Ministerio del Interior

Comprobante de Liquidacién de Fondos

Instltucién / Area
Transaccional

Servicio de Gobierno Interior / DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE VALPARAISO

Titulo [03.- ANTICIPO JOSE VERA ALVAREZ I
Descripclén [[CE 31 FONDOS GLOBALES MARZO (2) ]

Periodo de Ejerciclo
Operaclén I Marzo Flscal 2023 D E3474361 Follo
. Identificacién de
Tipo de ’ i Tipo de 0
Transaccién Creacién Opotaclén Anticipos de Fondos ;ransferencla de
x atos
. Folio
Origen del Ajuste [ Anterior :I

Fecha y Hora de

Aprobacién 31 Marzo 2023 - 16:03

Principal [ 9171291-1 - JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ

Tipo N Moneda Cuenta Contable Cuenta Bancaria Medio de Pago  N° Documaonto Moneda

Documento Documento Documaonio de Pago de Pago
Anllci : Transfarencia

nlicipos de 3349040 1140303 Anllolpo a Rendir Cuenta 23909000459 BANCO Electronica de 31 oL 138,841
Fondos Funclonarios | ESTADO Fondos Directa
Total (CLP) 138.841

18999002-2 dleal0502 18999002-2 dleal0502

Usuario Generador Usuario Aprobador



Ministerio del Interior

Comprobante de Liquidacién de Fondos

Institucién / Area

Transaccional Servicio de Gobierno Interior / DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE VALPARAISO

Titulo [ 03.- ANTICIPO JOSE VERA ALVAREZ |

Descripclén |.CE 24 FONDOS GLOBALES MARZO ]

Periodo de Ejercicio |

Operacién I Marzo Fiscal 2023 ID 33264416 Folio 00328
Identificacién de

Fecha y Hora de . Tlpo de n Tipo de s

Aprobacion 16 Marzo 2023 - 10:20 Transaccién Creacion Operacién Anticipos de Fondos Z::::ferencla de

Origen del Ajuste ‘ relio I—:|

Anterior

Principal [ 9171291-1 - JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ

Moneda
do Papgo

N* Documento
de Pago

N Cuenta Contable Cuenta Bancaria Medio do Pago

Documaonio

Moneda
Documento

Tipe
Documento

Aniicpos do | oo 1140303 Anticbo @ Rendir Cuenta | 23908000459 BANCO | [ransferendla cLp 150.000
Fondos Funclonarlos ESTADO Fondos Directa .
Total (CLP) 150.000

18999002-2 dleal0502 18999002-2 dleal0502

Usuario Generador Usuario Aprobador



| BancoE-stado |

B0O 660 0033 | soportel@bancoestado.cl

Fecha - Hora
10/0472023 - 16:19: |

Nombre Empresa Delegacion Presidencial Regional De Valpariiso Rut Empresa 60 511.050-9
Nombre Usuario Patricio Andres Osorio Gay Rut Usuario 16217 (48-1
Ejecutivo Manuel Alejandro Canales Alvarez Oficina STGO. PRINCIPAL

Comprobante Transferencia Electrénica

Transferencia Electrénica | N° Operacion 7061462

Fecha Transaceidn iR TEF Estado
10/03/2023 - 15:03 4843591019 ‘
Cuenta Onyen

23809000459 | FONDOS PRESUPUESTARIOS

Beneficiatio

JOSE VERA

JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ | 9.171.291-1 | BANCO SANTANDER-CHILE Cuenta Corriente 25564723
joseveraal2@gmail.com;dleal@interior.gob.cl;paosoriog@interior.gob.cl

Monto Cancepto

$150.000

Mensaje 3 Beneficiatio

Fondos globales marzo

L ——

intervinientes -

Ryt Nombre
{61 PATRICIO ANDRE S QSORIO GAY

I 2 181 PATRIZI ANDRLE S OS310) GAY

| MICHAR T DELGADO ZELADA P/ ERTY



Nombre Empresa Delegacion Presidenciyl Regional De Valpardiso

Nombre Usuario Patiicio Anclres Osono Gay

EJecutivo Manuel Alejandro Canales, Alvarez

Comprobante Transferencia Electronica

Transferencia Electrénica | N° Operacién 7006093

1D TEF
4582041407

Fecha Transaceidn
31/03/2023 - 15:32

Cuenta Origen

23909000459 | FONDOS PRESUPUESTARIOS

Beneficialio

JOSE VERA

600 660 0033 | soportei@bancoestado.cl

Fecha - Hora
10/04/2023 - 16:19

Rut Empresa G0 511 000 ¢
Rut Usuario 16.217 048-1

Oficina STGO. PRINCIPAL

Estado
Autorizada

JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ | 9.171.291-1 | BANGO SANTANDER-CHILE Cuenta Corriente 25564723

joseveraai2@gmail.com;dieal@interior.gob.cl;paosoriog@interior.gob.cl

Morito

$138.841

Concepto

Mensaje a Beneficiario

GASTOS MENORES MARZO (2)

Intervinientes

Rt Nombie
PATRICIO ANDRES OSORIOD GAY
PATIRICIO ANDRE S QSORIO GAY

R0 I FACHAL T DELGADO JIFLADA

Fechi Acecinhn
D420 - 16 26 Py fbeaeinn
() 159 I | I
i i 14 37 |



LIQUIDACION GASTOS MENORES MARZO 2023

3 MARZO BOL 24172 ANILLADO BITACORA HLLS63 $  2.000.-
6 MARZO PEAJE CAMIONETA $  2.200.-
6 MARZO PEAJE CAMIONETA $ 2.200.-
7 MARZO PEAJE CAMIONETA $ 1.700.-
2 MARZO FACTURA 209 REPARACION BANO DELEGADA $ 95.200.-
14 MARZO F/3152498 TAG $  675.-
8 MARZO F/365982 SOAP HLLS63 $ 5.990.-

8 MARZO F/ 365981 SOAP IDCY84-KBWC33 Y JYYL46 $ 20.170.-
9 MARZO LOCOMOCION OFICINA PARTES $  1.920.-
15 MARZO F 46596674 2 LIBROS DE ASISTENCIA $  8.980.-

20 MARZO DEVOL PASAJES STGO 15 MARZO EDITH SOIZA $ 10.000.-
20 MARZO DEVOL PASAJES STGO 15 Y 16 MARZO G PARDO $ 11,000.-
20 MARZO DEVOL PASAJES STGO 15 Y 16 MARZO C CISTERNAS $ 10.000.-
20 MARZO DEVOL PASAJES STGO 15 Y 16 MARZO J ZUNIGA $ 12.500.-
20 MARZO BOL 7539644 ESTACIONAMIENTI JYYL46 $  2.040.-
21 MARZO BOL 372578 CAMBIO ACEITE Y FILTRO JYYL46 $ 50.000.-
21 MARZO BOL 450278 LAVADO CAMIONETA JYYL46 $  2.000.-
27 MARZO BOL 451698 LAVADO CAMIONETA KBWC33 $ 2.000.-
28 MARZO FACT 8174955 TAG HLLS63 $ 10.566.-
28 MARZO FACT 3204252 TAG $  5.000.-
28 MARZO BOL 690 ALARGADOR OFICINA SOCIAL $ 10.000.-
29 MARZO CRISTIAN ARIAS REEMBOLSO PASAJES STGO $ 10.000.-
30 MARZO PEAJES AUTOP LOS ANDES KBWC33 $  4.350.-
30 MARZO PEAJES AUTOP LOS ANDES JYLL46 $  4.350.-
30 MARZO BOL 6478 TINTA AZUL TIMBREFICINA PARTES $  4.000.-
total Vi ' $ 288.841.-
22.06.001 $ 95.200.- |

22.06.002 $ 50.000.- |

22.08.007 $ 88.501.- \

22.08.999 $ 55.140.-.- \

Encargado-de Administracién y Servicios

Valparaiso, 31 MARZO 2023




Am//mm Do BE’FACAI‘ZA A4 ﬁQZC/f\‘v

(ENTRO DE FOTOCOPTADD Y PLOTFO BRAI T
LIMITADA

77.308.229-4

Gire: SERVICIDS DE FOTOCOPIAS ¥
PLOTEQD, VENTA DE ARTICULoS DE
OFTCINA

(HIGGINS 1212

Valparaiso, Valparaise

BOLEVA ELECTRONICA NUMERO: 24,172
REF. VENDEDDK: it dah-K

Fecha: 2023-03-03 13:18:01

Monto Total $ 2.000

EL IVA incluide en esty boleta es de
$319

Ras. 99 de 2014

Verifique documento en
sii.cl

-



Rendicién Gastos de Peaje ( EFECTIVO )

Sociedad Concesionaria Litoral Central S.A

Red Vial Litoral Central

R.U.T. : 96.943.620-5
Pista: VIA 2
Estacion:  TRONCAL SECTOR 3
Categoria:  AUTO,FRS
Valor: 1100 Pesos
Forma de pago: EFECTIVO
Peajista: 2749
Fecha: 08/08/2023 09: 38

N

BUEN VIAJE

Sociedad Concesionaria Litoral Central S.A

Red Vial Litoral Central

Pista:
Estacian:
Categoria:
Valor:

Forma de pago:
Peajista:
Fecha'

I

i)

R.U.T. :

96.943.620-5

VIA 31

TRONCAL SECTOR 3
AUTO,FRS

1100 Pesos
EFECTIVO

2803

06/03/2023 12:36

(T

BUEN VIAJE

—

Conductor M/Mdo OV No C




08— 02 ~ap.

