RENDICION DE CUENTAS N°04 2023
l.- IDENTIFICACION
UNIDAD EJECUTORA DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL C:t LA ARAUCANIA
DENOMINACION DE LA RENDICION GASTOS MENORES
RENDICION DE CUENTA MES DEL 01 AL 14 MARZO 2023
NOMBRE DEL CUENTADANTE JOSELIN GATICA CASTILLO
CARGO PROFESIONAL
saldo anterior $  60.851
CAJA CHICA - FONDOS MENORES ~ ASIGNACION MES 0
ik : " Saldodisponible | 60651
Ne FECHA ~ DOCUMENTO-NUMERO = 'CONCEPTO ; PROVEEDOR | monTO | SALDO
1 02/03/2023 25970881 LAVADO VEHICULOS PATENTE FJFC-35 |COMERCIAL VITHAL EDUARDO GRAN 6.500 54.151
2 03/03/2023 OPERADOR 1437 PEAJE 50C CONCESIONARIA §.A 2.800 51.251
3 03/03/2023 OPERADOR 2033 PEAJE SOC CONCESIONARIA 8.A 2.900 48,351
4 03/03/2023 OPERADOR 10286 PEAJE SOC CONCESIONARIA 5.A 700 47.651
5 03/03/2023 OPERADOR 1706 PEAJE SOC CONCESIONARIA S.A 2.900 44.751
6 03/03/2023 OPERADOR 1495 PEAJE SOC CONCESIONARIA §.A 2.900 41.851
7 06/03/2023 7355771 SEGURO OBLIGATORIO DLSK-75 HDI SEGUROS 8.080 33.771
8 06/03/2023 7355774 SEGURO OBLIGATORIO DPWC-85 HDI SEGUROS 5,990 27.781
9 06/03/2023 7355773 SEGURO OBLIGATORIO FJRG-33 HDI SEGUROS 8.080 19.701
10 06/03/2023 7355772 SEGURO OBLIGATORIO PCSW-34 HDI SEGUROS 5.990 13.711
1 13/03/2023 25877441 LAVADO VEHICULOS PATENTE PCSW-34 |COMERCIAL VITHAL EDUARDO GRAN 6.500 7.211
12 7.211
13 7.211
14 7.211
15 7.211
16 7.211
4 7.211
18 7.211
19 7.211
20 7.211
21 7.211
22 7.211
23 7.211
24 7.211
25 7.211
26 7.211
27 7.211
28 7.211
29 7211
30 7.211
31 7.211
32 7.211
33 7.211
34 7.211
35 7.211
36 7.211
37 , 7.211
38 ! 7.211
39 7.211
40 7.211
53.440

FECHA : 15.03.23

- Uso finanzas -

Reintegro  §

Cheque N°

JOSELIN'GATICA

Fecha

ENC (s) FONDO MENOR.- Resol . Exta N*30 (17.01.23)




COMER VITHAL EDUARDD GRAN
RAULT: 76.587.566.8

CASA MATRIZ : AV CAUPOLICAN 015 JEMUCO, TEMUCH

GIRD : VENTA Al POR MENOR DE COMUSTIBLE Y TiF WDy

BOLETA ELECTRONICA 25877441

FECHA DE EMISION:13 03 2023 HORA : 16:08:05
DIRECCION SUCURSAL: CAUPOLICAN 015 - File 451

TIENDA @ 451 LISTA : 01
NRC. TRANSACCION: 1127282

CAJERO : FAGRIOLA FARADA

DESCRIPCION UNIDAD
CANTIDAD X PRECIO MERIDA
vada-Bisico Radillas N -
100  x &s00;

MONTONITO |
EXENTQ

S5 462

S0
IVA 91038
MONTQ TOTAL 56500
EFLCTIVO 7000
Vi ) 500

Timbre Elactranica SH
Res.80 DEL 2014
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COMER VITHAL EDUARDO GRAN
R.U.T: 76.587.566-8

CASA MATRIZ : AV.CAUROLICAN 015 . TEMUCO, TEMUCO

GIRD : VENTA AL POR MENOR DE COMUSTIBLE Y TIENDA

BOLETA ELECTRONICA : 25870881

FECHA DE EMISION:02 03-2023 HORA : 10:25:05
DIRECCION SUCURSAL: CAUPOLICAN 015 - File 451
TIENDA : 451 LISTA : 01

NRO. TRANSACCION: 1119892

CAIERO : GEMA MUNOZ

RUT CLIENTE: 13%****DD

DESCRIPCION UNIDAD

CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOE
Lavado Basico Rodillos UN 6.501
1,00 x 6500
MONTO NETO - 55 462
EXENTO : $0
VA §1.038
MONTO TOTAL : $ 6,500
EFECTIVO - $ 6,500

Timbre Electranica S| e

|
] 41
Res.80 DEL 2014.

Verifigue documento:www.enex.cl
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& Prestgencial :
o i ORDEN DE COMETIDO
intariary o
Soguridad Pbtica, V® B° Jefe Departamento de Administracién y Finanzas
DELEGACIéN PRESIDENCIAL DE LA ARAUCANIA FOL: N° ; | FECHA: _J__J___
CONDUGTOR

TEMUCO:___/____J
NOMBRE: M«&’V\M oo Nevpes SﬂJ\M‘LZ RUT/ 3. 797 6K arano, /27 caLIDAD JURIDIG: ﬁ_‘

DESTINO e Gt i) . B fe0pg0, 67 Depiong] oesoe: U3.03. 2.3 nasta:_©.3. ©3. 2 3.
MOTIVO SALIDA: ’_TQAJ\QQQ Se,  PREsres Q}z- Sy 2 VO/?’/

Sl NO

VIATICO
DIAS AL 100% 40%

FIRM ON CTOR ~ ENCARGADO UNIDAD DE
ADMINISTRACION Y SERVICIOS

FUNCIDNAR1¢ N° 1

o | — . :
wOwERE: N U C Han\TA B'H”W“'} __RUT; _GRADO /#;c;\umn JURiD; 1"
DESTWO’—(‘C—ML'W ) Cola bided B FCIRMOY e 3.0 T Y w93, O3 23

