHICA X IANTICIPO REEMBOLSO
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO
FECHA RENDICION 09-03-2023
Ne DOCTO. FECHA DOCTO. | TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
BOLETO TRASTADO DELEGACION PRESIDENCIAL
9276 01-03-2023 | LOCOMOCION REGIONAL DE LOS RIOS, EDIFICIO $ 500
COLECTIVA O HIGGINS
DOLETD TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
GaSnzad 01:=03-2023 ngﬁ&%‘f@i“ REGIONAL DE LOS RiOS, EDIFICIO PICARTE $ 500
BOLETO | TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
8473072 03-03-2023 | LOCOMOCION REGIONAL DE LOS RIOS, EDIFICIO $ 500
COLECTIVA 0 'HIGGINS
BOLoLe TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
3180638 03-03-2023 | LOCOMOCION | o o1 5NAL DE LOS RIOS, EDIFICIO PICARTE $ 500
COLECTIVA
BOLETO TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
6961839 07-03-2023 | LOCOMOCION REGIONAL DE LOS RIOS, EDIFICIO $ 500
COLECTIVA 0 'HIGGINS
BOLETO TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
S 07-03-2023 || 5-5MOCION |REGIONAL DE LOS RIOS, EDIFICIO PICARTE $ 500
BOLETO | TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
8536361 07-03-2023 | LOCOMOCION REGIONAL DE LOS RIOS, EDIFICIO $ 500
COLECTIVA 0 'HIGGINS
BOLETO TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
Raleded 07-03-2023 || 5coMOCION |REGIONAL DE LOS RiOS, EDIFICIO PICARTE $ 500
BOLETO TRASLADO DELEGA(.IOII\I PRESIDENCTAL
425257 09-03-2023 | LOCOMOCION REGIONAL DE LOS RiOS, EDIFICIO $ 500
COLECTIVA 0 HIGGINS
BOLETO TRASLADO DELEGACION PRESIDENCIAL
santie 09-03-2023 || 5coMOCION |REGIONAL DE LOS RiOS, EDIFICIO PICARTE $ 500
MONTO TOTAL RENDIDO $5.000

USO EXCLUSIVO DAF

U '\\N\) \ K\/L'\’\J

FIRMA DE QUIEN RINDE

Z/

E DEPﬂRTA
FATURA DIRECT

ITEM RENDICION

PRESUPUESTO

Vo B° Y RECEPCION JEFE/A DAF

FECHA RECEPCION DAF
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Delegacion
Presidencial
> Regional

doLos Ros FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

Ministerio del

Interior y
Seguridad Publica

NOMBRE DE QUIEN RINDE NELSON BUSTAMANTE MALDONADO
DPTO./UNIDAD INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS GENERALES
TIPO DE GASTO CAJA CHICA X ANTICIPO | REEMBOLSO
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA $ 10.000
FECHA SOLICITUD DINERO 15-03-2023
FECHA RENDICION 16-03-2023
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
134428 16-03-2023 Boleta compra de alrgador electrico $ 7.990
MONTO TOTAL RENDIDO $7.990

NOTA: Adjuntar documentos en original

7o

ey /FI?MA?{ QUIEI% RIND;E

Bo JL;?tSEPMAMEMfo 0
JEFATURA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF

ITEM RENDICION

PRESUPUESTO

Ve B° Y RECEPCION JEFE/A DAF

FECHA RECEPCION DAF
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Delegacion
Presidencial
> Regional

deLos Rios.

Ministerio del
Interiory
Seguridad Piblica

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE

ARNOLDO JARAMILLO MORAGA

DPTO./UNIDAD DAF

TIPO DE GASTO CAJA CHICA X ANTICIPO REEMBOLSO
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA

FECHA SOLICITUD DINERO 16-03-2023

FECHA RENDICION 16-03-2023

USO EXCLUSIVO DAF

B J}sz DESARJAN
EFATURA DIRECTA

ITEM RENDICION

PRESUPUESTO

Ve B° Y RECEPCION JEFE/A DAF

FECHA RECEPCION DAF

N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
46553586 16,03,2023 Boleta tinta para impresora HP662 UAF $ 37.990
MONTO TOTAL RENDIDO N $37.990
NOTA: Adjuntar documentos en original &
FIRMA DE QUIEN RINDE
MENTO O




LAPIZ LOPEZ

R.U.T.: 80.478.200-1
BOLETA ELECTRONICA

N°: 46553586
S.1i SANTIAGO CENTRO
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R.U.T.: 80.478.200-1
BOLETA ELECTRONICA

