DE

REF.

FECHA

MEMORANDUM N° 003/2019

SRA ERICA TOLEDO GARATE

JEFA DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

JENNIFFER SEPULVEDA CAMPOS
ANALISTA DE FINANZAS
Remite Rendicion Fondo Fijo

03 de Mayo de 2019

De mi consideracion:

A través del presente, cumplo con rendir fondo fijo del subtitulo 22, el que fue
autorizado mediante Resolucion Exenta N° 158 con fecha 31 de enero de 2019,
por un total de $500.000.

El gasto a rendir de marzo y abril es de $ 492.901.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

Jenniffer /Sepulveda Campos
Encatrgada Fondo Fijo



Ministerio del Medio Ambiente

Contabilidad

Institucién / Area
Transaccional

Superintendencia del Medio Ambiente - Oficina Central

Titulo | Dev. Fondo Fijo Jenniffer Sepulveda RE-158 MARZO- ABRIL

Descripcion | Dev. Fondo Fijo Jenniffer Septilveda RE-158 MARZO- ABRIL

Periodo en Operacion | Abril | Ejercicio Fiscal | 2019

Folio 02575 Fecha y Hora de 03 Mayo 2019 - 12:43
Aprobacion

Tipo de Transaccion | Creacion | Proceso Fuente [ Devengo

Tipo de Movimiento Financiero Identificacion de
Transferencia de datos

Origen del Ajuste [ | Folio Anterior |

Usuario Aprobador [ jsepulvedac |

Contabilidad

Cuenta Contable Monto Debe Monto Haber
(CLP) (CLP)
215622 Cuentas por Pagar - Bienes y Servicios de 0 492.901
Consumo
5321203 Gastos de Representacion, Protocolo y 31.450 0
Ceremonial
5321202 Gastos Menores 243.721 0
532080703 Otros 65.730 0
5321205 Derechos y Tasas 80.000 0
5320901 Arriendo de Terrenos 72.000 0
Total 492.901 492.901

1608964 1-8 jsepulvedac

Usuario Generador

16089641-8 jsepulvedac

Usuario Aprobado




Ministerio del Medio Ambiente

Compromiso

Institucién / Area
Transaccional

Titulo
Descripcion

Periodo en Operacién

Folio

Tipo de Transaccion

Origen Transaccion

Tipo de Demanda

Identificacion de
Transferencia de
datos

Folio Anterior

Requerimiento /
Compromiso
Presupuestario

Superintendencia del Medio Ambiente - Oficina Central

| Compromete Fondo Fijo Jenniffer Sepulveda RE-158 MARZO- ABRIL

I Compromete Fondo Fijo Jenniffer Sepulveda RE-158 MARZO- ABRIL

Abril

01141

Creacion

Sigfe Transaccional

Ley de Presupuestos

Ejercicio Fiscal
Fecha y Hora de
Aprobacion

Tipo de
Presupuesto

Moneda
Presupuestaria

Etapa Compromiso

Origen Ajuste

2019

03 Mayo 2019 - 12:35

Gasto

Nacional

Compromiso Cierto

L

Requerimiento: 00043 - Subtitulo 22 - Fiscalia Requerimiento: 00056 - Subtitulo 22 - Oficina
Regional de Antofagasta Requerimiento: 00039 - Subtitulo 22 - Requerimiento Institucional
Requerimiento: 00044 - Subtitulo 22 - DGI Requerimiento: 00045 - Subtitulo 22 - Gabinete

Afectacion Presupuestaria

Concepto Presupuestario

Monto Vigente
(CLP)

Monto Futuro Monto Total

(CLP)

(CLP)

2208007 Otros 65.730 0 65.730
2208007003 Otros 65.730 0 65.730
2209 Arriendo de Terrenos 72.000 0 72.000
2209001 Arriendo de Terrenos 72.000 0 72.000
2212 Gastos Menores 355.171 0 355.171
2212002 Gastos Menores 243.721 0 243.721
2212003 Gastos de Representacion, 31.450 0 31.450
Protocolo y Ceremonial
2212005 Derechos y Tasas 80.000 80.000
Total 492.901 492.901




Comprobante N° 3
Mes Rendicidn Marzo - Abril
Con Fecha
Monto Asignado $ $ 500.000
Resolucion 158 31-01-2019
UTM MARZO $ 48.353
UTM ABRIL $ 48.353
FECHA N DOCUMENTO N° BEPTO RUT FUNCIONARIO Subtitule 22 MOTIVO VALOR
1/04/2019) 24 44 AR IO — 22-12-002 ||Reparacidn y cambia de fubos fluarescentes e instalacion de letrero OF Coquimbo 5 41650
11/04/2019) 25 2445-244772 DEI 15803 976-1 | Gabriel Aros Garay 22-12-002 ||Materiales para equipos en actividades de fiscalizacién $ 51860
11/04/2018) 26 Varios DEI 17.623200-5 ||Victor Caquilpdn 22-12-002 ||Articulos de electronica conectores , cables polarizados . para elaboracisn equipos de monitored| 5 50.871
11/04/2019) 27 Varios comprobantes DAF 13836 874-2  (|Karla Mufioz 22-08-007 ||Saap vehiculos regionales $ 42.740
16/04/2019| 28 7087393 DAF 16089 641-8 (| Jenniffer Sepilveda 22-08-007 |[Peaje Autopista Vespucio Sur 5.4 16-01-2019 ol 20-03-2019 5 6.090
16/04/2019) 29 Varias OF REGIONAL COQUIMBO 14099.758-5 |[Denisse Corrotes 22-12.002 |[Materiales de oficina, agua purificada lavaro vehicule, peaje fiscalizacisn $ 20.700
16/04/2019( 30 Varias SUPERINTENDENTE 140997595 ||Rubén Verduge 22-11-002 ||Bastos de representacisn " Taller sistema eléctrica Nacional” $ 31.450
16/04/2019|| 31 59224 DAF 13836 874-2 Karla Mufioz 22-12-002 ||Pilas cx2 Duracell $ 10.860
17/04/2018) 3z 372559 Fiscalia 13935 107-K  (|Raschid Rabaji 22-12-005 ||Gastos notariales $ 80.000
17/04/z019( 33 S/ EXTERNO 10466 379-2  (|Patricia Pérez 22-09-001 ||Estacionamienta vehiculn institucional Oficing Antofagasta Abril 2019 $ 72.000
18/04/2019| 34 657-656 BFZ Arica 13864 236-4 | 5ergio Romén 22-12:002 |[Traslado entrega de correspondencia Golden O % 6.000
18/04/2019| 35 30755 Fiscalia 18680 868-1 |Karla Vargas 22-12-002 |[Repasicidn de contral remoto portdn oficine SMA Maule % 15.000
18/04/2019| 36 || Verios comprobantes OF REGITONAL MAULE 16728430-2 |Andrés Cdceres Rojas 22-08-007 |[Movilizacién por notificaciin $ 4.400
18/04/2019( 37 13908 OF REGIIONAL MAULE 16728 430-2 ||Andrés Cdceres Rojas 22-12-002 ||Confeccién de torjetas de presentacidn Jefatura OF Regional del Maule $ 26.180
18/04/2019| 38 Varios compiobarites OF REGITONAL ARICA 13174695-4 || Tania Gonzdlez 22-08-007 ||Mowilizacidn por reuniones con Sernageomin y Sernapesca -Sedimac $ 12.500
18/04/2019| 39 168506168912 OF RESITONAL VALPARATSO 100022311 [Sergio de la Barrera 22-12-002 ||Copia de llaves $ 2.400
17/0472019| 40 76579 Fiscalia 18680 868-1 (|Karla Vargas 4. 22.12-002 ||Seaner de plonos CAUSA r-202-2019 2° Tribunal Ambiental % 16,800
29/04/2019| 41 33589 Gabinete 14457 044-B  |[[Victor Sdez Contreras 22-12.002 ||Copias de llaves piso 7 $ 1400
Total Gasto Mes de Febrero-Marzo 2019 492 901
22-12-002 $ 243721 Fondo fijo 500.000
22-08-007 $ 45730 Salde 7.099
22.05-001 $ 72000 A T ojva-fb
22-11-002 $ 31450
22-12-005 = $ 80000 ;-I-J . w&-ﬂj C"__\j Q
Total $ 492,901 APROBADO FOR "&oé s