MOTIVO COMETIDO: ._Jtt- W;ZM@ S g bewasx

/ m o SALmA:QZ"jQ HORA APROX LLEGADA: ____"™_HORAREALLLEGADA: <, O

§ o
[ PASAE TS AEREO VIATICO
ST § [ 1o ST | NO | DIASAL100% 40%
0BS:
FIRMA JEFE DIRECTO DEPTO.*
ARIO N2
9&1&\\@{ M\‘Qb‘s w:lrw)iw?*ﬁ RUT: ___GRAuo A2 cauionn gonin; M
: Qﬁﬂw Do redgedion pespe:) 2 €95, 23  msta gl O3 2\
:»\TN COMETIDO: /4 (-/“’f Y S, slaeraaas
| HORASALIDA'QL_HORA APROXLLEGADA: ‘= HORAREALLLEGADA: __ 9. ‘€.
§ )

: PASAJE BUS AEREO VIATICO
/’\\ 1 !\ SL_|__NO S| NO S| NO__| DIASAL100% 40%

< ’ 0BS:

“FIRMA FUNCIONARIO(A)

FIRMA JEFE DIRECTO DEPTO.~

FUNCIONARIO N° 3 B
NOMBRE: RUT:/ GRADO: _____CALIDAD JURID:
DESTINO: 'DESDE: HASTA:
MOTIVO COMETIDO: A
HORA SALIDA: HORAAPROX LLEGADA: HORA REAL LLEGADA:
i . 8 e
| _PASAJE | BUS [ AEREO [ VIATICO
(T8 [ W0 | s [ No | s | NO [DIASALT00% I
0BS:

FIRMA FUNCIONARIO(A) EIRMA JEFE DIRECTO DEPTO.




Rendicion de Peajes

‘

UHUS0HD 1S T30 100

RUT* SUR Soc. Concesionaria S.A

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLT)

e Plaza : Las Maicas Via: 002
Fecha : 03/03/23 Hora: 09:00:08
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 1437 Pago: Efectivo
Fono de emergerncia: 600 252 7000
Prevengamos juntos los incendios
forestales Emergencias 1lame al 130
090364515958460897
 recha o 03/U8/ZT ora: 10:05:07
—_— Clase : 2 Tarifa: $2.900
- Operador: 2033 Pago: Efectivo
e

Fono de emergencia: 600 252 7000
vammmmsjwﬁos]msnmamum
forestales Emergencias 1lame al 130

090228176550695919

|
Il $', l

ATO% DE LA PLAZA | ATFRA] »
i {‘\'f};“i“, :ﬂi‘;!

13/00,73 10.22:18

L L
& ‘ D $700
rorma de pago : Efeclivi

Informacién a1 usuario
Fora de erergeci, 252 b0g
o W

Fecha: ©3. ©>. ¢ 2
Conductor: )\-’, 1k 1172
Vehiculo: yee/
Patente: PSduwu-3Y
Destino: ¢ W !las

Observaciones:

Firm corLductor.



Rendicion de Peajes

—USUS 1D IITEIoT eu iy

RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL

DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLL)

Plaza : Santa Clara Via: 023

Fecha : 03/03/23 Hora: 16:17:46
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 1706 Pago: Efectivo

fono de emergencia: 600 252 7000
- Prevenganos juntos los incendios
' forestales Emergencias 1lame al 130

- 090316137675956065
| |
I
k
o USUHDD0 /7 1 £033TJ9L1
RUTA SUR Soc. Concesionaria S.A
VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CONCESION (BULNES-COLLIPULLI)
: Plaza : Las Maicas Via: 025
S Fecha : 03/03/23 Hora: 17:19:19
o Clase : 2 Tarifa: $2.900
e Operador: 1495 Pago: Efectivo

Fono ;de emergencia: 600 252 7000
Prevengdmos juntos los incendios
forestales Emergencias 1lame al 130

090465671289838508

1 \l|
FATa bl Fal = | (o uYalalal sltal

Fecha: ©3. =323
Conductor: |- (A2 ¥/
Vehiculo: -j’:;’_:r
Patente: )’) Y3
Destino: g4 (L n

Observaciones:

Firma conductor.



ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9724_02_2731

[ —— e ——— e —— P e . s e et s S ! e i S S

POLIZA N° 7355771
(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 H D Consultas sobre la vigencia de este Seguro en —
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas www.hdi.cl o en el fono - =
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédige POL320130487. 3 E 3 u R O g —
——— )
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —
plsirs PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =z
TIPO DE VEHICULO ——
CAMIONETA =0
MARCA PROPIETARIO = o
MAHINDRA SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR = 7
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA = 3
PIKUP 2.2 2012 60511000-2 01/04/2023 31/03/2024 ==
NUMERO DE MOTOR SRIA =
HGB4A44925 $8.080.- f —_—
ane =
FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COSERTURA: El 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 remelques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirlrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos mencres de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y, 2 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 ya
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

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: El afectado o quien actie por &l, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
¥ lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos 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 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 documento que
acredite legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

Ei plazo para cobrar esle seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la compafifa de seguros o en el sitio Web la
Superintendencla de Valores y Seguros.