Rendicion Gastos de Peaje ( EFECTIVO)

Sociedad Concesionaria Litoral Central S.A
Red Vial Litoral Central
R.U.T. : 96.943.620-5

Sociedad Concesionaria Litoral Central S.A
Red Vial L1t0ra1 Central

R.U. T 96 943,620-5
Pista: VIAZ
Estacion:  TiONCAL SECTOR 3 pista: VIA 32
Categoria:  AUTO,FRS Estacién:  TRONCAL SECTOR 3
Vatan: ., 1100 Pesos Categoria:  AUTO,FRS
Forma de pago:  EFECTIVO Valor: 1100 Pesos
Peajista: 2748 Forma de pago: EFECTIJO
Fecha:  06/03/2023 09:33 Peajista: 260
————————————————————————————————————————————— Fecha 06/03/2023 12:36
BUEN VIAJE om e mm e T """"""
BUEN VIAJE

Conductor EM m,wc’ Gl
W 2455% 2?2



Rendicidn Gastos de Peaje ( EFECTIVO)

Informacidn Paso Los Libertadores
Fono 139
AUTOPISTA DE LOS ANDES S.A

Estacion: Panguehue

Via: V203

N° Transito: 0000105202
Categoria: AUTO

Valor: $ 1700

Forma de Pago: Peso chileno
Peajista: 003232

Fecha: 07/03/23 16:19:37

Fono de Emergencia: (33) 2472000

BUEN VIAJE




f 3
WALDO ENRIQUE ORELLANA PACHECO
CONTRATISTA TRANSP CARGA Y PASAJ VENTA MATER Y HERR DE

CONSTRUCCION
PASAJE LOS PROFESORES 18 VILLA MAGISTERIO - VALPARAISO

CERRO BARON

R.U.T.: 8.064.687-9
FACTURA ELECTRONICA

N° 209

S.L1 - SANTIAGO CENTROQ

Serior (es) : DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE Comuna ! VALPARAISO
VALPARAISO Cludad : VALPARAISO
Direccién :PJE GRAL MELGAREJO 689 18 PISO Forma de Pago : Crédito Contacto
RUT.  :60511.050-9 FechaEmls,  :02 MARZO 2023 Fecha Venc.
Giro : ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DATOS DESPACHO O INSTALACION : |
Direcclén : lComuna : lCIudud : I
Documanto Ref. ] Fallo I Fecha I Razén Referencla ]
[Nota de Fedido | 301 [ 0E-02-2023 B |
N° |Cantldad | Unidad Cédigo Descripcién Preclo Desc/Recargo Total
1 1 REPARACION DE BANO 80,000 80.000
PISO 1B, DELEGADA PRESIDENCIAL
Observaciones: Montos Totales
Monto Neto $ 80.000
Monto LV.A, $ 15.200
Monto Total $ 95.200

Res. del
Verifique documenlo: www.,sil,¢




SOCIEZDAD CONCESIONARIA AUTOPISTA DEL
ACONCAGUA S.A,

Construccion, conservacién y explotacién de obra publica fiscal.
Rosario Norte 100, Of. 902-904, Las Condes - Santiago - LAS CONDES
Regién Metropolitana

R.U.T.: 96.820.630-3

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 3152498

S.1.1 - SANTIAGO CENTRO

Seiior (es) : GOBERNACION PROVINCIAL DE VALPARAISO  Comuna : VALPARAISO
Direccion : CALLE MELGAREJO 669 Ciudad y
R.U.T. : 60.511.051-7 Forma De Pago :
Giro : SERVICIO PUBLICO . Fecha Emis. : 27 FEBRERO 2023 Fecha Venc. : 14 MARZO 2023
N° |Cantidad |Unidad |Cédigo Descripcion Precio Desc/Recargo Total
1 1 Peajes Urbanos TAG del Periodo 667 667
2 1 Intereses Exentos 8 8
Observaciones B | Montos Totales
Exento $ 675
Monto Neto $
Monto L.V.A, $
Monto Total $ 675

Res, del
Verifique documento: www.sii.cl




& Santander

Estimado (a): JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ
Con fecha 09-03-2023 hemos procedido a realizar el pago de tu cuenta por un total de:

$ 675
Cuenta Nro.: Servicio:
0-000-25-56472-3 PAGO POR SERVIPAG
Hora Transaccién: NOR:
12:27 Hrs 000000000325 105207
Identificador del pago:
Servicio PAGO POR SERVIPAG
Producto EXP0000120230380492009
Cliente EXP0000120230380492908

Nota: Este mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en tu banco o en www.cmfchile, cl



—

HDI

SiGURO' S.A.

Giro: Comparilas de Seguros

Casa Matriz: Avenida Manquehue Norte
160, Edificio Plaza Manquehue

Las Condes - SANTIAGO

R.U.T.: 99.231.000-6

FACTURA NO AFECTA O

Fono: 600 600 6010, Fax: (2) 2715 4860 E T NI
INTERNET: http:/fwww.hdi.cl XEN A ELECTRON CA
e-mail: ventas@hdi.cl
N° 365982
S.LL - SANTIAGO ORIENTE
SENOR(ES) : DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL VALPARA
R.U.T. ¢ 60.511.050-9 FECHA EMISION  : 08-MAR-2023
GIRO : MUNICIPALIDADES FECHA VENC H
DIRECCION : MELGAREJO 669 COMUNA ¢ VALPARAISO
DETALLE EXENTO AFECTO
7418284 0 5.990
Observacion: MONTO NETO §
Pagada
MONTO EXENTO §$ 5.990
LV.A, (19%) $
MONTO TOTAL §$ 5.990
SON: cinco mil novecientos noventa [sET-T Rt
DOCUMENTO REF. FOLIO FECHA RAZON REF. RUT OTR
Estimado Clienle, para pagar en nuasiio silio ingrase a www.hdl.cl BPaga 1 Segurotf
5i pagd mediante transfarendia bancaria envie comprobante a transferencias@hd.cl,
Indicando el nimarc de su péliza relacionada a su pago.
Consullas 600 600 6010,

6nico ISII
Res. 80 del 22-08-2014
Verifique documento: v

Soluclén de Faclura Electrénica de: WA, ARERG.G0m




|
|

ORIGINAL ABEGURADD N° Folio 9524821577 POLIZA N° 7418284

(O-COPIA : MUNICIPALIDAD]
Esta certificado acredita que el vehiculo aqul Individualizado ests asegurado contra el riesgo de ’ .
Accidentes Personales da seusrds 2 la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Sequro Chligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en

Accldentss Personales Causados por Wahleules Molorizados, Incorporada en s Deposito da Pélizas www.hdi.cl o en el fono -

NUMERO DE MOTOR PRIVA
J24B1273798 $5.990.-
L‘V\. [

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACGION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP ciibre la muerla,  En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

Incapacidad permanenta ¥ gaslos médicos producto de |esiones suftidas & consecuencia da indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podr4 exceder al equivalente a 300

accldentes de transito en que intervenga el vehicilo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los UF.,

gastos médicos comprenden: atencisn prehospitalaria, iransporte sanitario, hospilalizacian, atericlén ; :

medica y quirirgica, dental, protesis e ]mplar'ftes. gaslos farmacelicos y gastos por concepto de  @UE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afecladn o quien actie por él.'debel asegurarse que ha

rehabllitacidn de las victimas quedado estarmpada | denuncia &n una unidad de Carabineros, donde sa identifique |a fecha, hora
¥ lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas v Ios datos de los vehleules involucrados

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, [as personas ransporiadas en ef vehiculo asegurado ¥ (al menos palente, nimero depéliza y aseguradora que emilid el SOAR),

de la Camisién para el Mercada Financiero{CMF), baje e codigo POL320130487. SEGUROS =

—

—
NSCRECS CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES == E°;
l'_‘l‘:_sl_‘;’ig’cm" RV.M PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = -
" TIPO DE VEHIGULD = E
STATION WAGON ——
———————— —— -
MARCA PROPIETARIO =z
SUZUKI INTENDENCIA V REGION VALPARAISO = 3
MODELD ANG RUT ~ RIGE DESDE HASTA —— 1