SMA

RECIBO N° 24

LA SUMA DE $ 41.650

NOMBRE : Karla Munoz Valdes

RUT g 13.836.874 - 2
FECHA DEL PAGO : jueves, 11 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Reparacién y cambio de tubos fluorescentes e instalacion de letrero Of. Coquimbo

DEPARTAMENTO : DAF- Servicios Generales

/N g

s DAASD
1

~
RECIB| CONFORME j(c GADO (A) DE FONDO FIJO



Superintendencia S

gmﬁ del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

FECHA:27/03/2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

Coblerne
de Chile

KARLA MUNOZ VALDES

113.836.874-2

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGION ¥ FINANZAS

DA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)

*Medio de traslado a la ciudad de cometida

Reparacion y cambio de tubos fluorecentes e instalcion de letreros

26/03/2019 FACTURA

Oficina Regional de Coquimbo

$ 41.650

GASTO TOTAL

REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR)

|DEVOLUCION (SI HAY EXCEDENTE DE FR)

NOTA:
1.- El plazo de la rendicién sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos

s de porgue se hizo uso de este medio mas caro.

w2



ABRAHAM ESTEBAN TORO

CARRERA

Giro: CONTRATISTA EN OBRAS

ERCIO METTIFOGO 2724 JUAN SOLDADO CIA

BAJ- LA SERENA

eMail : ATOROCARRERA1971@GMAIL.COM

Telefono : 0 280133
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

N°44

R.U.T.:11.823.416- 2

FACTURA ELECTRONICA

S.LI - LA SERENA

Fecha Emision: 26 de Marzo del 2019

R.U.T.: 61.979.950- K
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: TEATINOS 280 P8 Y9
COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA; DELGIRO
o,
Codigo Descripcion Cantidad Precio /;IS:EEO %Desc. Valor
= ARREGLO 1 35.000 35.000
EQUIPO FLUORESCENTE
Forma de Pago:Crédito
MONTO NETO § 35.000
IV.A.19% § 6.650
IMPUESTO ADICIONAL § 0
TOTAL $ 41.650

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




ABRAHAM ESTEBAN TORO
CARRERA

Giro: CONTRATISTA EN OBRAS

ERCIO METTIFOGO 2724 JUAN SOLDADO CIA
BAJ- LA SERENA

eMail : ATOROCARRERA1971@GMAIL.COM
Telefono : 0 280133

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:11.823.416- 2

FACTURA ELECTRONICA

Ne44

S.Ll. - LA SERENA

SENOR(ES): SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE Fecha Emision: 26 de Marzo del 2019
R.UT. 61.979.950- K
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION: TEATINOS 280 P8 Y9
COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIPO DE
compRa; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio °’;'g‘i‘§t‘° %Desc. Valor
- ARREGLO 1 35.000 35.000
EQUIPO FLUORESCENTE
Forma de Pago:Crédito
MONTO NETO § 35.000
IV.A.19% $ 6.650
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 41.650
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
Nombre: RUT: Fecha: Recinto: Firma,

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Are. 4°, y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19. 983,

acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "

CEDIBLE




27/3/2019 | Correo de Superintendencia del Medio Ambiente - Factura N°44

9
W SMA Karla Munoz Valdes <karla.munoz@sma.gob.cl>

Factura N°44

1 mensaje

Denisse Corrotea Cardenas <denisse.corrotea@sma.gob.cl> 26 de marzo de 2019, 15:12
Para: Karla Munoz Valdes <karla.munoz@sma.gob.cl>

Estimada Karla hoy se realizaron reparacién y cambio de tubos fluorescentes oficina e instalacion de letreros, los cual
fue realizado por D. Abraham Toro, adjunto Factura para tramitar su pago.

Atte.

Q Denisse Corrotea Cardenas
http://www.sma.gob.cl/images/logosma.png

Administrativa

Oficina Regional de Coguimbo

Superintendencia del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

denisse.corrotea@sma.gob.cl

Los carrera N°330, 2 piso sector CC,
La Serena, Telefono: 512473675

www.sma.gob.cl

2 archivos adjuntos

w image003.png
SMA “
'B FACTURA 44.pdf
215K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=dd8579d7db&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1629092799023827124%7Cmsg-f%3A1629092799023... 1/



11/4/2019 Correo de Superlntendencia del Medio Ambiente - Fwd: Transferencia de fondos

L
“{" SMA Jenniffer Sepulveda Campos <jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl>

Fwd: Transferencia de fondos
1 mensaje

Karla Munoz <kmunozvaldes@gmail.com> 11 de abril de 2019, 16:39
Para: Jenniffer Sepulveda Campos <jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl>

-------——- Forwarded message -------—-
De: <mensajes@santander.ci>

Date: jue., 11 abr. 2019 a las 16:31
Subject: Transferencia de fondos

To: <KMUNOZVALDES@gmail.com>

& Santander

Estimado (a) KARLA MAUREN MUNQOZ VALDES: Te enviamos el detalle de la
transferencia realizada con fecha 11/04/2019:

Monto de Transferencia: $ 4 1 ] 650 -

ORIGEN

Tipo de cuenta: Cuenta Nro.:

Cuenta Corriente 0-000-69-41909-7

Rut: Nombre:

13.836.874-2 KARLA MAUREN MUNOZ VALDES
Comentario:

Pago factura N°® 44

DESTINO

Banco: Tipo de cuenta:

Ranco Falabelta Cuenta Corriente

Cuenta Nro.: Rut:

13700090854 11.823.416-2

Nombre: Mail:

ABRAHAM TORO CARRERA atorocarrera1971@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=c0162244608view=pt&search=all&permthid=thread-%3A1630551602278773870&simpl=msg-f%3A16305518022... 1/2



L\
SMA

RECIBO N° 25

LA SUMA DE $ 51.860

NOMBRE : Gabriel Aros Garay

RUT i 15.803.976 - 1
FECHA DEL PAGO : jueves, 11 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Materiales para equipos en actividades de fiscalizacion

DEPARTAMENTO . Profesional DGI

L, < W

RECIBI CONFORME ENCARGJ«DO (A E FO\D'GIFIJO



. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobiemao de Chile

INFORME RENDICION DE CUENTAS

FECHA:

Gobierno
| de Chile

e

28-02-2019

JGabriel alfredo Aros Garay

15.803.976-1

SMA DGI

DA (MARQUE CON UNA X)

VUELTA (MARQUE CON UNA X)

*Medio de traslado a la ciudad de cometido

26-02-2019 2445 transferencia fiscalizacion remota

20 Registro Imei equipos loT para ser usados en actividades de!

27-02-2019 244772 efectivo GifGliils BlOCTenIsos

compra de brocas milimetricas para perforacion de placas de 4.500

GASTO TOTAL

$ 51.860

REINTEGRO (Sl ES FONDO A RENDIR) $0

DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR) $ 51.860

NOTA:

1.- El plazo de la rendicién sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.
2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos

justificados de porque se hizo uso de este medio mas caro.