N°: 46553586
S.1i SANTIAGO CENTRO

ILOP S A.
ART L. bRERIA, ESCRITORIO Y OFICINA

CMA G A SPUCIO NORTET27 - HUECHURABA
FOM ., 2928 00
AL LML ] TN ¢ ks Do (Ll kAl
SUCUKuAL: LOCAL 315 MALL ARAUC ) -
VALDIVIA
RUT: GEOLGLDG-G
NOM B RE CVLIENTE Dl Ol AS o
FECHA: It de b 15,05
! ' Pe d P Uritano (e M_I:;)—Iaq
l. ) 37 490 3r uUD]
! ViE T :].....
1y A o 056
i' IMOT O O TAL AT

coaipra desde tu casa en

wavw lapizlopez.cly recibe
camodamente en la puerta de tu
' casal

Tinbre Electioniro 31

Resolucion 60 v e mague es1s doy uinen . e lapiz opeg !

Graclas por su visita ¥ visitenos en:
wwwilapiziopez.cl

T ——_—
a]%’
:‘53 e ———,
5] ——
oD 3
11583 2
3 =
2 | = @~ = L]
3 :"’ g mg‘o
i T oM
i T
- = i T - @
2ok S>3
2 2Bl —— 25
SRR BB B o NS R
S ozisfu, ST Q- ow
TR I b h Yy ©
G G I B9y ©
> 2 H .3 I N
a2k 1z ® 35
< 3 % o] it a0
<>(f-.7—-':-.._, e _":""E
A ES eRdig g T zla
o0 Q f:’J
2o =
. T T, i - o
= x 3 $ :
2 C W 4 Tt 5 W
) z

Tirnbre Electidnico 81
Resolut ion 80 v e Myue esls doy uinent .« wwlapiziopee |

Graclas por su visitay visitenos en:

www.lapizlopez.cl



Delegacion
Presidencial
¥ Regional

datos Rios

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE

Karin Parra

DPTO./UNIDAD

Coordinadora Administraciéon y Servicios

TIPO DE GASTO CAJA CHICA |39000 ANTICIPO REEMBOLSO
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO 21-03-2023
FECHA RENDICION 21-03-2023
FECHA :
N° DOCTO. DOCTO TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
96402162- ] .
o SOAP 2023-2024 vehiculos fiscales
7/96402154- -0 - ;
6//99165498_4 21-0 -2023 Polizas HSHV19, GYVW16 y HBVCOS 38.000
MONTO TOTAL RENDIDO 38.000
NOTA: Adjuntar documentos en original
A
RINDE
gt
Vo g° J[nyDE\'{ARTﬁ(M{NTO 0
JEFATURA DIRECTA
USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION
PRESUPUESTO

Ve B° Y RECEPCION JEFE/A DAF

FECHA RECEPCION DAF




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folic E 95104538048
(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
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Depésito de Pdélizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 99165498-4

i) P
}{CE Sequros

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

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

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

: m)!liﬂl!lﬂllﬂllllllllﬂlﬂllHﬁﬁ“ﬂﬂlﬂllllllﬂllﬂlllmﬂlﬂ

INSCRIPCION R.V.M.: HBVC98-8
TIPO DE VEHICULO:  STATION WAGON
MARCA: TOYOTA PROPIETARIO: GOBERNACION PROVINCIAL DE VALDIVIA
MODELO: RAV 4 4X4 2.0 ANO: 2015 RUT: 60.511.101-7 | RIGE DESDE: 21-03-2023 HASTA: 31-03-2024
NUMERO DE MOTOR: 3ZR6425432 3 - w
PRIMA: 12.000
o - FIRMA APODERADO COMPARIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos a la ind
cofresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el aquivalente a 300UF,
COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte, i y gastos médi de lesi sufridas a
cia de accidentes de trénsito en qua o - A — QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por ¢él, debe asegurarse que ha quedado
Eireacen i i i estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
) ) ) . X personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
Los gastos médicos o = én p b £ cién médica y aseguradora que emitié el SOAP).
quinirgica, dental, prétesis a i gastos f; y gastos por de rehabilitacién da las victimas,
COMO COBRAR EL SOAP: Debe prasentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
PERSONAS CUBIERTAS: El , las an al vehiculo asegurado y cualquier tercero | otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pablico para el cobro del SOAP, y:
afectado en el accidente. En caso de muerle del accidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el
orden de : of cd , los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la | - EN c8s0 de muerte: certificado de defuncion del fallecido y fibreta de familia u otro d que acredite legalmente

madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido Y, a falla de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZ_ACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa di de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente lotal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastas médicos. Las indemnizaciones por muerte
e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad pemanente parcial y el
dal mismo i fall
permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

con p ya 0sed inare su i

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 6rdenes de
A o y recetas de X

También puede ef

el cobro di por la entidad h 0 p! que presta el servicio,

El plazo para cobrar este sequro es de un afio 2 contar de la fecha del accidente o de la muerle del afectado.