GRAND NOMADE GLX 4X4 2.4 2015 60511050-9 01/04/2023 31/03/2024 —

| =

—

—

—

—

E—

——

——

pagara a sus beneficiarios, an el siguiente orden de precedencia: el canyuge, los hijos menores de ~ COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora,
edad, los hijos mayores de edad, os parres, [a madre de los hijos de fillacidn no matrimanial del  adiuhitando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del
fallecido y, a falta de log anteriores, sus herederos lagales. SOAP, v:

INDEMNIZACIONES: - 300 UF on caso de muerte, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 - En caso de muerte; cerlificada de defuqcic"m del faliecido y libreta de familia u otro documento que
UF an caso ds incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gaslos médicos  acredite legalmente la calidad da bensficiario

- hasta 200 UF en caso de Incapacidad permanente parcial, seglin sU grado - hasta 300 UF por
gastus médicos., Las indemnizaciones Par muerte e incapacidad total ¥ pareial no son acumulables,
Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterloridad y a
consecusncia del misme accidante fallecisre o se delerminare sy incapacidad permanente total, el
asegurador salo pagard el remanants hasta g aquivalente de 300 UF

-En easo de incapacidad permangnte: certificado otorgado por el médico tratante que acredite |a
Incapacidad (naturaleza ¥ grado), - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (bolatas,
facturas) de los gastos, junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efach &| cobro dir Ute por a entidad hospitalaria o previsional que prasta
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 |a
Superintendencia de Valores y Seguros.

S R R s s e S i o R Ry e e e .

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9524821577 POLIZA N° 7418284

(O COPIA ; MUNICIPALIDAD}
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de ! _
Accldentas Patsonales de acuerdo 5 Ig Lay N* 18.480'y a la Poliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en

Accidentes Personales Causados por Vehiculos Matarizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono -

e ls Comlsion para el Mercado Financlero{CMF), bajo af codiga POL320130487, SE L{\&q S
<\" A\
\

INSCRIPGION RV.M = }?\\\X\ \thFICI\DD SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
S

HLLS63 A\ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

TIFD DE VEHICULO \\\\M \

STATION WAGON o
WMARGA ) |~ FROPETARIO

SUZUKI ---_'\\'\\‘\. \

e

9524821577HLLS63

bl INTENDENCIA V REGION VALPARAISO
MODELD ANO _\({ \%-’ RN RUT “RIGE DESDE HASTA
GRAND NOMADE GLX 4X4 2.4 2015 (N 60511050-9 01/04/2023 31/03/2024
NUMERG DE MOTOR ) = R

J24B1273798 A\ PRIMA
$5.990.-
i

FIRMA APODERADO COMPANIA

S S e )




HDI SEGUROS S.A.

Giro; Compabias de Seguras

Caga Matriz: Avenida Manquehue Norte
160, Edificio Plaza Manquehue

Las Condes - SANTIAGO

Fone: 600 600 6010, Fax: (2} 2715 4860
INTERNET: hitpeiavww.hdi.cl

e-mall: ventas@hdicl

RAULT.: 95.231.000-6

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N°® 365881

S.LL - BANTIAGO ORIENTE

SENOR(ES) : SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

R.U.T. 1 60.511.000-2 FECHA EMISION : 0B-MAR-2023
GIRO : GOBIERNQ CENTRAL FECHA VENC : . _
DIRECCION : PALACIO LA MONEDA 8/N COMUNA ' SANTIAGO
DETALLE EXENTO AFECTO
7418286 0 TOCY B4 —> DPL VALpANAY ko 5.990
7418287 0 REWC B D — PP VMg 50 8.190
41 5.990
74182880 3YY ) 4G —p DPIL UM § Aa30
Ohsarvacion: :
Pagada MONTO NETO  §
MONTO EXENTO § 20170
LV.A. (19%) §
MONTO TOTAL $§ 20170
SON; vaints mil clente setgnta pegos* s> +ore
DOCUMENTO REF, FOLIO FECHA RAZON REF, RUT OTR

ndicursda of rimara de su pdliza relaconada a su page.
LConauiltps 68 600 6010,

Bshmada Charle, pam pagar ¢n nuestro slio ingrase 4 www.hdi.ol #Paga tr Seguro#
§i pagd muediaste iransferancia hancatia envie comprobante o lransferenciasdhadi.cl,

Reg. 80 del 22-08-2014
Veriliqua dosumento: ww si.a

Sansesbe do Fantura EeutBmea (8: v 7,945 s




&

“RIGINAL AREGURADO N° Folio 9524549726 | : POLIZA N° 7418287
(O COPIA ; MUNICIPALIDAD) —
Este certificado acredila que el vehicula agui individualizado ssta asegurado contra el flesgo de ) . =
Accidentes Parsonales de acuerdo a la Ley N' 18.490 y a la Péliza del Sequro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en =
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Malorizados, Incorporada en ef Depésito de Polizas www.hdi.cl o en el fono - ——
de la Comisidn para &l Metcado Financiero{CMF), bajo =l codigo POL320130487, SEGU ROS =
——
e
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES == [
N RYAT] =
:(stt\:lggcron i PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = z
PO DE VERIGULS == g
CAMIONETA —— g
MARGA [ PROPIETARIO 3
TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR — E
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA = i
NEW HILUX DX 2.4 2018 60511000-2 01/04/2023 31/03/2024

NUMERC DE MOTOR PRIMA
2GDC251754 $8.190.-
in F

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre Ia muerte,  En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
incapacidad permanente v gastes médicos produclo de lesiones sufridas a consecuencia de indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder a| equivalente a 300
accidentss de Irdnsilo en qua Intervenga el vehiculo asegurads, sus remolques o sus cargas. Los F.

gastos medicos comprenden: atencién prahosplialaria, Iransporte sanitario, hospitalizacidn, alencitn .
medica y quirdrgica, dental, pritesis & implantes, aastos farmacatticos ¥ gastos por conceptn de  QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por &, debe asegurarse que ha
rehabilitacion de las victimas, quedado eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, dande se identifique In fecha, hora

y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y |os datos de los vehieulos involucradas
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transporiadas en ef vehiculo ssegurado v (al menos patente, nimero de poliza y aseguradora que emitié el SOAP),
cualquier tercero afectado en el accidente, En caso de te del accidentado la indemnizacion se . !
pagaré a sus beneficiarios, en e siguiente orden de precedencia; el conyuge, los hijos menares de CQMD COBRA_R EL SOAP:Debe presentarse la solicitud en ]a§ oﬁclna’s 'de la aseguradora,
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos te filiacion na matrimenial de!  adjuntando Certificado otorgato por el Tribunal competente o el Ministerio Ptiblico para el cobro del
fallecido y, a falta de las anteriores, sus hersderas legales. SOAP, y:

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de ls gastos médicos - 300~ En caso de muerte: certificado de defuncicn del fallecido y libreta de familia u otro documento que
UF en caso de Incapacidad permanante total, evento en ef cual ho se deducen los gastos médicos ~ 2cTedite legalmente la calidad de beneficiario

- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanents parcial, segun su grado - hasta 300 UF por En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que scradite la
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte & incapacidad total y parcial no son acumulables, P

. . Incapacidad (naturaleza y grada). - En easo de gasios : compr de pago (bolet
Si 8 hublere pagado una Incapasidad permanente parcial y &l accldentado con posterioridad ya facluras) de los gastos, [unto con drdenes de examenss o tnatamie:los ¥ recetas de medicamentos.
consecuencia del mismeo accidente falleclere o se determinare su incapacidad permanents total, &l 2

2 Tamblén puede sfectuarse sl cobro direct e tidad hospitalari isi
asegurador sdlo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF el sn;n'.-?;: Slechuares leabm ‘amente por a entidad hospitalaria o previsional que LGl

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
Superintendencia de Valores y Seguros.
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9524549726 POLIZA N° 7418287

(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 Poliza del Seguro Obligatorio de DI Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
Accidentes Personales Causados por Vehlculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas www.hdi.cl o en el fono -

de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. SEG @ S
TNSCRIPCION RV 3 .ﬁ?\\(\\ ERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
A Ve

T

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430

-y
(2]
o
KBWC33 N = =
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2GDC251754 $8.190.- /‘
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_~=sINAL AREGURADD N° Folio 9524742365
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que &l vehfeulo aqul Individualizado est4 asegurade contra et riesgo de
Agcidentes Personales de acuerdo a la Ley N* 18.490 y a Ia Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Gausados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Dapdsito de Pollzas
de la Comisldn para el Mercado Financlera({CMF), bajo el cédign POL320130487.

POLIZA N° 7418286

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

SEGUROS

INSCRIPCION RV M
JDCY84

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

TIPD DE VEHICULD
STATION WAGON

MARGA ~ PROPIETARID

TOYOTA . SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELC ANO RUT RIGE DESDE HASTA

NEW RAV4 2,0 2017 60511000-2 01/04/2023 l 31/03/2024
[ NUMERQ DE MOTOR [ PRIMA

3ZRB823526 $5.990.-

l WAV

Zew 1.