NEOTRONICS SPA
VENTA Y SERVICIO TECNICO DE ARTICULOS
Peolone ELECTRONICOS

Fono: 222025065 - Email: ventas@neotronics.cl

Casa Matriz: Av. Apoquindo 5583 - Oficina 26, Las Condes , Santiago .

RUT: 76.154.328-8
FACTURA ELECTRON
N ¢ 00002445

ICA

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

{Comuna Santiago Condiciones de pago

ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Sefior(es) Superintendencia del Medio Ambiente Fecha 26-02-2019
RUT 61979950-K Direccion Teatinos 280 P8 Y9
Ciudad Santiago Giro

Contado

Timbre Electrénico Sl
Resolucién Ex. Sl N° 80 de 2014 - Verifique documento: www.sii.cl

Registro NO SAE $ 1.989,92 $39.798

q
:
3

Monto Neto $39.798

Monto Exento

IVA 19% $ 7.562

Total $47.360

www.Facto.cl






L\
SMA

RECIBO N° 26

LA SUMA DE $ 50.871

NOMBRE ;. Victor Caquilpan

RUT ¥ 17.623.200 - 5
FECHA DEL PAGO . jueves, 11 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Articulos de electrénica conectores , cables polarizados , para elaboracién equipos de monitoreo

DEPARTAMENTO : DGI

Forme, o8

RECIBI CONFORME ENCARGADO (A) PE FONDO FlJO



SMA

Singrriinreaden o il Mo Al
Ciodmesrs b (i

FECHA:

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

B[VICTOR CAQUILPAN PARRA
S |17.623.2005
{DGI

IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)

y ‘ . Inversor de voltage 12 a 220 Volt - 500 Watts. Desarrolio de | -
13-03-2019 21415 Debito equipos de monitoreo ambisntal, 17,990
¥ 7 Riel din aluminic 1 mt. Material para la construccién de equipo
12-03-2019 56130 Debito de monitoreo de gases. 5,248
12-03-2019 767801 Debito Interrutores afj_toméhcog. dﬁerencla_les y cables para la 18,653
construccion de equipo de monitoreo de gases.
i . Cinta doble contacto. Material para construccidn de equipo de
13-03-2019 197094 Debito monitoreo de gases. 8,980
GASTO TOTAL $ 50,871
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION ({SI HAY EXCEDENTE DE FR) $ 50,871

NOTA:
1.- El plazo de la rendicién sera de cinco dias héabiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicion de los pasajes, estos deberéan ser adjuntados
junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos
justificados de porque se hizo uso de este medio mas caro.

I Sy 4

€cdL (onfong



o o
RUT 76.224.568-K

BOLETA ELECTRONICA
Nro 21415
S.LL - SANTIAGO CENTRO
IMPORTADORA OXS LimiTADA

Giro: Importadora y Camercializadora de
Articulos Deparfivos, Acreso 0§ v

Casa Matriz: Roberty Espinoza 547 -

Sucursal: Agustinas 4 4, Local 22 -

Ciudad. Santiaga

Fono: 22-6941723

Vendedor: ALEJANDRA ECHIOVARRIA Agustinas

Fechar 137032019

Forma de Paga: TARIETA DEBITOQ

CANT. ITEM  VALORU. DESC. SUBTOTAL

IMVERSORK
VOLTAIE
GRIS SO0w
01204 (20)
Eevisada,
pivbado,
recipe
conforme.

17,540 SO S (7.940

Vuelto: $0
TOTAL: $17.990

Timbre Electrénico S.LL

Res. 80 del 22-08-2014 Yeritigue Dacumen)os €
wraw dmaginex cl/oxs

Conlrata boleta electrdinca en wiww, bsale.cl

COMPROBANTE, [ VENTA
TARJETA DE DEBITO
THPORTADORY OXS 1 T0A
RELSTINGS £1g 22

SANT TAGOD
L97UZUE96E0 - R131_ 990
FECHA HURA TERMINAL
13-43-2019 11622 Ch118193
FETHA CONTABLE 13-83-19

NUMERO DE TARJETA  NUM DE CUENTA E-DB
asrsxoooaudbl  xrmu Bl
VISA LEBLID

HONTO COMPRA i $1 {.SQU
TOTAL. = 1 7. ‘.‘.3‘:]&_)
NUMERO DE OPERACION  : 313457

CODIGO DE AUTORIZACION: 16613

GRACLAS POR SU COMPRA
COPIA CLLENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR



DISTRIBUIDORA TECNICA ELECTRICAVITEL S A
o R.U.T. 89.396.900-4
DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION, IMPORTACION DE ARTICULOS ELECTRIDAD Y DE
ILUMINACION BOLETA AFECTA
ELECTRONICA
CASA MATRIZ: CHILOE 1189 / SANTIAGO SUZURSALES:AY MATTA 1155-A y 1167/ Av.Maua 1139
TELEFONOS: 2927 9200 / 2556 2646 aeMatta 1119/axMatta 1121/axMatta 1129/a« Mata 1131 N° 56130
2697 0558 / 2699 0447 - TELEFONOS: 2796 0000 / 2671 9821
LAiILOE 1249 / SANTIAGO/CHILOE 1172 / SANTIAGO
v l I E I GERONIMO DE ALDERETE 1633 - VITACURA / SANTIAGO
TELEFONOS: 2611 0430 / 2220 4506 / 2220 2578 / 2202 2091 WWW VI EL L
energla CHILOE 1178 INTERIOR / SANTIAGO - CHILOE 1182
CHILOE 1240 / CHILOE 1253 / SANTIAGO - AV. O'HIGGINS PON, N77 Depto1504, Villa: PISO 15 - CONCEPCION
Cliente: BOLETAS CONTADO Fecha: 12/03/2019
Contacto: Vendedor;  OFICINA
Descripcién MM
Cantidad [Cod. Pred. Descripcién P.Unit| Valor Total
2.00{1400717010 RIEL DIN ALUMINIO NSL35/7.5 1 MT. 2624 5,248

N.V# 1106966

Res.N\° 84 de 2010

[ Monto Total

5,248|

Visualice su documentos en: hitp:/fwww.vitel.cliwsboleta/boleta. php
SON: CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DE CORTES DE CABLES, LAMPARAS Y TUBOS FLUORESCENTES.

R octacer (3 hsoe

20/ rarrrra B crieovose oaen oocoss

» -

e

COHPROBANTE DL VENTA
TARJIETA DE [)E;B].'T. (8]
VITEL sanlinuD
Ayl HANULL ANTONID 1ATTA 1165
SANTIAGL
G970 7422691 -V1W 111

FECHR HORA ILRATHAL
12 W2 2u1s 17:01:h: ENULGSTS
FECHA CONTABLE 14319
HUKERG DE TARJETA KUK L £-0B
KEA KA el WEERS 4D L

VIsh tkslid Ao - w1810
HOM 45,998
TOEAL = Bis 243
HUHLED D UPERACTON - bo1566
COLIGO O AUTORIZACION: 3G1841
HONEDA : PESD

GRACIAS POR SU COMPRA
COFIs CLIENTE
ACENTU PAGAR SEGUN CONTRATO LON ERISOR



PG4y

R.U.T: 80.409.800-3
BOLETA ELECTRONICA

N° 0000767801
S.L1. - SANTIAGO CENTRO

ELECTRICIDAD GOBANTES S.A

RUT: 80.409.800-3
DISTRIBUIDORES VENTA DE MATERIALES ELECTRICOS

CASA MATRIZ Y SALA DE VENTAS
Av Matta 1195 - Stgo - Chile f Tel: 690 000-699 0563

ESTACIONAMIENTO PARA CLIENTES

Zenteno 1043 - Stgo - Chile.
Vendedor ! 0
Codigo Vendedor: sp{-225 @\Qﬁ) %
Codigo Sucursal: 301 @\ ‘;

rEcepidr: LL[ENTEBOLE{R? ,40

RUT. 66666666-6

Gira:

Direccion:NO INFORMADO O

Comuna: NO INFORMADO Ciudad: NO INFORMADO
Fecha de Emision: 2019-03-12

Forma de Pago:
ObServacion:  onema VICTOR GAQUILPAN RED
COMPRA. Basado en Pedidos de
cliente 10277688.