¥ HDI

Seguros

b ——m e e ————— R S - ————mm- - —mmmm- - -——
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9424022731 POLIZA N° 735577

(O COPIA : MUNICIPALIDAD) =
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado contra el fiesgo de ]
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de Consultas sobre la vigencia de este Seguro en ——
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas www.hdi.cl o en el fono - =
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. ]
—

. ————— |

=1 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —_—

gqf.sscksrl? CIONRAA W R PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 %

TIPO DE VEHICULD ’ — =

CAMIONETA \z = -

MARCA w9 PROPIETARIO = §

MAHINDRA 2 13 SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR ——

MODELO ” ANO RUT RIGE DESDE HASTA = 3
PIK UP 2.2 2012 a4 60511000-2 01/04/2023 I 31/03/2024 =
NUMERO DE MOTOR = FRIVA =
HGB4A44925 = $8.080.- [ =
Leln e

| FIRMA APODERADO COMPARI |




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9423913813
(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 Depdsito de Pélizas
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codige POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M
DPWC95

POLIZA N° 7355774

-,

ol Ft B 1 W g )
SEGUROS

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

TIPQ DE VEHICULO
STATION WAGON

MARCA
HYUNDAI

MODELO
NEW TUCSON GL 2.0

ANO
2012

NUMERO DE MOTOR
G4KDBUS36790

wn
CERTIFICADO SEGUROQO OBLIGATORIO ACCIDENTES 5
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,490 E
=]
-
=
PROPIETARIO =
SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR a
I RUT RIGE DESDE HASTA b3
60511000-2 01/04/2023 31/03/2024
PRIMA
$5.990.-

J £,

FIRMA APODERADO COMPARNIA

10 R

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas @ consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehlculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmace(ticos y gastos por concepto de
rehabilitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehlcule 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 fillacién no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos medicos
- hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las Indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hublere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

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 2 300
UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien actie por &I, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinercs, donde se identifique la facha, hora
y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos 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 Ia aseguradora,
adjuntande Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobro del
SOAP, v:

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

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con érdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un ario a contar de la fecha del accidente o de la muerte
del afeclade.

Para mayor Informaclén consulte en la compafila de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.
S - e T e e e m e — - oo i i i, e o
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9423913813 POLIZA N° 7355774
(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 Consultas sobre la vigencia de este Seguro en =
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas s www.hdi.cl o en el fono - =
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. SEGUROS =
. RN = .
NSCRECIONE VT =]. "\ | .CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES = 0¥
N PN PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 =
DPWC95 - =
TIPO DE VEHICULG = 8
STATION WAGON ==z
MARCA PROPIETARIO =
HYUNDAI SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR = 2
MODELD NG ‘ RUT RIGE DESDE HASTA = 3
NEW TUCSON GL 2.0 2012 3 60511000-2 01/04/2023 31/03/2024 —
NUMERO DE MOTOR ) PRIMA —
G4KDBUS536790 $5.090.- f =
el =
= FIRMA APODERADO COMPARNIA




ORIGINAL ASEGURADOQ N° Folio 9423653567
(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 Obligatoric de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depoésito de Pdlizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 7355773

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

-
GERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO AGCIDENTES o
Eicngcm RV PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 2
=
TIP0 DE VEFIGULO =
CAMIONETA b1
MARGA PROPIETARIO s
NISBAN SERVIGIO DE GOBIERNO INTERIOR b
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA =
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 2013 60511000-2 01/04/2023 31/03/2024
NUMERO DE MOTOR PRIVA
YD25396057T il

)

FIRMA APODERADO COMPARNIA

(AR

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 trénsito en que intervenga el vehlculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirlrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmace(ticos ¥ gastos per concepto de
rehabilitacién de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transpertadas en el vehlculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimenial del
fallecido y, 2 falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos meédicos - 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, 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 parclal y el accidentado con posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalenta de 300 UF

N° Folio 9423653567

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

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

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

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

- En caso de muerte: cerlificado de defuncién del fallecide y libreta de familia u otro documente que
acredite legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junte con érdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

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

Para mayor Informacién consulte en la compafla de seguros o en el
Superintendencia de Valores y Seguros.

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

G\

-1 3 ‘CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ——x]

D T G RM 7" PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 = £

]

TIFO DE VEHICULO —

CAMIONETA / b

MARCA PROPIETARIO == g

NISSAN SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR = g

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA == 3
TERRANO DCAB DXS 4X4 2.5 2013 60511000-2 01/04/2023 ’ 31/03/2024 ———
NUMERO DE MOTOR N PRIVA —
YD25396057T - $8.080.- =

li £,

FIRMA APODERADO COMPARIA

v HDI §

Segures

- Sn T Y



N° Folio 9424627789
(© 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 Cbligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depodsito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cadigo POL320130487.

POLIZA N° 7355772

Consultas scbre la vigencia de este Seguro en
www.hdl.cl o en el fono -

il Y
SEGUROS

——
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES = =
N V. —
SCRIPGION RiV:M PERSONALES ELEGTRONICO LEY 18.490 = 7
PCSW34 — )
TIPO DE VEHICULO = =
STATION WAGON ==
MARCA "~ PROPIETARIO —— @
TOYOTA DELEGACICON PRESIDENGIAL REGIONAL DE LA ARAUCANIA == 3
MODELO “ ANO ROT RIGE DESDE HASTA ——3
RAV4 4X4 OTTO 2.0 2020 605110908 01/04/2023 31/03/2024 —
NUMERO DE MOTOR PRIMA ]
M20AV120898 §5,990.- [ ) ]
,:.Lv\. e
FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producte de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de trénsito en que intervenga el vehlculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
meédica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmace(iticos ¥ gastos por concepto de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado v
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado I2 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, I2 madre de los hijes de filiacién no matrimonial 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, seglin su grado - hasta 300 UF por
gastos medicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hublere 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

S -
ORIGINAL ASEGURADO
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizade esta asegurade contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Poliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas

N° Folio 9424627789

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 CASOQ DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por €I, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
¥ lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados
(al menos patente, nimero de pdliza y aseguradera que emiti6 el SOAP).

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

- 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 el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En case de gastos médicos: comprobantes de page (pboletas,
facturas) de los gastos, junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobre directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

El plazo para cobrar esle seguro es de un afio a conlar de Iz fecha del accidents o de la muerte
del afectado.