Pura mayor Inf
Financiero.

on la fa de seguros o en el sitio Web la Comlslén para el Mercada

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9510458048

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegucado comré

el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a [a Ley N° 18.490 ¥y a‘la P6l|za del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehlculos Motonzados
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el Mér’éado Fmancuero
Bajo el cédigo POL320130487.

: d%{ BCH Sequros

INSCRIPCION R.V.M.: HBV(C98-8

PO DE VEHICULO:  STATION WAGON

POLIZA N° 991654984
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www.bciseguros.cl

O Connell 285, Las o en el tel: 6002001010

Condes
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: GOBERNACION PROVINCIAL DE VALDIVIA

VIODELO: RAV 4 4X4 2.0 ANO: 2015

RUT: 60.511.101-7 | RIGE DESDE: 21-03-2023 HASTA: 31-03-2024

NUMERO DE MOTOR: 3ZR6425432

=

PRIMA:  12.000

Illﬂlﬂlllll!ﬂllﬂlllllllllﬂl!@l!ﬂHUMMHNHIIIIIIHIIIHIHIII

FIRMA APODERADO COMPARIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9507694712
(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° 18.490 y a la Péliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Dep6sito de Pdélizas de la Comisién para el Mercado Financiero,
Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  HSHV19-1

TIPO DE VEHICULO:  AUTOMOVIL

POLIZA N° 96402162-7

}{ C Sequros

O'Connell 285, Las
Condes

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

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERO INTERIOR

MODELO: ELANTRA FL GLS 1.6 ANO: 2016

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2023 | HASTA: 31-03-2024

NUMERO DE MOTOR: G4FGFU020871

PRIMA: 12.000

L 0

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

&

COBERTURA: El SOAP cubre la muerts, i producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

p y gastos

Los gastos médi: P p i itario, h , alencién médica y

quinirgica, dental, prétesis e lmplanhs gastos farmacéulicos y gastos por conceplo de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el vehiculo y tercero

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos
cormesponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF.

ala

£

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o qulen actie por él, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique Ja 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 la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado

afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el
orden de pi el cdnyuge, los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la

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

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerle, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente lotal, 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 lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parual yel
con p ya del mismo o se
permanente total, el asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

su i

o} por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y:

~En caso de muerte: certificado de defuncién del faflecido y libreta de famifia 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: comprabantes de pago (boletas, facturas) de los gaslos, junto con 6rdenes de
[ y recetas de

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

Para mayor Informaclén consulte en la compafifa da seguros o en el sitio Web la Comlsién para el Mercado
Financiero.

ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9507694712
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esti asegurado “t
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 Y; l ‘Qéhza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados porVehlcu ﬂ?lo'tdrizados,
incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisién para el M ! ‘d? Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  HSHV19-1

TIPO DE VEHICULO:  AUTOMOVIL

. vOConneH 285, Las

POLIZA N° 96402162-7

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

T3

Condes
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARGA: HYUNDAI

o~
i, :

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERO INTERIOR

MODELO: ELANTRA FL GLS 1.6 ANO: 2016

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2023 | HASTA: 31-03-2024

,ll!llﬂﬂllllﬂlﬁlllﬂllﬂﬂllNﬂlﬂlﬂlllllﬂllm

€
NUMERO DE MOTOR: G4FGFU020871‘-,'.