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubra la muerts,
incapacidad permanente v gaslos médicos produclo de lesiones sufridas a consesuencia de
accidentas de Irinsilo en que intervenga al vehiouln asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gaslos medicos comprenden: atencidn prehospitataria, transporle sanitario, hospltalizacidn, atenclén
medica y quirdrgica, dental, prétesis » implantes, gasios farmacedticos y gastos por concepto de
refabilitacian de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquler tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizatién se
pagara a sus beneficiarios, en &l siguients orden de precedencia: el cényuge; los hijos menores de
&dad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, & falla de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de musrte, previa deduccitn de los gastos médicos - 300
UF en caso de Incapacidad permanante total, eventoen el cual no se deducen lns gastos médicos
- hasta 200 UF en caso de incapscidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos medicos. Las indemnizacionss por muarte e incapacidad total y parcial no son acumulables,
Si se hubiere pagado una Incapacidad permanente parclal v el accldentada con posterloridad ya
consecuencla del mismo accidente falleciers o se determinara su incapacidad permanents total, of
asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalante ds 300 UF

S e e e ___. e I T TP
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9524742365
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehfculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o quien acliie por &1, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en Una unidad de Carabineros, donde se identifigue I fecha, hora
y lugar del accidents, las personas leslonadas o fallecidas v los datos de los vehlculos involucradas
(al menos patente, nimera de péliza y aseguradora que emitio el SOAP),

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

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite Ja
incapacidad (naturaleza y grado), - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (baletas,
facluras) de los gaslos, Junto con drdenes de examenes o tratamientas y recelas de medicamantss.
Tambign puede efecluarse el cobro directaments 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 afactado,

Para mayor informacién consulte en Ia compaiifa de seguros o en el sitio Web [a
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 7418286

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

Seguros

Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de =
Accidentes Personales Causados por Vehlculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas - _;=
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(O-COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 7418288

SEGUROS

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

Ji 1.

FIRMA APODERADO COMPANIA

——— -

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES =

Lﬁ?_'}fc'o” [ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = =

TIPO DE VEHICULO = E

STATION WAGON = B

MARCA [ PROPIETARIO = &

TOYOTA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR = 7

MODELO ANO RUT RIGE DESDE AASTA = &
NEW RAV4 2.0 2018 60511000-2 01/04/2023 31/03/2024 ——
NUMERQ DE MOTOR PRIVA ——
3ZRB123354 $5.990.- =
——

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
gaslos médicos comprendan: atencién prehospilalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencién
médica y quirirgica, dental, prilesis e implanles, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacidn de las victimas.

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

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso rle muerls, previa deduceitn 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 pot muerte s incapacidad total y parcial no son acumulables,
Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con postarioridad ya
consecuencla del mismo accidents fallaciers o se detarminare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

< - -
ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esté asegurado contra el rlesgo de
Accidentes Persohales de acuerdo a la Lay N* 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depasito de Péiizas
de la Comisitn para 8l Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

N° Folio 9524618433

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actlie 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 poliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe preseniarse la solicitud en ias oficinas de la aseguradora,
adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Ptiblico para el cohiro dsl
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 petmanents! certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacldad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facluras) de los gastos, junto con érdenes de exdmenes o tralamientos y recelas de medicamentos.
También pusde efectuarse ef cobro directamente por la enlidad 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 informacidn consulte en la compaiila de seguros o en el sitio Web Ila
Superintendencia de Valores y Seguros,
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POLIZA N° 7418288

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono -
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RENDICION GASTOS ESTAFETA MES DE MARZO 2023

02/03/20223
Entrega de Documentacién
Proempleo

IRAA I i

ONgE98461

R
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06/03/2023
Entrega de Documentacién
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09/03/2023
Entrega de Documentacion
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Total: $1920
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LAPIZ LOPEZ

RM.T.: 80.478.200-1
BOLETA ELECTRONICA

N®: 46596674
S.LI. SANTIAGO CENTRO

ILOP S.A.
ART. DE LIBRERIA, ESCRITORIO Y OFICINA

C.MATRIZ: A, VESPUCIO NORTE727 - HUECHURABA
FONQ: 2928 9000
ATENDIDO POR:MARGARET PEREZ DELGADO

SUCURSAL: LOCAL 331 AV BRASIL 1460 -
VALPARAISO

RUT: 56B66666-6
NOMBRE: CLIENTE DE OCASION
FECHA:  15de Marzo de 2023 1413

r Detalle Cantdad P Unitario Desc Tatal
LLIBRO ASISTENCIA 50HJ 2 4490 4 980
NETO 7.546
LV.A. 1434
MONTOTOTAL 8 980
- v e =

.Compra desde tu casa en }
www.lapizlopez.cly recibe |
cémodamente en la puerta de tu |
casa! :

|

————_———
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i g it ‘.I‘ 1.1-'[ 0

imEra Electrénico BlI
Resolucién 80 Varjiyue esta documanto snwwwlaplizlopsz ¢l

Graclasipar su visita y visltenos en:
www.laplzlopez.cl



DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE VALPARAISO

“SOLICITUD DEVOLUCION DE PASAJES - PEAJES - COMBUSTIBLE

NOMBRE: Edith Soiza Ruiz

RUT: 11522278-3

CARGO: Jefa Dpto. Social

FECHA: 20-03-2023

COMETIDO: Jornada de Capacitacion DAS - ORASMI - FONDES
COMUNA: SANTIAGO

DOCUMENTOS: PASAJE IDA Y REGRESO SANTIAGO

TOTAL 10.000

en este espacio pegue los boletos, boletas, peajes, ordenadamante, aquellos que no tengan claro el valor, anételo al lado.)
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Origen Sanh‘ago
Desiting. Vit Del Mar

Asiento Nro : 29
Tipo Asiento SALON CAMA
Feochs : Midé 18!0312023

Subida ; Tetninal Pajaritos ¢ 8:00i py

Peesbarein i Featiopgiig Fajaritog

Baada vipa Del Mar (Terming Rodoviario Vire

el Mar)
Notibyre Pasglery .-
1B

Nro Documen!u o
Boletg Nre ; 1148774-29

Tanfg il Be 000

Valor boleto; $5.000
Métado ge Pago: Efsctive

vetiiido por LlEmilg [ aya Cristaby) 1632028 45 46 kil

Impreso Por Luzmlia Le._u.u'a Crlsr::b_al 16/03/2004

H6 10

G ) g e
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Origen: Valparaiso
Destino: Santiago

Aslento Nro : g |
Tipo Asiento : EJECUTIVO
Fecha : Mi¢ 15/03/2023
Subida : Terminal Rodoviario
Valparaiso 11:40 AM i

Referencia Terminal Rodoviario Vaiparaiso
Bajada Santiago (Terminal Alameda)
Nombre pasajero : --

I

Nro Documento : --

Boleto Nro 4 1141661.8

Tarifa oficig|: $8.000
Valor boleto: $5.000
Método de Pago: Tarjeta (132132)

vendido por . Alexis Crtiz 15/03/2023 1135 am
Impreso por : Alexis Ortiz 15/03/2023 11.36 AM
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REGISTRANG

16 MAR 2023

DELEGACION PRESIDENCIAL DE LA REGION DE VALPARAISO

COMETIDO FUNCIONARIO.

Resolucién Exenta RA N° 216233/89/2023

V REGION VALPARAISO, 16/03/2023

VISTOS:
Lo dispuesto en el articulo 10° del Decreto Ley N° 249, de 1973, fue fija Escala Unica de
Sueldos para el personal de |a Administracién del Estado que sefala; el D.FL, N° 1-19.653, de
2001, del Ministerio Secretarfa General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
¥ sistemaltizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; el D.F.L. N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija &l texto
refundido, coordinado y sistematizado de Ja Ley N° 18,834, sobre Estatutg Administrativo; el
D.EL. N° 262, de 1977, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de Vidticos para
el personal de la Administracién Publica; el Decreto N° 90, de 8 de marzo de 2018, del Ministerio
de Hacienda, que define localidades para los efectos del pago de Vidticos, el Oficio Circular N°
004, de 25 de marzo de 2022 de Presidencia de la Reptiblica, sobre austeridad y eficiencia en el
uso de los recursos pablicos: las Resoluciones N° 7 de 2019 ¥ 16 del 2020, sabre las exenciones
sobre trdmite de Toma de Razén ambas de [a Contralorfa General de la Reptiblica y las
facultades que me confiere la Resolucign Exenta N° 5.912, de 26 de Octubre de 2018,y
Resolucion Exenta N° 5075 del 30 de Julio de 2020, de esta Subsecretarfa del Interior del
Ministerio del Interiar y Seguridad Pdblica: lo dispuesto en la Ley N° 21.516 de fecha 20 de
Diciembre de 2022 que aprobid el Presupuesto del Sector Publico para el afio 2023 , Decreto
Supremo N°80 de fecha 11 de Marzo de 2022, que nombra Delegada Presidencial Regional de
Valparaiso a la Sra. Soffa Gonzélez Cortés, y las necesidades del Servicio.