Para mayor Informacién consulte en la compafila de seguros o en el
Superintendencla de Valores y Seguros.

sitio Web la

POLIZA N° 7355772

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

de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487. SEG Lk gg:: s
o N g -
= & CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES o
RIP V. . A\
INSERIPGIONR VM o WD et PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 A
PCSW34 A PN S 9
TIFO DE VEHICULO ‘ g
STATION WAGON RN =
MARCA R PROPIETARIO 5
TOYOTA ezt W > DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE LA ARAUCANIA 1
MODELO ANO AN » RUT RIGE DESDE HASTA b4
RAV4 4X4 OTTO 2.0 2020 N 60511090-8 01/04/2023 31/03/2024
NUMERO DE MOTOR N PRIMA
M20AV120898 $5.990.-
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RENDICION DE CUENTAS

Fecha

N°04 2023
I.- IDENTIFICACION
UNIDAD EJECUTORA DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE LA ARAUCANIA
DENOMINACION DE LA RENDICION GASTOS MENORES
RENDICION DE CUENTA MES DEL 15 AL 31.03.23
NOMERE DEL CUENTADANTE MARIBEL BASCUR ALVARADO
CARGO PROFESIONAL
saldo anterior $ 7211
CAJA CHICA - FONDOS MENORES ASIGNACION MES 292,788
Saldo disponible 300.000
N° FECHA DOCUMENTO-NUMERO CONCEPTO PROVEEDOR MONTO SALDO
1 14.03.23 48737071 CINTA DUCT TAPE 48MM (2) LIBRERIA LAPZ LOPEZ 7.380 292.620
ELAB. DE BEBIDAS NO ALCOHOLICASSI,
2 170323 2745 REC. DE BOTELLON DE 20 LTS. DE AGUA |ELEGTROD ¥ ELECTRNIGA 13909 |  278.621
3 17.03.23 SIN SERV. DE GRUA. PATENT DPWCSS HMX PRODUCCIONES SPA 30.000 248.621
4 2103.23 FOLIO 306114 PEAJE PLAZA PEAJES LAS RAICES 400 248.221
5 21.03.23 FOLIO 302148 PEAJE PLAZA PEAJES LAS RAICES 400 247.821
6 22.03.23 OPERADOR 1418 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S A 3.100 244.721
7 220323 OPERADOR 1160 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S A 3.100 241.621
8 22.03.23 OPERADOR 2250 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S A 3.100 238.521
g 22.03.23 OPERADOR 2342 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S A 3.100 235.421
10 15.0323 15895 PILA 234 CERRAJERIA STOCK 3.000 232.421
11 13.03.23 04272843 LAVADO PREMIUM DISTR. DE COMBUST. JULIAN LEMF LTDA 7.500 224.921
12 19.03.23 25980769 LAVADO BASICO RODILLOS COMER VITHAL EDUARDO GRAN 6.500 218.421
13 24.03.23 34005382 KIT INSTALACION WC A PISO CONSTRUM S A. 7.990 210.431
14 27.0323 OPERADOR 5030 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S.A 3100) 207.331
15 27.03.23 OPERADOR 5030 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S.A 3.100 204.231
16 27.03.23 OPERADCR 2287 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S A 800 203.431
17 27.03.23 OPERADOR 1304 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S.A 3.100 200.331
18 27.03.23 OPERADOR 1401 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S.A 3.100 197.231
19 27.03.23 BH 65 MANTENCION Y DESTAPE WC ANDRES LUCIANO ALONSO LIPIAN 35.000 162.231
20 27.03.23 RETENCION 65 MANTENCION Y DESTAPE WC TESORERIA GRAL DE LA REPUBLICA 5.230 157.001
21 28.03.23 OPERADOR 1150 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S.A 3.100 153.901
22 28.03.23 OPERADOR 1402 PEAJE RUTA DE LA ARAUCANIA S.A 3.100 150.801
23 20.03.23 2140551528 HERVIDOR THOMAS TH CENCOSUD 23.990 126.811
24 126.811
25 126.811
26 126.811
27 126.811
28 126.811
29 126.811
30 126.811
3 126.811
32 126.811
33 126.811
34 126.811
35 7 oRESIDEL, .126.811
FolD ’-s’(\ 173.189
HE=)
|2 | AOMiisTracon | )
FECHA:  31-03-2023 \*
»
- Uso finanzas -
Reintegro $
Chegue N°




RUT: 78.232.153-K
BCLETA ELECTRONICA
N° 2.745

Sl - TEMUCO

Giro: ELABORACION DE BEBIDAS NO
ALCOHOLICASSIMILARES ELECTROD Y
ELECTRNICA

Casa Matriz: CACIQUE MELIVILUD1530,
TEMUCO

Telefono: +56(45)2404747
Pagina Web: www sodataltemuco.cl
Mail: info@sodataltemuco.cl

Medio Pago: EFECTIVO
Vendedor: SILVIA EPULEO

Fecha Emision: 17-03-2023

Cadigo Descripeion
ValorVenta Cantidad Total
R4 RECARGABCTELLON 20 LITROS
ek ) 400 H.red
TOTALES
Neto: 11.764
lva: 2.235

Totak 13.995 «

o I.'

Res 80 de 2014 Verifique Documento
www.softnix.cl

™

LAPIZ LOPEZ

R.U.T.: 80.478.200-1
BOLETA ELECTRONICA
N°: 46737071
S.1.I. SANTIAGO CENTRO

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

C.MATRIZ: A. VESPUCIO NORTE727 - HUECHURABA
FONO: 2928 9000

ATENDIDG FOR REVIM VASGUEZ MAT AMALA
SUCURSAL: LOCAL 076 BULNEZ 5‘\? - TEMUCO

RUT: BEEGEEE -6 \
NOMBRE: CLIEWTE DE (CASION
FECHA: 14 de Merzo de 20235 1323

[ Dietalle Caritida P Unitario Desc— Total )
CINTADUCT TAPE 48MMA 1OMT & 1 3630 4640
[C\i‘—le-\ DLCT TAPE 48MMATUMT 2 1 3690 4 BHUJ
NETQ G202
LV.A. 1,178
MONTOTQTAL 7 350

| jCompra desde tu casa en }
} www.lapiziopez.cly recibe |
icomodamente en la puerta de tu |
casa! :