|

PRIMA:  12.000

FIRMA APODERADO COMPARNIA




ORIGINAL ASEGURADO  N* Falio E 9507694704 B Q POLIZA N° 96402154-6
’ o j—
) . L CE Sequros Consultas sobre la vigencia de |
(O COPIA: MUNICIPALIDAD) este seguro en www.bciseguros.cl —_—
O'Connell 285, Las o en el tel: 6002001010 —_——
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4 asegurado contra | CONdes ———]
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdéliza del | Tel: 6002001010 —
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, —
incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comisién para el Mercado Financiero, CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ==
Bajo el codigo POL320130487. e
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. —_—
INSCRIPCION R.V.M.. _ GYVW16-7 =
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA =
MARCA: NISSAN PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERO INTERIOR e
MODELO: NAVARA LUX LE 4X4 2.5 ANO: 2015 RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2023 | HASTA: 31-03-2024 | =VFr=
e ——
NUMERO DE MOTOR: YD25871850B B / A —_—
PRIMA:  14.000 e
SE——
_—
) FIRMA APODERADO COMPARIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En al caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médi a la ind que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF.
COBERTURA: E| SOAP cubre la muerts, y gastos mé p da lesi sufridas a

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

Los gastos on p ; g i6n médica y

quirdrgica, dental, prétesis e Implantes, gastos farmacéulicos y gastos por concepta de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas lransporladas en el g y ier tercero

personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emilio al SOAP).

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

afactado en el accidente. En caso de muerta del accidenlado la indemnizacion se pagard a sus benaficiarios, en el
orden de p el conyuge, los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de fillacién no matrimonial del fallacido y, a falta de los anteriores, sus herederos legalas.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerle, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente lotal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segiin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte
e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiore pagado una incapacidad permanenta parcial y el

con p ya del mismo
permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

o se su i

g por el Tribunal competente o el Ministerio Ptblico 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 i i te: certific:
(naluraleza y grado).

otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (bolelas, facluras) de los gaslos, junto con 6rdenes de
o Yy recetas de

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,
El ptazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de Ja fecha del accidents o de la muerte del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la compafifa de seguros o en el sitlo Wab la Comlsién para el Mercado
Financlero.

ORIGINAL ASEGURADO N’ Folio E 9507694704

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Bajo el codigo POL320130487.

» }{ BC Seguros

INSCRIPCION R.V.M.:  GYVW16-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 96402154-6
Consultas sobre la vigencia de

este seguro en www.bciseguros.cl

O'Connell 285, Las o en el tel: 6002001010

Condes
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIQ: SERVICIO DE GOBIERO INTERIOR

MODELO: NAVARA LUX LE 4X4 2.5 ANO: 2015

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 21-03-2023 | HASTA: 31-03-2024

NUMERO DE MOTOR: YD258718508

PRIMA: 14.000

Iy

FIRMA APODERADO COMPARIA

LRI RO AR




Delegacion
Presidencial
Regional

dolss s FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

Ministerio del
Interior ¥
Seguridad POblica

NOMBRE DE QUIEN RINDE GLORIA REBOLLEDO VALDEBENITO

DPTO./UNIDAD DAF

TIPO DE GASTO CAJA CHICA [x ANTICIPO REEMBOLSO

MONTO SOLICITADO CAJA CHICA

FECHA SOLICITUD DINERO 21-03-2023

FECHA RENDICION 21-03-2023
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DOCTO.
7092077 21-03-2023 BOLETA Traslado Locomocion a DPR O'Higgins 543 $ 500
8731263 21-03-2023 BOLETA Traslado Locomocion a DPR Picarte 1448 $ 500

Bosoue i

L BO.
(205 FunpzpORE

VALDIVIA |

L QBFRIRLY

GEYIIZLE

MONTO TOTAL RENDIDO $ 1.000

NOTA: Adjuntar documentos en original

(U

FIﬁMA/bE QUIEN RINDE

fo JEi?afPARTAPﬁEI‘ﬁ'O/O
U

“JEF: RA DIRECTA

USO EXCLUSIVO DAF
ITEM RENDICION
PRESUPUESTO

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




DLlcmcmn
ial

Ministerio del
Inferiof v
Saguridad Palitica

FORMULARIO DE RENDICION DE GASTOS

NOMBRE DE QUIEN RINDE

GLORIA REBOLLEDO VALDEBENITO

DPTO./UNIDAD DAF
TIPO DE GASTO CAJA CHICA [x IANTICIPO REEMBOLSO
MONTO SOLICITADO CAJA CHICA
FECHA SOLICITUD DINERO 24-03-2023
FECHA RENDICION 24-03-2023
N° DOCTO. FECHA DOCTO. TIPO DOCTO. DESCRIPCION MONTO DEL DO
6944389 24-03-2023 BOLETA Traslado Locomocion a DPR O'Higgins 543 $ 500

R
Hilft i

',;g-»au

MONTO TOTAL RENDIDO

$ 500

NOTA: Adjuntar documentos en original

L? (/'C{ ( P :

USO EXCLUSIVO DAF

FIRMA/DE QUIEN RINDE

P}A(TAMENTO 0
JE TURA DIRECTA

ITEM RENDICION

PRESUPUESTO

Ve B° Y RECEPCION JEFE/A DAF

FECHA RECEPCION DAF




Presidencial 5 ~
Regional de Los Operaciones Menores durante el afio 2023 y
Rios

& Pelegacion Autoriza Fondo Fijo Mensual para el Pago de

designa funcionarios responsables de su
administracion y rendicion.