CONSIDERANDO:

L.- Que, de acuerdo al antecedente adjunto, por razones de servicio, mediante solicitud de
cometido funcionario, se instruyd disponer e desplazamiento de personal de la DPR de
Valparalso fuera del lugar de su desempefio habitual, con el objeto de realizar labores
especificas inherentes al cargo.

2.- Que, dichas solicitudes, forman parte Integrante del presente acto administrativo y se
encuentran aprobadas por parte de |a respectiva jefatura directa de ese personal.

8.- Que, sequin solicitud N°114793, Ia cual se adjunta en la respectiva Resolucidn Exenta.

4.- Que, existe la disponibilidad Presupuestaria suficiente para financiar este cometido
funcionario dentro del territorio nacional, de acuerdo al contenido del Certificado de Imputacion y
Disponibilidad Presupuestaria N°30 de fecha 10 de marzo de 2023,

Bintarior.gob,el
167899636
fs A O

T

78999230854




16 MAR 2023
RESUELV0: o
DESiGNESE EN COMETIDO FUNCIONARIO a:
1) EDITH MARITZA 50izA RUIZ, Run Ne 11522275.3 de SERvICcIO DE COBIERNGD
INTERIOR: gn I region de REGION METROPOL.'TANA DE SANTIA + COMuna de SANTIAGO
acontar gel 15 de marzo ¢ 023 y €/ 15 de marzg de 2023, con motivo de ASfSTENC.'AA
URSO Yo ACTIVIDAD pg CAPACITACION,
Establécese Gue la citaga PErsona tendrg derecho 5 beneficiog Vidtico, Capacitacign DAsS
Subsecre{arfa.
Ascendiendo el monto total de| Cometido a $28928 Pesos chilengg
Imptitese ¢ gasto que Corresponda Subtftulg 21-02-001, de SERVICIO pE GOBIERNQ
INTERIO , el afip Presupuestarip vigente,
ANOTESE, COMUNIQuESE y REGISTRESE
s 'Mﬁiﬁiﬁﬁdﬁﬁﬁﬁw S
W 51
16?899638294?430 :
12T B
1678999230854



DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE VALPARAISO

SOLICITUD DEVOLUCION DE PASAJES - PEAJES - COMBUSTIBLE

NOMBRE: GERARDO PARDO LLANOS

RUT: 10030647-6

CARGO: Profesional Dpto. Social

FECHA: 20-03-2023

COMETIDO: Jornada de Capacitacién DAS - ORASMI - FONDES
COMUNA: SANTIAGO

DOCUMENTOS: PASAJE IDA Y REGRESO SANTIAGO

TOTAL 11.000

en este espacio pegue Ios boletos, boletas, peajes, ordenadamante, aquellos que no tengan claro el valor, anételo al lado.)
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%Nmm:tfé/SEMI cCAMA \
Orlgen '/:Uina del Mar
Destinorg : Santiago

Fecha diaje : Miercoles ,15/Mary/2023
Hora Vigje : 12200

Asiento 1 49
sublda Y Rodow .Vina-del Mar
Ruta : Va-das "alwas—
Llegata : TEAR .ALAMEDA TUR-BU

Tarifa Oficial : $ 9.500
Tar|fa Promocion: $§  6.500

Valor Pasaje: E 3 6 .500

TIpo Cllente: TUR CLUB PASAJERO TURISTA Ptos:
Pasajero T oKk Kok, 847-6

- aema -~ o Ty

turbus.

2074490471

UL = VARG T AE RRAT AT T

Servicio: T-B/SEMI T aMa

Origen ! Santiago
Destino Vina del Mar

D152
S (TO & DI IBILIDAD

Ruta i Via Las Palmas
Tarifa Oficial : ¢ 9.500
Tarifa Promocion: $ 6.500
Descuentn 5 1.500

Valor Pasaje: b S 5 .000

Tipo Cilente: TUR CLUB PASAJERD TURISTA Ptos:
Pasajero DK kb 8476
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, de Chile

16 MAR 2023

DELEGACION PRESIDENCIAL DE LA REGION DE VALPARA{SO

COMETIDO FUNCIONARIO.

Resolucidén Exenta RA N° 216233/96/2023

V REGION VALPARAISO, 16/03/2023

VISTOS:
Lo dispuesto en el articulo 10° del Decreto Ley N° 249, de 1973, que fija Escala Unica de
Sueldos para el personal de la Administracion del Estado que sefiala; el D.F.L. N° 1-19.653, de
2001, del Ministerio Secretarfa General de [a Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; el D.F.L. N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18,834, sobre Estatuto Administrativo; el
D.F.L. N° 262, de 1977, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de Vidticos para
el personal de la Administracién Publica: el Decreto N° 90, de 8 de marzo de 2018, del Ministerio
de Hacienda, que define localidades para los efectos del pago de Vidticos; el Oficio Circular N°
004, de 25 de marzo de 2022 de Presidencia de la Republica, sobre austeridad y eficiencia en el
uso de los recursos publicos; las Resoluciones N° 7 de 2019 y 186 del 2020, sobre las exenciones
sobre trdmite de Toma de Razon ambas de la Contralorfa General de la Repblica y las
facultades que me confiere la Resolucion Exenta N° 5.912, de 26 de Octubre de 2018, y
Resolucidn Exenta N° 5075 del 30 de Julio de 2020, de esta Subsecretarfa del Interior del
Ministerio del Interior y Seguridad Pablica; lo dispuesto e la Ley N° 21,516 de fecha 20 de
Diciembre de 2022 que aprobé el Presupuesto del Sector Publico para el afio 2023 , Decreto
Supremo N°80 de fecha 11 de Marzo de 2022, que nombra Delegada Presidencial Regional de
Valparafso a la Sra. Sofia Gonzdlez Cortés, ylas necesidades del Servicio.

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo al antecedente adjunto, por razones de servicio, mediante solicitud de
cometido funcionario, se instruyd disponer el desplazamiento de personal de la DPR de
Valparaiso fuera del lugar de su desempefio habitual, con el objeto de realizar labores
especlficas inherentes al cargo.

2.- Que, dichas solicitudes, forman parte integrante del presente acto administrativo yse
encuentran aprobadas por parte de [a respectiva jefatura directa de ese personal.

3. Que, seglin solicitud N°115056 y 115058 la cual se adjunta en la respectiva Resolucidn
Exenta.

4.~ Que, existe la disponibilidad presupuestaria suficiente para financiar este cometido
funcionario dentro del territorio nacional, de acuerdo al contenido del Certificado de Imputacién y
Disponibilidad Presupuestaria N°34 de fecha 14 de marzo de 2023.

m

1678999273414




{1 Safia/Alejandra Gonzélez Cortes E=sgonzalez@inlerior.gobicl . hitpsifisiaper.contraloriaiel

e

S elipe Andres Salazarara T L htpstlsiape

REGISTRADO

16 MAR 2023

RESUELVO:
DESIGNESE EN COMETIDO FUNCIONARIO a:

1) GERARDO ISMAEL PARDO LLANOS, RUN N° 10030647-6 de SERVICIO DE GOBIERNO
INTERIOR; en la regién de REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, comuna de SANTIAGO
a contar del 15 de marzo de 2023 y hasta el 15 de marzo de 2023, con motivo de REUNION EN
OTRA DEPENDENCIA DEL SERVICIO.

Establécese que la citada persona tendrd derecho a beneficios Vidtico,Pasaje. Participacién en
encuentro Capacitacién Nacional con DAS por Fondo Social Presidente de la Replblica 2023 y
Fondo ORASMI.

Ascendiendo el monto total del cometido a $28928 pesos chilenos.

Impitese el gasto que corresponda al Subtitulo 21-02-001, de SERVICIO DE GOBIERNO
INTERIOR, del afio presupuestario vigente.

2) GERARDO ISMAEL PARDO LLANOS, RUN N° 10030647-6 de SERVICIO DE GOBIERNO
INTERIOR; en la regién de REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, comuna de SANTIAGO
a contar del 16 de marzo de 2023 y hasta el 16 de marzo de 2023, con motivo de REUNION EN
OTRA DEPENDENCIA DEL SERVICIO,

Establécese que la citada persona tendrd derecho a beneficios Vidtico,Pasaje. Participacién en
encuentro Capacitacion Nacional con DAS por Fondo Social Presidente de la Repuiblica 2023 y
Fondo ORASMI.

Ascendiendo el monto total del cometido a $28928 pesos chilenos.