\

|

|

L
i 2
L |
bRt I
o |
T S ST S B |
g |
1 A A e i

Tirbre Electienica 5

Resalucion 80 Verfigu este dotumento envawlaprlops ¢l
Graclas por su visita y visitenos en:
voww.laplziopez.cl




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

;{%‘J\;} V/Z&BOC/QS /QO/ AU@WZ@OZ;
k. H Zokrroz

" /e /4/@149 So/lv/a 76/

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL

DE ESTA CONCESION (VICTORIA-PITRUFQUEN) Q hé 9[1 = o &
& Hnivt 7‘ j7[\ & 3 >

Plaza : Pua Via: 023

Fecha : 27/03/23 Hora: 16:11:23
Clase : 2 Tarifa: $3.100
Operador: 1304 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: +56452353917
Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios forestales,
ay(denos. Denuncie al 130

135352152065507827

il

52065807827

RUTA DE LA ARAUCANIA S.A.
RUT : ©6.869.650-5

3

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

Plaza : Pus Via: 004

Fecha : 27/03/2% Hora: 11:09:35
Clase : 7 Tarifa: $3.100
Operador: 1401 Pago: Efectivo

Fono de emergercia: +564523493511

Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios forestales,
135268583023858803

R

13526£58902385880:




Rendicion de Peajes

RUTA DE LA ARAUCANIA S.A.

RUT : 96.86.650-5 4

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

Plaza : Pua Via: 003

Fecha : 28/03/23 Hora: 11:04:11 - Fecha: 23/1)3 /2/;
Clase : 2 . Tarifa: $3.100
Operador: 1150 - Pago: Efectivo - Conductor: //;/%\/n%g,g
Fono de emergencia: +56452393911 _
Twitter: @rutaaraucania - Vehiculo: /tffﬂg X5

Araucania sin incendios forestales,
ayldenos. Denuncie al 130

- patente: HP2 [N1Z- %3

135264191729701857
- Destino: AnGOL .
- Observaciones:
_ Méf e ; Ans 27
135264191729701857 X
- — asuid /ﬂ4pp- V4 LanOyefor .
RUTA DE LA ARAUCANIA S.A. AV
RUT : 96.869.650-5 v

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL /fém N 06//04’ 2z

DE ESTA CONCESION (VICTORIA-PITRUFQUEN)

Plaza : Pua Via: 023

Fecha : 28/03/23 Hora: 16:56:05
Clase : 2 Tarifa: $3.100
Operador: 1402 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: +56452393911
Twitter: @rutaaraucania
#raucania sin incendios forestales,
ay(ldenos. Denuncie al 130

135352152844476052

T4
Firma conductor.
|
135352

152844476052




SUCKRSAL TEWUCOD
R.U/T.9.511.460-2

nstrusart $.4.

Casa Matriz: PANAMERICANA NORTE 9275
QUILICURA-SANT TaEs

Gire: VENTH, DISTRIZUCION £ THSTALACION DE HATERIALES
DE CONSTRUCCION

Sucursal: Av.Pedro De Ualdivig 535, Teniico
Fecha Emision: 24/03/2023 Hora: 19:38 Trans: 1/6055
Local: 8012 Ceja: 4 Bolets Electronica: 34005362

R

COBI0 VALOR

BESC. ARTICHLO

CANT. IUHIBHDIPRELID quIﬂEIﬂ

76561?9¢354hﬁ §7490

KIT INSTALACION Gc A PISo

DX T C/L §7950 c/y

Hete: $6714

1A {198;: ~ , $1276

Total: SRR VL $7930
e 7 R

DETALLE DE Pagas

EFECTIVD $10000

TOTAL PRGOS )

SU YUELT 52010

Cajero: CQRUL]M& SANCHEZ p.

RESOLUCION EXENTA SIT No g3 DL 29 DE JULID DE 2011

Aotualiza datos en yul. construmart.cl.
Rayor informacicn al tel.: ..
Cajera:#xsaxx5792 Caralina Sanchez p.

— —_—

Afmtg\O

SETVASEE
TSI

r;;).kj’\’lJ

Jlus)
24 / 05| 5

Nil=s1)




Lowado Ve leuls
Ve y07/ /?6?!/ f
%/%ié reSu-34

3
—

COMER VITHAL EDUARDO GRAN
R.U.T: 76.587.566-8

CASA MATRIZ : AV.CALIPOLICAN 015 LJTEMUCO, TEMUCE

GIRD : VENTA AL FOR MENOR DL COMUSTIBLE ¥ TIENDA

BOLETA ELECTRONICA - 25880769 /

FECHA DE EMISION:19 D3 2023 . HORA : 13:58:00
DIKECCION SUCURSAL: CAUPOLICAN 015 File 451
TIENDA : 451 LISTA : 01

NRO. TRANSACCION: 1131032

CAJERO : STEFANIE HUIRCALEOQ

DESCRIPCION UNIDAD
CANTIDAD X PRECIO MEDIDA
Lavado Basico Rodillos UN

1.00 X 6500

MONTO NETQ

5462

EXINTO S50
iV."_\ 51038
MONTO TOTAL . $6.500
EFFCTIVO $ 10 000
L%} $3.500

Timbre Electrenice sl
Res. 80\DEL 2014.

Verifigue documenta www.enex.c|

Lavedh Ve l«&ufb
Coteone g Nissan Teranc
Ryie e F.I26-33

s g

\\\
DISTRIB. DE COMBUST. JULIJN LEMP LTDA.
26758 . 056-K
hv “San Martin 0884
Temuco, Temuco
CAROLA 1 SALON Turmo 2

ié)é;}5éﬂi? 53 1430 01 BOLETA 94472§?? _____
LAVADCPPREIUH. 7500

CoADn.