SAAERINEAE TN e

[coDpiconTEM CANTIDAD/PRECIO__TOTAL]
10606646 2 2374
INT.

1.187
AUTOMATICO
1X6A TIPO C 6K
EROL =
106063¢ S 2 11.870
INT. 5.935
DIFERENCIAL
2X25A 30mA
MAGNET. eKOL
10606647 2 2.374
INT. 1,187
AUTOMATICO
1X10ATIPOC
6K EKOLINE
N0108352 5 678
CABLE LIB. 136
HALOG HO7Z21-K
1.56mm2 ROJO
(CARR.500)
N0109353
CABLE LIB. 136
HALOG HO7Z1-K
1.5mm2 BLANCO
(CAR 500)
NO109354 5 678
CABLELIB. 136
HALOG H07Z1-K
1.5mm2 VERDE
(CARR 500)

w

678

TOTAL UNIDADES:

| MONTO TOTAL 18.653]

Timbre Electronico S.1.1.

Res. 153 de 2009 - Verifique Documento:
http://pc docele cl
{Graclas por comprar sn Gobantes|
Guarde su boistz en caso de cambio o teclame del produci.
wwiw.gobantes.z! J contactenos@gohantes.cl

COMPROBANTE DE VENTR
TARJETA DE DEBITO
ELECTRIGADAD GORANTES S.a
AYDA MANUEL ANTGNIO HATTA 1195

SANT 1RG0
LITE2YBEHSIL - VIS, 1AL
FECHA S HORS TERMINA]
1235619 oo LbeBTiRd YET20214
FECHA COMIABLE ™ 139319

NUMERO DE TARJETA  NUM UE CUENTA E-DB

REmkakikoneEddbl  ekxmamaalol

VISA LEBITO ; AUUBOVBYE 31016
HUMTL : $18.653
BN S 18 .653
KUMERG BE OPERACION 014483
CO0LGU DE ﬂU]OﬁliALIUN 615610
MONEDA H PESD

GRACTAS POR S5U COMPRA
LOPIA G LENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR



FERRETERA Y QUINCALLERTA S ANTONLD LTDR,

SAN ANTONID 289, 14 SANTIAGO

NRO.FISCAL : 76139840-T76807

FERRETERIA Y QUINCALLERIA SAN ANTONIO LTDA.

RUT: 76.139.840-7

GIRO:FERRET., QUINCALLERIA, ART.CONSTRUCCION

FERRETERIASANANTONIORGMALL .COM F:226333937

SAN ANTONIO 289 LOCAL 14 SANTIAGO

RES.SII Nro.1256 del 2 de Agosto de 2010
Fecha:13/03/2019 Hora:11:05

BOLETA AUTORIZADA POR EL SII

BOLETA : 0000197094 CAJA : 0001

2 X 4.490 8.980
8411519772401 - CINTA DOBLE CO
NTACTO ALT
SUBTOTAL 8.980
TOTAL 8.980
TARJETA DE CREDITO 8.980

Tarjeta de Crédito 901
INICIO COMENTARIC
Vales: 0000000050,
#xxx%% GRACIAS POR SU COMPRA  *%¥x%
FIN COMENTARID
1NR V02/01

futssnnIE DE VENTA
iAaRJETA DIE DEBIL IO
FIRELTER LS o ANTORTE
Wil fdHURIG 239 14
SANT LRt
LE29h 3 ket Vi Ll

Fid it s Tl
11Ul fuly 11:19:5: Ml
PELDE Latlnke t.us 14
HUMERO DE TAR & i Wit bE CUEHA b-UB
EERE NSRS fe,,  tavan eas il

VISA LBl AU s I
R5 TR ER
1O1AL . il Qow
HUMERD DE OPExec tun . UEENRE]
CODIGO DE AUTOREZBCLON. vu3325
HeHE Dy : it &il

Lt DAL UK SU CURPRA
COPLA UL LN
ACEPTO PAGAR SEGUR CONTRATU CON EMISUR
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RECIBO N° 27

LA SUMA DE $ 42.740

NOMBRE : Karla Munoz Valdes

RUT o 13.836.874 - '
FECHA DEL PAGO : jueves, 11 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Soap vehiculos regionales

DEPARTAMENTO : DAF- Servicios Generales

Fanrmes OIS

~N
RECIBI CONFORME ENCARGADQ (A) DE FONDO FlJO



Pagina 1 de 1
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SMA

Superimendencia del Medio Ambiente
Gobiermo de Chile

MEMORANDUM N° : 16014/2019
» 21/03/2019

DE : KARLA MUNOZ VALDES
ENCARGADO DE SECCION SECCION ADMINISTRACION

A : ERICA TOLEDO GARATE
JEFE DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

MOTIVO: TRAMITAR

MAT. : INFORME RENDICION DE CUENTAS SOAP _ SMA

Estimada Paulina:

En adjunto hago llegar informe rendicién de cuentas, por $42.740.-, correspondiente a la compra del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales SOAP, para los siguientes vehiculos:

» Patente DYKL69-6, vehiculo asignado a la Oficina Regional de Coquimbo
Patente FSPB62-2, vehiculo asignado a la Oficina Regional de Iquique
Patente GYSK61-4, vehiculo asignado al Sr. Superintendente

Patente HYHG-15-1, vehiculo asignado a Nivel Central

Patente FSPB61-7, vehiculo asignado a Nivel Central

Patente DYKL67-0, vehiculo asignado a la Oficina Regional de Antofagasta

Cabe sefialar, que fuimos personalmente a comprar el SOAP, pero al comprarlo a través de caja su
valor se duplicaba, por lo que se tomé la decision de comprarlo a través de transferencia electrénica,
con el fin de ahorrar presupuesto institucional.

Saluda muy atte.,

KARLA MUNOZ VALDES
ENCARGADO DE SECCION J

Incl.: 1 copia(s) de Informe rendicion (1 hojas)

Seccion Administracion -, /

http://ceropapel.sma.gob.cl/documentos/documento.php?idDocumento=9750870 21/03/2019



Zhe e

Superintendencia i

SMA del Medio Ambiente
LY  Gobierno de Chile

FECHA:21/03/2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

| KARLA MUNOZ VALDES
13.836.874-2
|DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)

12/03/2019 i SOAP Vehiculos SMA:

Patente DYKL69-6 _ Of, Coguimbo
Patente FSPB62-5 Iquique
Patente GYSK61-4 _ Nivel Central
Patente HYHG15-1 Nivel Central
Patente FSPB61-7 Nivel Central

19/03/2019 s/n transferencia Patente DYKL67-0 Antofagasta 5.690

GASTO TOTAL $ 42.740
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR)
DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR)

NOTA:

1.- El plazo de la rendicién serd de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicion de los pasajes, estos deberdn ser adjuntados

junto g la rendicidn, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos

justificados de porque se hizo uso de este medio més caro.
P <




12/3/2019 https://www.bancoestado.cl/transa/mod_pago/icomprobante_pers.asp

a BancoEstado ﬂ

Pago en Linea

1 Seleccion de Cuenta 2 Confirmacion 3 Comprobante

« Pago Exitoso

12/03/2019 12:50:03

Nombre KARLA MAUREN MUNOZ VALDES

RUT 13.836.874-2

Datos del Pago

Cuenta de Cargo Cuenta Corriente 00004070224
Codigo Transaccion 7016024
ID Pago 1114136443
Glosa Nomina
Monto $ 37.050

https://www.bancoestado.cl/transa/mod_pago/icomprobante_pers.asp 172



12132019

N7 SMA

Correo de Superintendencia del Medio Ambiente - Pdliza Soap

Karla Munoz Valdes <karla.munoz@sma.gob.cl>

Pdliza Soap
1 mensaje

soap@zenitseguros.cl <soap@zenitseguros.cl>

Para: karla.munoz@sma.gob.cl

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=dd8579d7db&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A162781 5492755388874%7Cmsg-f%3A1627815492755...

a BancoEstado

Estimado(a):SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Gracias por preferir a BancoEstado para la compra del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales (SOAP) 2019.

Adjunto a este correo encontraras un archivo .pdf, para que puedas acceder y
descargar tu Péliza.

Para abrir el archivo, deberas ingresar el Rut del propietario del vehiculo sin digito
verificador.

Recuerda:

« Imprimir la Poliza de tu SOAP o descargarla para poder imprimir el documento
posteriormente.

« Entregar la Copia Municipalidad en el lugar habilitado por la Municipalidad donde
realices el tramite para la adquisicion de tu Permiso de Circulacién 2019

Si tienes alguna duda o consulta con respecto a tu Pdliza de Seguro Obligatorio 2019,
contactanos llamando al 600 520 0021.

Atentamente,
BancoEstado

12 de marzo de 2019, 12:50

1/2



12/3/2019 Correo de Superintendencia del Medio Ambiente - Poliza Soap

Este e5 un correo electronico generado automaticamente. Por favor no responder.

M\ Para un uso seguro
n de tu Correo Electronico

® BancoEztacdo en sus emalis no envia link de ningun tipo.

# Recuerda ademasz que loz emalis que nasotros snviames clempre son perzonalizados
{(aparece tu nombre y apallido).

Revisa las recomandaciones de seguridad en www bancoestado.cl/seguridad

Siguenos en

o @bancoestado 0 @bancoestade @bancoestado

De conformidad al articulo 28 B de | Ley 19.496, sobre Proteccion de los Darechas de los Corsurmnidores, donde se regula o emds de correo masavos. Si
usted na quiere recibir nueves mensajes desde esta direcadn, debe pinchar en f Bink, al final de este COrreo para no rechir Nuevos mensajes. Se deja expre-
saconstancia que los datos de conacto de este envio (direcciones, teléfonos, direcciones electrdnicas, etc) son reses y correctos y su e-rmail ha sido extraido
A lravés de medias mechnicos o tecnobigicos, desde nuestras propias bases de datos, sitios plblicos de Intermet & impresos de publicided.

5 archivos adjuntos

-@ Pol_2479928_DYKL69.pdf
22K

4 Pol_2479929_FSPB62.pdf
22K

4 Pol_2479930_GYSK61.pdf
22K

-E Pol_2479931_HYHG15.pdf
22K

-@ Pol_2479932_FSPB61.pdf
22K

https://mail google.com/mail/u/0?ik=dd8579d7db&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A162781 5492755388874%7Cmsg-f%3A1627815492755...

2/2



ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9915370928
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

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

INSCRIPCION R.V.M.: DYKLES-6

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 2479928-K
Consullas sobre la vigencia de este

en www.zenitseguros.cl o en
el tel: 6002993648

Q Zenit.

SEgUres
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELQ: X TRAIL 8 2.5 AUT ANO: 2013

RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 12-03—2019' HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: QR25619677B

PRIMA: 5.690

AT

"z
f’i

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gaslos médicos producto de leslones sufridas
a cansecuencia de accidentes de transito en gue intervenga el vehlculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos jen: atencién p
quirirgica, denlal, prélesis e implanles, gaslos farmacéulicas y gaslos por concepto de rehabililacidn de las
victimas.

ia, transporte sanitario, hospdalizacidn, atencién médica y

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persanas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier lercero
alectado en el accidente. En caso de muerle del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el
sigulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menares de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filkacién no maltrimonial del faliecido y, a falla de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de les gastes médicos - 300 UF en caso de
Incapacidad parmanente total, evenlo 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 médicos. Las indemnizaciones por
muerle e incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el accidentade con posterioridad y a ia del mismo accide fa

lotal, el dor sdio pagara el remanente hasla el equivalente de 300 UF.

o se su

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

QUE HACER EN GASO DE ACCIDENTE: El afectade 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 dalos de los vehicules involucrados (al menos patente, nimero de poliza y
aseguradora que emitié el SOAP),

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

- En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y librela de familia u otro documento que acredite
legalmente |a calidad de beneficiario.

- En caso de
(naturaleza y grado).

- En caso de gastas médicos: comprobantes de pago (holelas, facluras) da los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

También puede efecluarsa el cabro direclamente por [a entidad hospilalaria o previsional que presla el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio 3 contar de la fecha del accidente o de la muerte del afeclado.

Para mayor en la nia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

Financiero.

N° Folio E 9915370928

~

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}lh, .
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Ve{:l c}‘.i‘[q},‘

Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la ComlSlqr-& para’
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

/’\Zemt

POLIZA N° 2479928-K

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.zenitseguros.cl o en
el fono 6002993648

SEEUTOS
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: DYKL69-6
TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
MARCA: NISSAN RS PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
MODELO: X TRAIL S 2.5 AUT “M‘}f v ANO: 2013 RUT: 61.979.950-K | RIGE DESDE: 12-03-2019 I HASTA: 31-03-2020
R B BT

NUMERQ DE MOTOR: QR256196778 /-4 R
-r"-\.

PRIMA: 5.690

AT

"z
7 .

FIRMA APODERADO COMPARIA




ORIGINAL ASEGURADO N* Folio E 9915370929
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este cerlificado 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 Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la Comisién para el
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 2479929-8
Consultas sobre la vigencia de esle

seguro en www.zenitSeguros.cl o en
el tel: 600299.

f\Zemt

SEEUIS

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: FSPB62-5

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELOQ: NAVARA DCAB 4X4 2.5 ANO: 2013

RUT: 61.979.950-K | RIGE DESDE: 12-03-2019]HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: YD25436994T

PRIMA: 9.990

0O U

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerle, incapacidad permanente y gaslos médices producto de lesiones sufridas
a consecuencia de accidentes de Irdnsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remalques o Sus cargas.

Los gastos médicos atencion preh lari

transporte sanitario, hosptahizacion, alencion médica y
quirlirgica, denlal, prétesis e implanles, gastos farmacéuticos y gastos por conceplo de rehabllitacion de las
viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas Iransportadas en el vehiculo asegurado y cualquier lercero
afectado en el sccidente, En caso de muerte del accidentado la indemnizacion 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 filiacién no matrimonial del fallecido y, a falla de los anleriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerle, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasla 200 UF en caso de
incapacidad permanenie parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte & incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con poslerioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
incapacidad permanente lotal, el asegurador sélo pagaré el remanente hasta el equivalente de 300 UF,

En el casc do incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicas sumados 8 la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalenta a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien actie por &, debe asegurarse que ha guedado
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 mencs patente, nimero de pdliza y
aseguradora que emilié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otorgade por el Tribunal compelente 6 el Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

- En ¢aso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de famika u otro documento que acredite
legaimente la calidad de beneficiario.