Imptitese el gasto que corresponda al Subtitulo 21-02-001, de SERVICIO DE GOBIERNO
INTERIOR, del afio presupuestario vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE VALPARAISO

SOLICITUD DEVOLUCION DE PASAJES - PEAJES - COMBUSTIBLE

NOMBRE: Carla Cisternas Urzla

RUT: 12.621.678-5

CARGO: Profesional Dpto. Social

FECHA: 20-03-2023

COMETIDO: Jornada de Capacitacion DAS - ORASMI - FONDES
COMUNA.: SANTIAGO

DOCUMENTOS: PASAJE IDA Y REGRESO SANTIAGO

TOTAL 10.000

en este espacio pegue los boletos, boletas, peajes, ordenadamante, aquellos que no tengan claro el valor, anételo al lado.)
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RENDICION GASTO EN PEJAES[BENCINA

NOMBRE: CARLA CISTERNAS URZUA

VALPARAISO, 17 de marzo de 2023,

CARGO Y GRADO: Profesional ENCARGADA FONDO SOCIAL / Contrata - Grado 10° EUR.

FECHA COMETIDO: 15y 16 DE MARZO DE 2023
—=1A LUMETIDO

LUGAR: SANTIAGO
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Origen: Valparaiso
Destino: Santiago

Asiento Nro : 7

Tipo Asiento : EJECUTIVO
Fecha : Mié 15/03/2023
Subida : Terminal Rodoviario
Valparaiso 11:40 AM

Referencia Terminal todoviario Valparaiso
Bajada Santiago (Terminal Alameda)
Nombre pasajero ; --

Nro Documento : --
Boleto Nro ;1 1 141661-7

Tarifa oficial: $8.000

Valor boleto: $5.000
Método de Pago: Tarjeta (132132)

vendido por Asexis Otz 15/03/2023 11 36 6
Impreso por Alewis Ortiz 15/03/2023 11 3¢ A

TOTAL: $10.000
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Origen: Santiago
Destino: Valparaiso

Asienito Nro : g
Tipo Asiento : EJECUTIVO
Fecha : yye 18/03/2023
Subida : Terminal Pajaritos 1g:50 P

Referencia - Terminal Pajaritos

Bajada . Valparaiso {Terminal Rodoviario
Valparaiso)

Nombre Pasajero : -

i)t

Nro Docum ento ; -
Boletn Nro 1 11606589

Tarifa oficjal: $9 000

Valor boleto: $5.000
Métoda de Pago: Efectivo

vendido por : jtalo José Plana Agulirre 16/03/2023 1643 p
Imprese por ; lialo Jose Plana Aguirre 16/03/2023 16:43 P

® DEPARTAME

SOCIAL

CARLA CISTERNAS URzU0A



¢ Gobigrno
. de Chile
16 MAR 2023

DELEGACION PRESIDENCIAL DE LA REGION DE VALPARAISO

COMETIDO FUNCIONARIO.

Resolucién Exenta RA N° 216233/95/2023

V REGION VALPARAISO, 16/03/2023

VISTOS:
Lo dispuesto en el articulo 10° del Decreto Ley N° 249, de 1973, que fija Escala Unica de
Sueldos para el personal de la Administracion del Estado que seffala; el D.EL. N° 1-19,653, de
2001, del Ministerio Secretarla General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la Ley N° 18.575, Org4nica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; el D.F.L, N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, gue fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; el
D.FL. N° 262, de 1977, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de Viaticos para
el personal de la Administracion Piblica; el Decreto N° 90, de 8 de marzo de 2018, del Ministerio
de Hacienda, que define localidades para los efectos del pago de Vidticos; el Oficio Circular N°
004, de 25 de marzo de 2022 de Presidencia de la Repuiblica, sobre austeridad y eficiencia en el
uso de los recursos publicos; las Resoluciones N° 7 de 2019y 16 del 2020, sobre las exenciones
sobre tramite de Toma de Razén ambas de la Contraloria General de la Repuiblicay las
facultades que me confiere la Resolucion Exenta N° 5.912, de 26 de Octubre de 2018,y
Resolucion Exenta N° 5075 del 30 de julio de 2020, de esta Subsecretarfa del Interior del
Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica; lo dispuesto en la Ley N° 21.516 de fecha 20 de
Diciembre de 2022 que aprobd el Presupuesto del Sector PUblico para el afio 2023 , Decreto
Supremo N°80 de fecha 11 de Marzo de 2022, que nombra Delegada Presidencial Regional de
Valparalso a la Sra. Sofia Gonzdlez Cortés, y |las necesidades del Servicio.

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo al antecedente adjunto, por razones de servicio, mediante solicitud de
cometido funcionario, se instruyd disponer el desplazamiento de personal de la DPR de
Valparaiso fuera del lugar de su desempefio habitual, con el objeto de realizar labores
especificas inherentes al cargo.

2.- Que, dichas solicitudes, forman parte Integrante del presente acto administrativo y se
encuentran aprobadas por parte de la respectiva jefatura directa de ese personal,

3.- Que, sequn solicitud N°115070'y 115071, la cual se adjunta en la respectiva Resolucidn
Exenta.

4.- Que, existe la disponibilidad presupuestaria suficiente para financiar este cometido
funcionario dentro del territorio nacional, de acuerdo al contenido del Certificado de Imputacién y
Disponibifidad Presupuestaria N°35 de fecha 14 de marzo de 2023.
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BOLETA ELECTRONICA .00753%67- 4

ESTACIONAR S.A.

RUT: 96870910-0

Casa Matriz: Efiodoro Yanez 18¢0)
Giro: SERVICIU ESTACIONAMIENTO
Sucursal: Quilpue,

Los Carreras 1195
Foorvusssss7  qui lpus@estac jon.
v
14 MAR 2023 17:42:35
CAMILO HENRIQUEZ 300
MARCELO LEONARDO GOM
$ 580 los primeros 20 “inutns, §
31 por 1 minutos adicionales
$ 0 por cada O minutos o fracc
6N
09:00 a 20:30 horas

JVL-46 Mo Ticket: 48

HORA @ 16:34:49 a 17:42:35
TIEMPO ESTACIONADO: 67

MONTO NETO D $1712
IVA : $325
TOTAL VENTA : $2037

TOTAL A PAGAR - $2040

El IVA de esta boleta es $325

e

Timbre Electronico SI1
Verifique en www.sii.cl
http://boleta.estacionar-sa.cl
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Origen: Valparaiso
Destino: Santiago

Asiento Nro : 6
Tipo Asiento : EJECUTIVO
Fecha : Mié 15/03/2023

Subida ; Terminal Rodoviario
Valparaiso 11:40 AM

Referencia Terminal Rodoviario Valparaiso
Bajada Santiago (Terminal Alameda)
Nombre pasajero : -~

ID:-

Nro Documento : --

Boleto Nro t 1141685-6

Tarifa oficial: $8.000

Valor boleto: $5.500
~%4tado de Pago: Efectivo

Otz 15/03/2023 11 37 AM
TR 1 AT AN

METROLDE BRNTIAGD I~ Y,
OPERACION CARDAZENTSION! NONRGERD
SERVICIO DE VENTA: 2
FECHA/HORA:  16/03/23 14:34:47
NRO. OPERACION: 2
ESTACION: La_Moneda
NRO. POS: 198
NRO. VENDEDOR: 9160845
NRO. TARJETA BIP1: 106681850
VALOR TARJETA: § 1.550
CARGA EFECTUADA: $ 2.000
TOTAL A PAGARS /) £== 7~ §-3.5%.