- 4 7 :‘?‘
TUTAL il'l y%?l‘ @PI]
VA - 1197
PAGD EN EFECTIVO : 7500
St DE SUS PAGOS: 7500
3 VUELTD ; i

GRACIAS POR SU COMPRA
VISITENOS NUEVAMENTE
Boleta Electronica COPEC
MRC Software

Electromico SII
Eérgbrgo del 22-08-2014
verifigue docunento en
http://wn2.copec.cl/dte
Giro: Venta de Combustibles, Lubricantes,
Cigarrillos, Confites y Otros

b o



15-03-23 10:24 10
=

STOCK

Cerrajeria STOCK
M. Montt 850 Local 1B Temuco

Teléfono: 452730037
Lunes a Jueves
9:30 - 13:30 hrs.

15:00 - 18:00 hrs.
Viernes

9:30 - 13:30 hrs.

16:30 - 18:00 hrs.

Employee: Propietario

TPV: Taller

Pila 23A 3.000
1 x 3.000

Total 3.000
Efectivo 3.000

www.cerrajerlastock.cl

15-03-23 10:33 #6-40331
ANDRES ALVARO ARAVENA ANDAUR
16.152,962-1

Giro: CERRAJERIA,VENTA DE ARTICULOS
PARA CERRAJERIA Y DERIVADDS

M. MONTT 850

Temuco, Temuco

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 15.895 ~
REF. VENDEDOR: 16152962-1

Fecha: 2023-03-15 10:33:37

lonto Total $ 3.000

El IVA incluido en esta boleta es de
$47¢9

Res. 99 de 2014

Verifigue documento en
sii.el

Dl ool hceeso D2

B };/ygrg? KaV
A A Pesw- 24

4 3.000 L

25

CENCOSUD RETAIL S.A. - RUT: 81.201.000-K

7 - ARTURD PRAT 444
TEMUCD

BOLETA ELECTRONICA No:2140551528 / | OCAL:007
CAJA : 07§ CAJERD: =CASTRO ARRIAGAD
;Ecns &020/8?/5823 " d#ﬁﬁ?f"£1o:21;4?

AN. NO.: VENTA
VENDEDOR : CASTRD ARRIAGADA GAB .
E
1 343008999 HERVIDOR THOMAS TH- ) 23.990
SUBTOTAL 3.
TOTAL EXENTO 2 99(()]
MONTO NETO 20.160
Iva : 3.830
— _1__ UNIDAD (ES) DEPTO.: 700
TOTAL 23.990~
EFECTIVO 30.000
VUELTO 6.010

< E " ‘l' ¥ &
Timbre Electreonico SII, Res. 99 de Z
erifique sy Bolets en www.pari:.c?os

Hexeercrene PUNTOS CENCOSUD FEERERRE AR N2

[E]

GRACIAS POR SU PREFERENCIA




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

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL Paﬁo P@g e 4 eﬂw/p

DE ESTA CONCESION (VICTORIA-PITRUFQUEN) S /‘(
% e{‘ 865.:
Plaza : Quepe Via: 002 Sclbelz 3 ng

Fecha : 22/03/23 Hora: 19:08:03
Clase : 2 Tarifa: $3.}00
Operador: 2250 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: +56452393911
Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios forestales,
ayGdenos. Denuncie al 130

135400526895453102

Jl

135400526895453102

RUTA DE LA ARAUCANIA S.A.
RUT : 96.869.650-5 47

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

Plaza : Quepe Via: (024

Fecha : 22/03/23 Hora: 09:35:10
Clase : 2 Tarifa: $3.100
Operador: 2342 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: +56452353911
Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios forestales,
ayGdenos. Denuncie al 130

135497283618282166

135487 16

283618282

b




oy e

v, °! Delegacion |
;ﬁg%%g& | Prasidencial
b > Regional

RENDICION DE PEAJES

Fecha: /22/03 [23

RUTA DE LA ARAUCANIA S.A. 5 °
RUT : 96.869.650-5
° Conductor:?c__t,& (LD

YALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL |

DE ESTA CONCESION (VICTORIA-PITRUFQUEN) e ﬂ~?3L}/L)’[j,£l_;
- Vehiculo:

Plaza : Pua Via: 003 ® : ) _
Fecha : 22/03/23 Hora: 07:46:01 J C/uxxo/_vé”lﬂ
Clase : 2 Tarifa: $3.100 —y L
Operador: 1418 Pago: Efectivo . :

p ° Destmo.je/bﬂ O

Fono de emergencia: +56452393911

Twitter: @rutaaraucania
traucania sin incendios forestales,
ayidenos. Denuncie al 130

135264187096044945

||| -
I Ravo
/4/;0 3=-7CTS

13526418709604494

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

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

Plaza : Pua Via: 024
Fecha : 22/03/23 Hora: 15:06:19
Clase : 2 Tarifa: $3.100
Operador: 1160 Pago: Efectivo

Fono de emergencia: +56452393911
Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios forestales,
ayldenos. Denuncie al 130

135356546303467127

Hill

135356546303467127




_‘____-"‘f”

Dele_gacié_n
A8 |~ ORDEN DE COMETIDO
:\nini;mr!ndul
Soguridad Plbtica V°® B® Jefe Departamento de Administracién y Finanzas
DELEGACION PRESIDENCIAL DE LA ARAUCANIA FOL:N°___ | FECHA: S
CONDUCTOR TEMUCO; / /

NOMBRE: / f}_&au.z) :ZZ}’-—Z OAA Se \Q,LLf ped RU_ 6rap0: 1€ cauipap wurinica: -
DESTINO: . Qf‘ ALALCD DESDE,Z 10.32;’5’3 masta, L R (O3 (73

MOTVO SALDA_/ jnas¢a o/ A ESo A

TIPO VEHICULO: (P2 0272 MARCA: S AL . PATENTES -R7-ZS sALDASY 73 LLEGADA; £~ Z-Sq‘/
HORA SALIDA{Z{“OO Hora APROX LLEGADAZT “OO_HoraReAL LLEGADA{IZ_QQ