- En ¢aso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite fa incapacidad
(naturaleza y grado).

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

También puede efecluarse el cobro direclamente por la entidad hospilalaria o previsional que presla el servicio,
El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor
Financiero.

la de seguros o en el sitio Wab la Comisién para el Mercado

N° Folio E 9915370929

o

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta aseguradé S

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y- a}@
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vah‘lqh'[q’k‘
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la CGmISIQI’L pal‘a“e
Mercado Financiero, Bajo el cadigo POL320130487. oy

POLIZA N° 2479929-8
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en Www, zemtseguros cloen
el fono 6002993648

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: FSPB62-5

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN . PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE
MODELO: NAVARA DCAB 4X4 2.5 e aTFr |ANO: 2013 RUT: 61.979.950-K | RIGE DESDE: 12-03-2019 | HASTA: 31-03-2020
.7-.\‘ l‘_ -
NUMERO DE MOTOR: YD25436994T (—é&;"{? PRIMA: 9.990
ol

RO

' 4
FIRMA APODERADO COMPARIA




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9915370930
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18,490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo el cddigo POL320130487.

POLIZA N° 24799301
Consullas sobre la vigencia de esle

seguro en www.zenitseguros.cl o en
el tel: 6002993648

r\Zemt

SEgUres
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: GYSK61-4

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: CAPTIVA LT FULL AWD 2.4 AT I ANO: 2015

RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 12-03-2D1E[HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: LE9141520173

PRIMA: 5.690

AT

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos productn de lesiones sufridas
a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgques ¢ sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: alencion prehospitalaria, lransporte sanitario, hospitalizacidn, atencién médica L2
quirirgica, dental, prolesis e implantes, gaslos farmacéuticos y gaslos por conceplo de rehabililacion de las
victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, 1as personas Iransporladas en el vehiculo asegurado y cualquier lercero
afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en &l
sigulente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacion no matrimenial del fallecide v, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerle, previa deduccidn de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente lotal, evento an el cual no se deducen los gaslos médices - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grade - hasta 300 UF por gaslos 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 pesterioridad y a i o se

Incapacidad permanente lotal, el asegurador salo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF,

i3 del mismo e su

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gasios médicos sumados a la indemnizacion que
comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por &1, debe asegurarse que ha quedado
eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique 1a fecha, hora y lugar del accdente, las
personas lesionadas o fallecidzs y los dalos de los vehicules invelucrados {al menos palente, nimero de pdliza y
aseguradora que emilio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe preseniarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado alorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para ef cobro del SOAP, v

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecide y libreta de familia u olro documento que acredite
la calidad de b iario,

- En caso de incapacidad permanenle: certificado otergado por el médico tratante que acredite la incapacidad

(naturaleza y grado),

- En caso de gaslos médicos: comprobantes do pago (holelas, facturas) de lns gastos, junto con drdenes do

examenes o tralamientos y recetas de medicamenlos.

También puede efecluarse el cobro direclamente por |a entidad hospitalana o previsional que presta el servicio.

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

Para mayor ir de

Financiero.

en la P gl o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

N° Folio E 9915370930

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegur@de;

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a\h A

Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Ve@échfq“b.,
Matarizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comsslthg p
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 2479930-1

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.zenitse uros cloen
el fono 6002993648

T

'-a?" &

QZemt

SEEUIS

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: GYSKé614

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: CHEVROLET

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: CAPTIVALT FULL AWD 2.4 AT .+

RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 12-03-2019 I HASTA: 31-03-2020

PRIMA: 5.690

LN OO

&
FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9915370931
(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° 18480y a la
Paliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo el codiga POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.: HYHG15-1

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 2479931-K
Consultas sobre la vigencia de esle

0 en www.zenilsequros.cl o en
el tel: 6002993648

r\Zemt

SEgUras

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: NEW RAV4 2.0 ANO: 2016

RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 12-D:!-2019]HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: 3ZR6736648

PRIMA: 5.690

_—
—
—
—
—
—
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—
—
—
—
—
—
—
—
—_—
—
—
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FIRMA AF’ODE?RADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gaslos médicos producto de leslones sufridas
a consecuencia de accidentes de fransito en que intervenga el vehlcule asegurade, sus remalques 0 SUS cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién b ia, sanilario,
quirirgica, dental, pritesis e Implanles, gasios farmacéulicos y gaslos por conceplo de rehabilitacian de las
viclimas_

atencién meédica y

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas
alectado en el accidenle. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden da precedencia; el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anleriores, sus herederos legales.

en el vehicuio

» y cuakquier lercero

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccldn de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente lotal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerle e incapacidad lotal y parcial no son acumulabies, Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con posteriofidad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
incapacidad permanente lolal, el asequrador sélo pagard el remanente hasta el equivaiente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanenle parcial, los pagos por gasios médicos sumados g8 la indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actie por &1, debe asegurarse que ha yuedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique |a fecha, hora y lugar del acciderile, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
asequradora que emilid el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la sclicitud en las oficinas de la aseguadora, adjuntando
Certificado alorgado por el Tribunal compelente o el Ministeria Piblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: cerlificado de defuncidn del fallecido y libreta de famifia u oiro documento que acredite
legalmenie la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanenie: certificado otorgado por el médico tratante que acredile la incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (bolotas, facluras) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o ratamientos y recetas de medicamentos.

También puede efecluarse el cobro directamente por Ia entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este segurc es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de la muerte del afectado.

en la

Para mayor
Financiero.

fila de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

N° Folio E 9915370931

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado‘
confra el riesgo de Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N° 18.4980 y-a}h

Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Veblph[ql -

Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la Comlsn‘)h Qél’a‘ei
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

T Zenit.

INSCRIPCION R.V.M.: HYHG15-1

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N° 2479931-K

Consullas sobre la vigencia de este
seguro en www.zenitseguros.cl o en
el fono 6002993648

‘}& SERUIOS

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: TOYOTA

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: NEW RAV4 2.0

RUT: 61.979.950-K | RIGE DESDE: 12-03-2019tiASTA: 31-03-2020

T

NUMERO DE MOTOR: 3ZR6736648 (—(,\ It

PRIMA: 5.690

il

//;4

FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9915370932
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este cerificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,480 y a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 2479932-8
Consultas sobre la vigencia de esle

seguro en www.zenitsequros.cl o en
el tel: 6002993548

"'-\Zhanlt

SEEUTeS
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: FSPB61-7

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA. NISSAN

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: NAVARA DCAB 4X4 2.5 ANO: 2013

RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 12-03-2019' HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: YD25428527T

PRIMA: 9.990

(AT

il _
FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanenta y gaslos médicos producto de lesionas sufridas
a consecuencia de accidentes de transito en gque intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gaslos médicos comprenden; atencién prehespitalaria, lransporte sanitario, hespializacidn, atencién médica y
quinirgica, dental, prolesis e implanles, gaslos farmacéulicos y gastos por conceplo de rehabililacion de jas
victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, tas personas trar en el vehicula ¥y tercero
alectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado |a indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia; el cinyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filacién no matrimenial del fallecido y, a falla de los anleriores, sus herederas legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanents lotal, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasla 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grade - hasta 300 UF por gastes médicos. Las Indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su
lotal, el solo pagara el remanente hasla el equivaiente de 300 UF,

per

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse que ha gquedado
eslampada la denuncia en una unidad de Carabineros, dande se identifique |a fecha, hora y lugar del accidenls, las
personas lesionadas o fallecidas y los dalos de los vehiculos involucrados (al menos palenle, nimerg de péliza y
aseguradora que emilid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe preseniarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado otorgado paor el Tribunal competente o el Ministerio Plbfico para el cobra del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y hbreta de familia u otro documento que acredite
legaimenle 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 gaslos médicos: comprobantes de pago (bolatas, facluras) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o tratamientos y recelas de medicamenlos.