MONTO ENTREGADO: “== * % 5.noq!
VoELTO: - AN Ay
SALDO TARJETA: $ 2.000
Conserve su comprobante
Servicio al Cliente Tarjeta bip!
WiW. tarjetabip.cl 6 600 730 0073
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Origen: Santiago
Destino: Quilpue

Asiento Nro : 21
Tipo Asiento : EJECUTIVO

Fecha : Jue 18/03/2023
Subida : Terminal Pajaritos 16:20 Pf

Referencia : Terminal Pajaritos

Bajada : Quilpué (Terminal de Autobuses de
Qullpu)

Nombre pasajero : -

;-

Nro Documento | —

Boleto Nro : 1158089-21
Tarifa oficiai. $9.000

Valor boleto: $6.000
Método de Pago: Tarjeta (035509)

venidide por : ltalo José Piana Agulrre 16/03/2023 14:53 P
Impreso por : Nalo José Plana Agulire 16/03/2023 1463 F
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DELEGACION PRESIDENCIAL DE LA REGION DE VALPARAiSO

COMETIDO FUNCIONARIO.,

Resolucion Exenta RA N° 216233/97/2023

VREGION VALPARAISO, 16/03/2023

VISTOS:
Lo dispuesto en e articulo 10° de| Decreto Ley N° 249, de 1973, que fija Escala Unica de
Sueldos para el personal de |a Administracion del Estado que sefiala; el D.FL, N° 1-19,653, de
2001, del Ministerio Secretaria General de [a Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado de Ia Ley N° 18,575, Organica Constitucional de Bases Generales de |a
Administracién del Estao; el D.F.L, N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de |a Ley N° 18,834, sobre Estatuto Administrativo: el
D.FL. N® 262, de 1977, del Ministerio de Hacienda, Gue aprueba el Reglamento de Vidticos para
el personal de la Administracidn Pdblica; el Decreto N° 80, de 8 de marzo de 2018, del Ministerio
de Hacienda, que define localidades para los efectos del Pago de Vidticos; el Oficio Circular N°
004, de 25 de marzo de 2022 de Presidencia de |a Republica, sobre austeridad y eficiencia en gl
uso de los regursos publicos; las Resoluciones N° 7 de 2019 y 16 del 2020, sobre las exenciones
sobre frémite de Toma de Razdn ambas de Ja Contralorfa General de Ja Reptiblica y las
facultades que me confiere [a Resolucion Exenta N° 5,912, de 26 de Octubre de 2018, y
Resolucin Exenta N° 5075 del 30 de julio de 2020, de esta Subsecretarfa del Interior del

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo al antecedente adjunto, por razones de servicio, mediante solicitud de
cometido funcionario, se instruyd disponer el desplazamiento de personal de la DPR de
Valparalso fuera de| lugar de su desempefio habitual, con el objeto de realizar labores
especificas inherentes al cargo.

2.- Que, dichas solicitudes, forman parte integrante del presente acto administrativo y se
Encuentran aprobadas por parte de |a respectiva jefatura directa de ese personal,

3.- Que, seglin solicitud N°115057 ¥ 115059 Ia cual se adjunta en Ja respectiva Resolucidn
Exenta,

4.- Que, existe |a disponibilidad Prestipuestaria suficiente para financiar este cometido
funcionario dentro del territorio nacional, de acuerdo af contenido del Certificado de Imputacién y
Disponibilidad Presupuestaria N°33 de fecha 14 de marzo de 2023,
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16 MAR 2023

RESUELVO:

DESIGNESE EN COMETIDO FUNCIONARIO a;

1) JOHANA DEL CARMEN ZUNIGA ZUNIGA, RUN N° 151250319 de SERVICIO DE
GOBIERNO INTERIOR; en la regién de REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, comuna de
SANTIAGO a contar del 15 de marzo de 2023 y hasta el 15 de marzo de 2023, con motivo de
REUNION EN OTRA DEPENDENCIA DEL SERVICIO.

Establécese que la citada Persona tendrd derecho a beneficios Vidtico, Participacion en
eéncuentro Capacitacion Nacional con DAS por Fondo Social Presidente de |a Replblica 2023 y
Fondo ORASMI,

Ascendiendo el monto total del cometido a $23477 pesos chilenos.

Impltese el gasto que corresponda al Subtitulo  21-02-001, de SERVICIO DE GOBIERNO
INTERIOR, del afio presupuestario vigente,

2) JOHANA DEL CARMEN ZUNIGA ZUNIGA, RUN N° 15125031-9 de SERVICIO DE
GOBIERNO INTERIOR; en la regién de REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, comuna de
SANTIAGO a contar del 16 de marzo de 2023 y hasta el 16 de marzo de 2023, con motivo de
REUNION EN OTRA DEPENDENCIA DEL SERVICIO,

Establécese que la citada persona tendra derecho a beneficios Vidlico. Particlpacién en
encuentro Capacitacion Nacional con DAS por Fondo Social Presidente de Ia Reptiblica 2023 y
Fondo ORASMI.

Ascendiendo el monto total del cometido a $23477 pesos chilenos,

Implitese el gasto que corresponda al Subtitulo  21-02-001, de SERVICIO DE GOBIERNO
INTERIOR, del afio presupuestario vigente,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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R.U.T.: 76.489.703-K
BOLETA ELECTRONICA
N¢ 372578

S.11 - VALPARAISO

KATISER LUBRICENTRCO S.P.A.
ESTACION DE SERVIC 10, VENTA DE
FILTROS Y LUBRICANTES VENTA DE
REPUESTOS AUTOMOI‘RI(‘ES
CASA MATRIZ : AVDA. COLON N° 2878
SUCURSAL BODEGA 3
AVDA. COLON N" 2878 - VALPARAISO
FONO: 32 2 218 048

Fecha : 21-03-2023 Hora: 10:58:36 AM
Vendedor: (1 ) JAZMIN KAISER

ARTICULO

CODIGO CANTIDAD PRECIO TOTAL
SHELL HELIX HX7 10W40 4L

021400400399 i 34000 34000
FILTRO MANN W 68/3

1000000081824 6000 6000
SHELL HELIX HX7 10W-40 1LT

1000000001020 1 10000 10000

TOTAL: 50.000
El IVA de esta boleta es $ 7983

Timbre Electronico Sl
Res. 80 del 2014-08-22
Verifique documento: www.sil.cl

Documento creado por www.dimasofl cl
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R.UT 76.339.132-9.
BOLETA ELECT RONICA
NRO.450278

Sii - VALPARAISO
COMBUS MBLES MAMY COMPANIA LIMITADA
Casa Mali ¢ CRODRIGUEZ ESQ GHACABLUGO 200

Giro L ESTACION DE St QVIGIOS COMBUS BLES P#

VALPAR

AUTOMOTORFES POR MENOR'Y M OR

Sucursales :

F do Pag_( .-.'-ETI-:EC.TIVO
C. de I‘BEI - CONTADO
113[01-5_',21-03_-_202313:1_{!;4_9 L=

FECHAE AISION: 27-12

CANT PRODUGCTO PLLNET ARID

1000  FIGHA LAVAD 2000
JOTAL . s skal bl o K
Atendedor & - Vendedor Demo Tutno &1
Suitidor i Bogca :3
Vehiculo 3 Pate: td
Caja 4

Timbre Electronico sl
Re: 80 de 2014 Verifigue dneumento www.sil

TOTAL

2.000
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R.U.T 76.339.132-9
BOLETA ELECTRONICA
NRO.451698

Sl - VALPARAISO
COMBUSTIBLES MAM Y COMPANIA LIMITADA
Casa Matriz : RODRIGUEZ ESQ CHACABUCO-EESS9148 -

Giro :ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLES PA
AUTOMOTORFES POR MENOR 'Y MAYOR

Sucursales :

Sucursal 1 :PLAYA ANCHA N 780 - EESS 9066

Fono 1 i

F. de Pago {EFECTIVO

C.dePaga :CONTADO

FECHA EMISION: 27-03-2023 12:26:16

CANT PRODUCTO P.UNITARIO TOTAL
1,000 FICHA LAVAD 2000 2.000
TOTAL $ 2000
Atendedor : 6 - Vendedor Demo Turno : 3

Surtidor 0 Boca :0
Vehiculo g Patente:

Caja : 4

ElIVA de esta Boleta es $319

Timbre Electronico Sil
Res 80 de 2014 Verifique documento www.sil.cl

v gve Gl
Heuss éf




O aue ©
autopcase

Sociedad Concesionaria Antopista Central S.A.

Gira: Servicios Prestados por Concesicnarios de Carrpleras,
Ban José 1145 - San Bernardo - Santiago

Call Center: 600 4000 600

R.U.T.: 96.945.440-8
FACTURA ELECTRONICA
N° 8174955

S.LI. - SAN BERNARDO

Nombre

Cuenta Contrato
Direccidén

Comuna - Ciudad

Fecha de Emisién

DETALLE DE CUENTA

| CARGOS EXENTOS DE IVA

| Peaje Rutas del Paclfico 9.900

i

Arriendo de Televla 551

| PERSONA QUE RECIBE

| Nombre

INTENDENCIA V REGION VALPARAISO
Giro OTROS SERVICIOS

2106449 R.U.T.
MELGAREJO 669 PISO 18
VALPARAISO - VALPARAISO
24-03-2023

60.511.050-9

[RUT.

Fecha

] Recinto

| Firma

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la
| entrega de mercaderf(as o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sldo recibido(s).