Sl NO

VIATICO
DIAS AL 100% 40%

P

ADMINISTRACION Y SERVICIOS

e /IRMA CONDUCTOR ENCARGADO UNIDAD DE
CBS:_, ,7'5%5! ,i\.c'/y:"‘: Se Pebifn ez, i jé;!;'u;’_t' (o o fr e S aCiO

FUNCIONARIO N° 1

NOMBRE: £raw cinca %mg e Zos; 2 RUT:_ GRADO: ___ CALIDADJURID: W

DESTING: __kfa s e _ pesoe:_22-03 - 13 pasta 12-03-73
MOTIVO COMETIDO: _ Zetiu + € n VERTENE - Yoo o G wiobs  Sou QoG gl o e conbruckora v Roabef.
HORA SALIDA: € * ©C HORA APROX LLEGADA: ./{5:G¢) HORA REAL LLEGADA: o

Sl NO
PASAJE BUS AEREO VIATICO
—Si—. | NO S [ NO | DIASAL100% 40%
0BS:
L FRAA FU ' CIONARIO(A)
FUNCIONARIO N° 2
NOMBRE: GRADO: CALIDAD JURID.:
DESTINO: “ DESDE: HASTA:
MOTIVO COMETIDO:
HORA SALIDA: HORA APROX LLEGADA: HORA REAL LLEGADA:
5] NO
PASAJE BUS AEREQ VIATICO
’ si_ | NO S| NO S| NO | DIASAL 100% 40%
OBS:
FIRMA FUNCIONARIO(A) FIRMA JEFE DIRECTO DEPTO.-
FUNCIONARIO N° 3
NOMBRE: RUT: GRADO: CALIDAD JURID.
DESTINO: DESDE; HASTA:
MOTIVO COMETIDO: *
HORA SALIDA: HORA APROX LLEGADA: HORA REAL LLEGADA;
sl NO
PASAJE BUS AEREQ VIATICO
sSi | NO si_ [ NO si [ NO DIAS AL 100% 40%
0OBS:

FIRMA FUNCIONARIO(A) FIRMA JEFE DIRECTO DEPTO.-




Rendicion de Peajes

:J‘.’
MOP - D.VIALIDAD
PLAZA PEAJE LAS RAICES
FECHA:21/03/2023 10:36:26 - No:306114 - Fecha: 2 /207/3
CODIGO CAJERD: 1409 //Ajﬁ
Total : Auto - '
b~ S0 - Conductor: M-SNWZ-Q fe.
Via Nro: Via 11 ) . -
- Vehiculo: JHHuNIG e .
BUEN VIAJE //// fﬂ L79
Folio: 306114 | - Patenta: DL§K:¥f
e S - Destino: LONQWTW [P‘m )
- Observaciones:
/
3

MOP - D.VIALTDAD /ﬂm J Mf/ 23 .

PLAZA PEAJE LAS RAICES

FECHA:21/03/2023 18:09:45 - No:302149
CODIGO CAJERO: 1202 |
Total : Auto - $400 /

Yia Nro: Via 21

BUEN VIAJE
Folio: 302148




BOLETA DE HONORARIOS .
ELECTRONICA oo
Memuw
Fecha: 27 de marzo de 2023

ANDRES LUCIANO ALONSO LIPIAN
Rut: 16.532.340-8

Giro(s):
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES
N.C.P

Direccion:
ANTIFIL 821, TEMUCO

Sefior(es): DELEGACION PRESIDE'NCIAL REGIONAL DE
LA ARAUCANIA

Rut: 60.511.090-8

Por atencidn profesional Monto

mantencion y destape

$40.230
We
Total Honorario $40.230
13% Impto. retenido $5.230/./
Total $35.000

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el

O

1653234000000DAADBS2

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl




|EGRESO 239 |

L

CTA. CTE:

62903000487

T. ELECTRONICA

CODIGO
FECHA 31-03-2023
Ministerio del Interior
20
Comprobante de Liquidacién de Fondos

Institucién / Area
Transaccional

Servicio de Gobiemo Interior / DELEGACION PRESIDENCIAL REGIONAL DE LA ARAUCANIA

Titulo PAGO GASTO VARIOS » IESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA —!
Descripeion LHEFENCIONES VARIAS POR RECEPCION BOLETAS HONORARIOS RECIBIDAS MES MARZO 2023 j
Pstiodo isreici i '
ik [Marzc iy | oo D 33538515 Folio 00776
Opsracién Fiscal |
. ldentificacion de
Fechay H° hide 08 Abril 2023 - 18:5¢ Tipo de .. | Creacion Tipo da‘ . | Anticipos de Fondos | Transferencia de
Aprobagidn Transaccién Operacion datos
. ; Folio
rgei S =
Origen del Ajuste Antsrior
Principal 80805000-0 - TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Tipo N Moneda Cuents Contable Cuenta Bancaria MediodePago  NeDocumento  Maneds ‘Monto
Documento Documento  Documento de Pago de Pago
Anficipos de 3361285 cip 1140506 Programa Proempleo 82900000407 BANCC ;T;Tergc; EMPLED cP 113.207
Fondos Subsecretaria del Trabajo - ESTADO Fom dcTQi‘rac'f:a =S -
- : Transfzrencia
Anficipos de 114050405 Gastos Administratives | 52008000457 BANCG - MACROCOMUN -
3561686 CLp : s =4 Slectrénica de pe cLP 1.673.122
Fondos Prog. Seguridad Piblica ESTADO Fondas Directa ALES
- o Transferencia
Anicposde | csswear | oup 114050204 Imprevistos LONDHTENND | o rsrica do NG cp 5250
Fondos ESTADO F g o
Feondos Direcla
B ! Transferencia
Anficipos de 114051180 Ofres Convenios con 82008000487 BANCO o ~ A e ”
Esitdie 3351688 ce Organismos del Estada ESTADO Eiec't‘rmfa dg COPILOTCS Cis 5.852.000
Fondos Directa
- .. . s Transferencia
odosde | s | oip oo g TTARNCO | gecrmcade | Cav2ss oLe 17079
rondos TganIsmes 2UC ’ Fondos Dirscia
Anticipos de 3351880 CLP 114051199 Otros Convenios con 82006000497 BANCO | Transferencia CAV-q72 CLP 7.056.351
- _ Bacironica de
Fondes Organismos dal Estado ESTADC Fondos Disedls
) Transferencia
Anticipos de 114051198 Cires Convenios con 82000000497 BANCO | 7>~ TIERRA CLP 6800347
Fondes L Organismos de! Estado ESTADO e | TE !
— & : m DAL Transierencia
prchosde | ssoteee | otp gient W,%*fé‘;gem bon E"éﬂ‘ﬁg’*g’ BANCO | Becwenicade | RIEGO P 2.851.000
ondos ganismos ! Fondos Direcia
Total {CLB} 25.191.226