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 conlar de la lecha del accidente o de la muerte del afeclado.

Para mayor ite en la de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

Financiero.

N° Folio E 9915370932

-

Este cerlificado acredila que el vehiculo aqui individualizado esta asegura}do\
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 at'lh

Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Veh c'tifq‘ﬁ r

Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdélizas de la Comzmqﬁ pé

POLIZA N® 2479932-8
Consultas sobre la vigencia de este

seqguro en www.zenitses uros cloen
el fono 600299364

Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487. -.- w

P \a"&'] "-,_'x
INSCRIPCION RV.M.: FSPB61-7
TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: NAVARA DCAB 4X4 2.5 .N.J:\f_:_c'-_.'.":'.i_: ANO: 2013 RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 12-!]3-2019|HASTA: 31-03-2020
TR
NUMERO DE MOTOR: YD25428527T ,z—[_;.u.,_.;.\,\‘r PRIMA: 9.990
L5, A St

AR RRRT

FIRMA APODERADO COMPANIA




19/3/2019 https://www.bancoestado.cl/transa/mod_pago/icomprobante_pers.asp

a BancoEstado ﬂ

Pago en Linea

1 Seleccidn de Cuenta 2 Confirmacién 3  Comprobante

« Pago Exitoso

19/03/2019 12:30:55

Nombre KARLA MAUREN MUNOZ VALDES

RUT 13.836.874-2

Datos del Pago

Cuenta de Cargo Cuenta Corriente 00004070224
Codigo Transaccion 7033396
ID Pago 1220078118
Glosa Nomina
Monto $5.690

hitps:/fwww.bancoestado.clitransa/mod_pagoficomprobante _pers.asp 1/2




ORIGINAL ASEGURADO N* Falio E 9915390262
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este cerfificado acredita que el vehiculo aqul individualizado esld asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 24992624
Consultas sobre la vigencia de esle

seguro en www.zenitseguros.cl o en
el tel: 6002993648

&
" 2 Zenit.
SEEUTeS
Huérfanos 1189 Piso 6
Tel: 6002993648

INSCRIPCION RV.M.: DYKL67-0

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

MODELO: X TRAIL S 2.5 AUT ANO: 2013

RUT: 61.979.950-K | RIGE DESDE: 19-03-2019[HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: QR25619673B

(T

PRIMA: 5.690

7
b

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Los gastos médicos comp ; atencion pi pit ia, transporte sanitario, hospitalizacidn, atencién medica y
quirirgica, denlal, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabililacion de las
victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transporladas en el vehiculo asegurado y cualquier lercera
afectada en el accidente. En caso de muerte del accidentada la indemnizacién 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, Ia
madre de los hijos de filacién no matrimonial del faliecido y. a falla de los anleriores, sus herederos legales.

INDEMNIZAGIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastes médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanenis total, avento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gaslos médicos. Las indemnizaciones par
muerle e incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el accid con y a o o se

incapacidad parmanente lotal, el asequrador s6lo pagara el remanente hasla el equivalenie de 300 UF.

ia del mismo

e su

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, debe asegurarse gue ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
persenas lesionadas o fallecidas v los dalos de los vehiculos involucrados {al menos patente, nimero de poliza y
asequradora que emilic el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenlarse la solicilud en las oficinas de la aseguradora, adjuniando
Ci por el Tribunal oelh io Publico para el cobra del SOAP, y:

pef

- En caso de muerte; certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u ofro documento que acredite
legaimente la calidad de beneficiano.

- En caso de incapacidad permanenle: certificado otorgado por el médico tratante que acredile la incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos; comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
examenes o tratamientos y recelas de medicamentos.

También puede efecluarse el cobro direclamente por |a entidad hospilalania o previsional que presia el senvicio.

El plazo para cobrar esie seguro es de un efio a contar de la fecha del accidente o da la muerte del afectado.

Para mayor i enla

Financiero,

pafila de seguras o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

N° Folio E 9915390262

-

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegura‘dr:u

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y-z "'IS,'“_

POLIZA N° 2499262-4

Consultas sobre la vigencia de esle
segure en www.zemtsegur%s.cl oen

lt el fono 600299
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Va{ﬂg‘g'[q\ L]
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la C°misi¢{"‘"’ﬂ%ﬁ;él' SERUTOS
Mercado Financiero, Bajo el cadigo POL320130487. {.-é:j&\l.‘fsfr_x Huérfanos 1189 Piso 6
SEMAM Tel: 6002993648
INSCRIPCION RV.M.: DYKL67-0 LG i
TIPO DE VEHICULO:  STATION WAGON Cglx;‘:;:':-) CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
{5'.'_\‘{?”‘\-}" PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
o)
MARCA: NISSAN NG PROPIETARIO: SUPERINTENDENGIA DEL MEDIO AMBIENTE
MODELO: X TRAIL § 2.5 AUT Aratgs | ANO: 2013 RUT: 61.979.950-K| RIGE DESDE: 19-03-2019] HASTA: 31-03-2020
{t:_\“'hh c‘..
NUMERO DE MOTOR: QR25619673B oy PRIMA: 5.690
b

(T
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FIRMA APODERADO COMPARNIA




Y
SMA

RECIBO N° 28

LA SUMA DE $ 6.090

NOMBRE : Jenniffer Sepiilveda Campos
RUT s 16.089.641 - 8
FECHA DEL PAGO : martes, 16 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Peaje Autopista Vespucio Sur S.A 18-01-2019 al 20-03-2019

DEPARTAMENTO : DAF - Finanzas

RECIBI CONFORME ENCARGADO (Aw/E FO\NE£) FIJO



SOC. CONC. AUTOPISTA NUEVA VESPUCIO SUR S.A.
RUT: 76.052.927-3 Giro :Construccién, Conservacién y Explotacién de Obra Piiblica Fiscal R.U.T. 76'052'927'3
{ Casa Matriz: General Prieto 1430 - INDEPENDENCIA - Regién Metropolitana - Chile

‘ Call Comtec 500 2300 FACTURA NO AFECTA O EXENTA
~ " i: :2:2;: t":%g: ‘:ggi-hzalr::aza Oeste, Local 133 - Cerrillos ELECT Ro N ICA

Metro Estacién Universidad de Chile Lfnea 1, Local 3 - Santiago

VESPUCIO SUR N° 7.087.393

S.L1. SANTIAGO NORTE

DATOS DEL USUARIO __ DETALLE DE CUENTA _
CIA DE DIO AMB CARGOS EXENTOS DE IVA
SUPERINTENDEN L ME el perkof S 052
TEATINOS 280 piso 8 TOTAL EXENTO 9.852