RESOLUCION EXENTA N° 83

Ministerio del
Interior y Seguridad

e e e SO VALDIVIA, 26 de Enero de 2023
VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°19.175 Organica 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 Prestacion 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 Administraciéon del Estado; en la ley N° 19.800, de Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N° 21.073, de 2018, del
Ministerio del Interior; en la Ley N° 21.516, de fecha 20 de diciembre de 2022, que aprueba Presupuesto del Sector Publico para el afio
2023; en la Resolucion N° 07, de 2019 y N° 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica sobre exencion de tramite de
Toma de Razon; la Resolucién Exenta N° 146, de 2020, de la Intendencia Regional de Los Rios, que aprueba Instructivo de
Procedimientos para el Manejo de Fondo Fijo; en la Resolucion Exenta N° 05, de fecha 03 de enero de 2023, del Ministerio del Interior,

ue aprueba presupuestos iniciales de ingreso P, gastos de las Delegaciones Regionales, Provinciales y del Nivel Central del Servicio de

obierno Interior para el afio 2023; en la Resolucién Exenta N°79, de 22 de enero de 2023, de la Delegacién Presidencial Regional de
Los Rios, que autoriza el Presupuesto Inicial 2023; en el Decreto Supremo N° 311, del 26 de octubre de 2022, del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, que nombra a dofia Carla Pefia Rios como Delegada Presidencial Regional de Los Rios.

CONSIDERANDO:

1. Que, resulta necesario contar con un fondo que sirva para satisfacer necesidades urgentes del servicio en aquellas adquisiciones de
menor cuantia.

2. Que, la Resolucién Exenta N°05, de fecha 03 de enero de 2023, de la Subsecretaria del Interior, aprueba presupuestos iniciales de
ingreso y gastos de las Delegaciones Regionales, Provinciales y del Nivel Central del Servicio de Gobierno Interior para el afio 2023.

3. Que, la Resolucién Exenta N°79, de fecha 25 de enero de 2023, de la Delegacién Presidencial Regional de Los Rios, aprueba la
distribucion del presupuesto inicial 2023.

RESUELVO:

PRIMERO: AUTORIZASE un fondo Fijo de $90.000 ﬁnoventa mil pesos) en dinero en efectivo para el pago de operaciones menores
durante el presente afo y hasta el 31 de diciembre del 2023".

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 Delegacion Presidencial Regional de Los Rios, Péliza N°409690, de la
Aseguradora HDI Seguros S.A.

TERCERO: DESIGNASE en calidad de Suplente para manejo de estos fondos, a don Luis Eduardo Heilenkotter Anselmo, cédula
nacional de identidad N°09.528.681-K, contrata grado 9° EUR de esta Delegacion Presidencial Regional de Los Rios, Péliza N°409689,
de la Aseguradora HDI Seguros S.A.

CUARTO: DEJESE CONTANCIA que los funcionarios antes individualizados, deberan rendir los gastos menores mensualmente, segin
corresponda, al Encargado del Departamento de Administracion y Finanzas de esta Delegacion Presidencial Regional.

QUINTO: TOMESE NOTA de la presente designacién en la hoja de vida de los funcionarios designados.

SEXTO: NOTIFIQUESE del presente acto administrativo a los funcionarios designados, a través de la Oficina de Partes, entregandoles
copia integra de ésta.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Carla Vivia; Pefia Rios
7/01/2023
Delegada Presidencial Regional de los Rios 2T

Para verificar documento ingresar en la siguiente url: https://validadoc.interi .cl
Cadigo Verificacion: uosunrJ+kn9xK5KXnnWyug==

FPP/BGM/bgm ID DOC : 19959594

Distribucién:
1. Luis Heilenkotter Anselmo (Delegacién Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Administracion y Finanzas/Unidad de
Planificacién y Control de Gestion)
2. Delegacion Presidencial Regional de Los Rios/Departamento Administracién y Finanzas/Unidad de Administracion y