JOSELIN GATICA CASTILLO

DO

:f .rur
MARIBEL B/,,-\SCURLAL
ENCARGADA (S)

UNIDAD GESTION FINANCIERA .Y FINANZAS
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RUTA 0 LA ARAUCANIA S.A. Y
RLT : 96.869.650-5 [

VALIDO PROX. 12 HORAS EN UNA LATERAL
DE ESTA CANCESTON (VICTORIA-PTTRUFQUEN)

Plaza : Pua Via: 026

12 HORAS EN UNA LATERAL

VALIDO PROX. TON (VICTURIA‘PHRUFQUEN)

DE ESTA CONCES

. Yia: 001 .
Plaza 22?03/23 Hora: 11:55:22

LI Fecha | Tarifa: $3.100 /
Fecha : 27/03/23 Hora: 16:00:20 e : ¢ ago
Clase : 7 Tarifa; $3.100 / %;Z?ador: 5030 Pago: T?%Yg:epﬂg
Operador: 5030 Fago: TSC Prepago Cuenta .$4100
e 2l Saldo 40
Saldo :$1000 Recarga Efectuada - J
Recarga Efectiiada :$0 . ard:
p Informacion al 22352393911
Infermacion al usuario: J Fono de emergencia: +
Fono de emergencia: +56452393911

Twitter: @rutaaraucania
Twitter: @rutaaraucania

ayuu

"% TG —
RUTA DE LA ARAUCANTA 5.4
RUT : 96.869. 650-5 >

Plaza . Temuco Sur yia: gop
E?cha P 21/03/25  Hora: 09:26:14
asg . 7

r 2 Tarifa: $800 .~
Operador 2267 Pagp: TSC Prepagg
Cuenta 15791
Sald 187200
Recarga Efectuads 150

Informacion a7 ustario: /

Fono de emergencia; +56452393911
Twitter: @rutaaraucan1a

2z - -
Golien 1o €

. Clad
T ennear 9/ F O



Crea fondo fijo menor, asignacion y
administrador del mismo

RESOLUCION EXENTA N° 30

e TEMUCO, 17 de Enero de 2023

cart mento 'am
VISTOS:

1. La Ley N° 21.516 de 2022, del Ministerio de Hacienda que aprueba el presupuesto del Sector Publico afio
2023.

2. El Decreto Ley N°1263, Organico de Administracién Financiera del Estado, de 1975;

3. Las facultades contempladas en la Ley N°19.175, Orgénica Constitucional sobre Gobierno y
Administracién Regional;

4. El Decreto N° 2340 (12.01.2023), del Ministerio de Hacienda, que autoriza Fondos Globales - en efectivo —
para operaciones menores y viaticos afio 2023;

5. La Resolucion N°7 del 26.03.2019, de Contraloria General de |la Republica, que fija normas sobre exencion
del tramite de toma de razdn;

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, gue fija norma sobre
renciones de cuentas

8. La Resolucién Exenta N° 29 de fecha 17.01.2023, que aprueba distribucién del Presupuesto anual de
Delegacién Presidencial Regional de La Araucania afio 2023.

9. El Decreto N°287 de fecha 30.12.2022, 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”, ltem 12, asignacion
0o2.

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

RESUELVO:

1. CREASE, un fondo Global- en efectivo — para operaciones menores ascendentes hasta $300.000.-
(Trescientos mil pesos), mensuales, para solventar gastos menares necesarios correspondientes a
Delegacion Presidencial Regional de La Araucania, afio presupuestario 2023.

2. DESIGNASE, como administradora titular del fondo global a dofia MARIBEL BASCUR ALVARADO, RUT

MGrado 8 EUR, la cual, en caso de ausencia, permiso otras causas, serd reemplazada en la
m uncién y en el siguiente orden por las funcionarias indicadas a continuacion, los cuales
tendran la calidad de suplentes: JOSELIN GATICA CASTILLO, RUT (I Grado 12 EUR,
ANDREA 0sSES LOPEZ, RUT [ Grado 8 EUR

3. El manejo del Fondo Global se regira por las normas impartidas por la Contraloria General de la Republica

4. GIRESE, la cantidad de hasta $300.000.- (Trescientos mil pesos) mensuales, efectuandose la imputacién
correspondiente en el presupuesto de gastos de 2023,

5. IMPUTESE los gastos correspondientes a la Resolucion Exenta N° 29 de fecha 17.01.2023 sefialado en el
Vistos 08), Subtitulo 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, Item 12, asignacion 002.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

José Francisco Montalva Feuerhake o
19/01/2023
Delegado Presidencial Regional de La Araucania f

Para verificar documento ingresar en la siguiente url: https://validadoc.interior.gob.cl/
Cédigo Verificacion: RweKTMwCeVE3LHmcpISi5A==

NNR/Iba ID DOC : 19947978
Distribucién:

1. Andrea Yolanda Osses Lopez (Delegacién Presidencial Regional de La Araucania/Departamenta Administracion y
Finanzas/Unidad de Gestién Financiera)