[
INTENDENCIA V REGION VALPARAISO

[

‘ CALLE MELGAREJO 669 PISO 18
| VALPARAISO - VALPARAISO

I

M

0021064490000081749

. Documento Interno

Tipo Docto. Ref.:
Follo Ref.:
Fecha Ref.:
Razén Ref.:

| N°de ea]e Autoplsta ' Peaje Autoplistas
| Patente Central Interurbanas

| HLLSBZ 9.900,00
|

|

|Va|or($)l - ' 9.900

FECHA DE EMISION

PERIODO DE FACTURA
2-2023 al 22-03 02_3'_

24-03-2023

 CARGOS DEL MES

$10.556 |

$551
TOTAL EXENTO $9.900
19% IVA ._ $105
TOTAL A PAGAR ' $10.556 |
VENCIMIENTO 10 de Abril de 2023

Timbre Electrénico SIl
Res. 58 de 16-06-2004 - Verlfique documento: www.sii.cl

| BE PAGD

708000054087
| Monto 10.556
- Cuenta Contrato 2106449

8000054087 10556 21
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& Santander

Comprobante de Pago

Estimado (a): JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ
Con fecha 28-03-2023 hemos procedido a realizar el pago de ty cuenta por un total de;

$10.556
Cuenta Nro.: Servicio:
G-D00-25-66472.3 PAGQO POR SERVIPAG
Hora Transaccién: NOR:
1624 Mg BO0BGGH03S 388364
Identificador del pago:
Senvicio PAGO POR BERV PAG
Praducia EXPOO00 120230384707 @37
Chente EXPOO0G1 20230384704 537

Nata: Esle mall es generado-de manera autamatica, por favor ng responda a esta mensaja,

Infdrmese sobre la garantia estatal de los depdsitos an t baren o en wwiw emfchile.cl
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SOCIEDAD CONCESIONARIA AUTOPISTA DEL
ACONCAGUA S.A.

Construccion, conservacién y explotacion de obra publica fiscal.
Rosario Norte 100, Of. 902-904, Las Condes - Santiago - LAS CONDES
Regidn Metropolitana

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

R.U.T.: 96.820.630-3

N° 3204252

S.Li - SANTIAGO CENTRO

Sefior {es) : INTENDENCIA V REGION VALPARAISO Comuna : VALPARAISO
Direcclén : MELGAREJO 669 PISO 18 Cludad '
R.U.T. :60.511.050-9 Forma de Pago : Contacto .
Giro : OTROS SERVICIOS Fecha Emis. : 27 MARZO 2023 Fecha Venc. :11 ABRIL 2023
N° | Cantldad | Unidad Cddlgo Descripcién Preclo Desc/Recargo Total
1 1 Peajes Interurbanos TAG del Periodo 5.000 5.000

Observaciones:

Montos Totales

Monto Exento
Monto Total

$ 5.000
$ 5.000

Res, del
Verifiqgue documento: www sil,cl



& Santander

Comprobante de Pago

Estimado (a): JOSE ISMAEL VERA ALVAREZ .
Con fecha 28-03-2023 hemos pracedido a realizar el pago de tu cuenta porun tetal de:

$ 5.000
Cuenta Nro.: Servicio:
(-D00-25-56472.2 PAGQ POR SERVIPAL
Hora Transaceién: NOR:
TEI20 Mg DROOOIGH0326383545

Identificador de| pago:
5 ity

ey PAGO POR SERVIPAG
Producto EXPOO0O 2003038470255
Cliente EXPOOOGT20230384 702557

Nata: Este mall es fenerade de manara-automatica, per favar no responde a este mensaje.

Infirmase sobre ja garanlia eslatal de los depdsitos en W banra o en www.emifchila,nl



BARBARA ALEJANDRA CONCHA OLMOS COOL
PHONE E.I.R.L.

76.884.636-7

Giro: VENTAS DE ACCESORIOS PARA
CELULARES, ELECTRONICA

O\ "HIGGINS 1216

Valparaiso, Valparaiso

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 690

REF. VENDEDGR: 13191611-6

Fecha: 2023-03-28 16:41:55

Monto Total $ 10.000

El IVA incluido en esta boleta es de
$1.597

|1ah i'rnﬂ

Timbre Electrénico SII
Res. 80 de 2014

Verifique documento en
sii.cl



SOLICITUD DEVOLUCION DE PASAJES - PEAJES - COMBUSTIBLE

NOMBRE: CRISTIAN ARIAS ISLA
RUT: 11677701-0
CARGO: COORDINADOR DE PROGRAMAS Y CONVENIOS
FECHA: 29.03.23
COMETIDO: CONSEJO DE BIENESTAR
COMUNA: SANTIAGO
DOCUMENTOS: PASAJE IDA Y REGRESO QUILLOTA SANTIAGO
TOTAL 10.000

en este espacio pegue los boletos, boletas, peajes, ordenadamante, aquellos que no tengan claro el valor, anételo al lado.)

SR e

SEETRITAEE

I It [T
RN TR
Origen: Quiliota | Origen: Santiago
Destino: Santiago _ Destino: Quillota
Asiento Nro : 31 | Asiento Nro : 31
Tipo Asiento : EJECUTIVO : Tipo Asiento : EJECUTIVO
Fecha : Mi¢ 287 ~—— Fecha : Mié 29/03/2023
Subida : T.Qillota 11:00 AM Subida : Terminal Borja 17:20 PM

Referencia : T.Qul big Referencia : Terminal Borja
Bajada : Santiago (Terminy Bajada : Quillota (T.Quillota)

Nombre pasajero : -- Nombre pasajero : - e
D ;- ' -
- e

Nro Documento : -- Nro Documento : -

Boleto Nro : 1349848.31 Boleto Nro : 1349833-31
|
Tarifa oficial: $8.000 | " Tarifa oficial: $8.000
Valor boleto: $5.000 | Valor boleto: $5.000
Método de Pago: Tarjeta (410250) ' Método de Pago: Tarjeta (562000)
vendide por Angslica Guziman 29/03/2023 10 38 AM vendido por Angelica Guzman 29/03/2023 10 38 AM
Mpreso por Angelica Guzmen 29:03/2023 19 38 AM g lmpreso par - Angslica Guzman 23/05/2023 10 38 AM

>




Cowe o)
Rendicidn Gastos de Peaje

( EFECTIVO )

Informacién Paso Las Libertadores
Fono 139
AUTOPISTA DE

Estacion: Panquehue

Via: V231

N® Transfto: 0000090040
Categoria: AUTD

Valor: § 1700

Forma de Pago: Peso chileno
Peajista: 002932

Fecha: 30/03/23 09:47:59

Fono de Emergencia: (33) 2472000

BUEN VIAJE

Informacion Paso Los Libertadores
Fono 139
AUTOPISTA DE LOS ANDES S.A

Estacion: Panquehue

Via: v203

N Transito: 0000133903
Categoria: AUTO

Valor: $ 1700

Forma de Pago: Peso chileno
Peajista: 003047

Fecha: 30/03/23 19:32:41

Fono de Emergencia: (33) 2472000

BUEN VIAJE

LOS ANDES S.A

Informacion Paso Los Libertadores
Fono 139

AUTOPISTA DE LOS ANDES S.A

Estacion: Monasterio

Via: V131

N* Transito: 0000109716
Categoria: AUTO

Valor: § 950

Forma de Pago: Peso chileno
Peajista: 003232

Fecha: 30/03/23 12:20:55

Fono de Emergencia: (33) 2472000

BUEN VIAJE

4

Conductor H}

hﬁ'ﬁZJ r~O0 C




Rendicidn Gastos de Peaje ( EFECTIVO)

Informacion Paso Los Libertadores

Fono 139
AUTOPISTA DE LOS ANDES S.A

Informacicén Pasg Los Libertadores
Fono 139

AUTGPISTA DE LOS ANDES 5.4

Estacién: Panquehue

Via: V233

N® Trénsito: 0000071322
Categoria: AUTO

Valor: $ 1700

Forma de Pago: Peso chileno
Peajista: 002786

Fecha: 30/03/23 09:36:18

Estacin: Panquehue

Via: v203

N* Trédnsito: 0000133904
Categoria: AUTO

Valor: § 1700

Forma de Pago: Peso chileno
Peajista: 003047

Fecha: 30/03/23 19:33:07

Fono de Emergencia: (33) 2472000

Fono de Emergencia: (33) 2472000

BUEN VIAJE

Informacign Paso Los Libertadoreg
Fono 139

Estacidn: Monasterig
Via: v131

N* Transito, 0000109715
Categoria: AUTO
Valor: ¢ 950

Farma de Pago: pPesg chileng
Peajista: 003232

Fecha 30/03/23 12:20:42
Fono de Emergencia: (33) 2472000

BUEN VIAJE

Conductor éﬂ Vol Gwlle
WZ4s 59,5




JOSE IGNACIO MORENO URRA
16.774.813-9

Giro: PUBLICIDAD E IMPREIJICMNES
COMPRA Y VENTA DE EQUIPOS CELULARES
Esmeralda 1168

Valparaiso, valparaisa

Lo LETA ELE!‘:TP.-)NIC'}\ NUMER: 6,478
REF. VENDEDOR: 16774813-Y

Feiha: Z0%3-03-30 11:40:58

Moty Poral § 4.000
EL WA fn luldo en esta bolela es de
03y

Timbre Electrénico §IT

.

Res. 99 de 2014

Verifique documento en
sii.cl

.- 2Uly

Verifique documento en
gil.cl
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