SANTIAGO - Region Metropolitana

SUPERINTENDENCIA

DEL MED
Nimero de Convenio: 5881048 10 AMBIENTE

RUT: 61.979.950-K - Cod. para PAC: 5881048

Giro: SERVICIO PUBLICO 27 MAR 2019

OFICINA DE PARTES
RECIBIDO

DETALLE DE CONSUMO R

PEAJES
N° de JEje Km/ Tarifa fuera Tarifa Tarfa Total por
FSPBGV’ Vs 15.6000 $ 1.087,04 $ 1.087,04
GYSK61/ 4 VS 60.4000 $ 3.038,15 $ 151908 § 123338 § 579059
HYHG15/ VS 42.7000 $ 297546 $ 297546

o TOTAL| %9882
FACTURAS EMITIDAS ULTIMOS 12 MESES

- 24-03-2019

L 15-04-2019

§ 151906 § 1.233,38

$ 9.853,09

TOTAL § $ 710085

Recuerda que puedes revisar el detalle de tus

transitos y cobros en nuestra oficina virtual, a RECE PCI ON

minutos de haber circulado por la autopista. L ES

ABR MAY JUN JUL ABO SEF CCT MOV DIC ENE FES WAR 18-01-2019 al 20-03-2019
= ULIMOPAGO

wwwW.vespuciosur.cl - :
Sus gh
Rombre: % M
Fecha: 23€2- /¢S
Rut: /3 B36. S¥-2
it s
!
| TOTAL APAGAR AL/ 27032019]  $6.090
TALON DE PAGO '
NUMERO DE CONVENIO 5881048
CODIGO INTERNO DE PAGO 48699165
Verifique documento en www.sii.cl I‘OTALAPR GAF P s 6.090

Call Center: 600 230 6000 | Desde celulares 223 474 goo || |. |I |||‘| ||| “M

501001340007087393190422000060902




FACTURA EXENTA

VESPUCIO SUR VENCIMIENTO

15/04/2019

Fecha de Emision Periodo de Cobro

TBFP = Tarifa Base Fuera Punta - TBP = Tarifa Base Punta - TS = Tarifa Saturacion

24/03/2019

 DETALLE DE TRANSACCIONES _ |

18/01/2019 20/03/2019

Patente/ Eje Pértico Fecha Hora Tipo Tarifa  Importe
FSPB6T/ VS PdC2.1 06/03/2019 10:10 TBFP $ 174,21
FSPBG/ Vs PdC1.1 06/03/2019 10:12 TBFP $ 369,31
FSPBS/ Vs PdC1.3 06/03/2019 11:33 TBFP $ 369,31
FSPB6 Vs PdC2.2 06/03/2019 11:35 TBFP $ 174,21
£ TOTAL PATENTE $ 1.087.04'

Patente » Eje Pértico Fecha Hora Tipo Tarifa _Importe
GYSKeY 4 VS PdC4.3 24/01/2019 01:54 TBFP $ 3136
GYSK61 + VS PdC4.2 24/01/2019 01:55 TBFP $ 184,66
GYSK6é Vs PdC3.1 24/01/2019 06:53 TBFP $ 230,65
GYSKG/ Vs PdC3.3 24/01/2019 06:54 TBFP $ 180,48
GYSKG/ Vs PdC2.1 24/01/2019 06:55 TBFP $ 174,21
GYSKG% Vs PdC3.1 05/03/2019 08:32 TBP $ 461,29
GYSK6 Vs PdC3.3 05/03/2019 08:33 TBP $ 360,95
GYSK6 Vs PdC2.1 05/03/2019 08:34 TBP $ 348,41
GYSK6 VS PdC1.1 05/03/2019 08:36 TBFP $ 369,31
GYSK61/ Vs PdC2.1 06/03/2019 09:37 TBFP $ 174,21
GYSK8§ / Vs PdC1.1 06/03/2019 09:38 TBFP $ 369,31
GYSKS6 Vs PdC1.3 06/03/2019 10:43 TBFP $ 369,31
GYSK6 Vs PdC2.2 06/03/2019 10:45 TBFP $ 174,21
GYSK6 VS PdC1.3 08/03/2019 19:38 TBFP $ 369,31
GYSK6 Vs Pdc2.2 08/03/2019 19:40 TBP $ 34841
GYSK6 Vs PdC3.4 08/03/2019 19:41 TS $ 250,86
GYSKS% Vs PdC3.2 08/03/2019 19:47 TS $ 982,52
GYSK6 'S 11/03/2019 07:16 TBFP $ 230,65
GYSK6 VS 11/03/2019 07:18 TBFP $ 180,48

Patente , Eje Pértico Fecha Hora Tipo Tarifa _ Importe
HYHG1Y / VS PdC3.4 30/01/2019 09:31 TBFP $ 83,62
HYHG15 VS PdC3.2 30/01/2019 09:33 TBFP $ 327,51
HYHG15/, VS PdC4.3 30/01/2019 09:36 TBFP $ 31,36
HYHG1 Vs PdC4.2 30/01/2019 09:37 TBFP $ 184,66
HYHG15/ Vs PdC3.4 16/02/2019 01:10 TBFP $ 83,62
HYHG15/ VS PdC3.2 16/02/2019 01:12 TBFP $ 327,51
HYHG1 Vs PdC4.3 16/02/2019 01:14 TBFP $ 31,36
HYHG15/ Vs PdC4.2 16/02/2019 01:16 TBFP $ 184,66
HYHG1J Vs PdC5.4 16/02/2019 01:19 TBFP $ 26549
HYHG1 Vs PdC5.2 16/02/2019 01:20 TBFP $ 201,38
HYHG15/ Vs PdC3.4 25/02/2019 09:26 TBFP $ 83,62

HYHG15/ Vs PdC3.2 25/02/2019 09:28 TBFP $ 327,51 .

HYHG15/ Vs PdC4.3 25/02/2019 09:31 TBFP $ 31,36
HYHG1S5; Vs PdC4.2 25/02/2019 09:33 TBFP $ 184,66
HYHG1 Vs PdC4.1 25/02/2019 18:10 TBFP $ 216,01
HYHG15/ Vs PdC3.1 25/02/2019 18:13 TBFP $ 230,65
HYHG1 Vs PdC3.3 25/02/2019 18:15 TBFP $ 180,48
‘ I $ 2.975.46]
$ 9.853,00 |



16/4/2019

https://www.bancoestado.cl/transa/mod_pago/icomprobante_pers.asp

.

= Bancolstado z

Seleccion de Cuenta

Nombre

RUT

Datos del Pago

Cuenta de Cargo
Cdodigo Transaccion
ID Pago

Glosa

Monto

Pago en Linea

Confirmacion

Pago Exitoso

16/04/2019 8:55:43
JENNIFFER ALEJANDRA SEPULVEDA
CAMPOS
16.089.641-8

Cuenta Corriente 29100019017
7025409
CLT0000120190471522068
Pagos Servipag

$6.090

https://www.bancoestado.cl/transa/mod_pago/icomprobante_pers.asp

1M




RECIBO N° 29

LA SUMA DE $ 20.700

NOMBRE . Denisse Corrotea

RUT : 14.099.759 - 5
FECHA DEL PAGO :  martes, 16 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Materiales de oficina, agua purificada lavaro vehiculo, peaje fiscalizacion

DEPARTAMENTO : OFICINA COQUIMBO

Ppait

=X
RECIBI CONFORME ENCARG?JO (A) DE FONDO FIJO



r i

l 1

|  AGUAS PUERTAS DEL |

t VALLE LIMITADA l

| RUT.: 76.536.993 - 2 l

| Duestas Del Valle [

Agua Purifieada
| Agua Purificada, Venta, Arriendo |
| y Reparacion Equipos |
Produccién de Hielo

} Ramén Cousifio N° 3141 - La Serena

|

' |
|
|

Fono:(51) 2522112
www.aguaspueriasdelvalle ¢l

NG 084485

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

DIA MES ANO
i | on (D

RVICTOR SANTOS ASTORGAR U T.41.507.701.5
BRASIL 611-Al- LA SERENA. FONO 2227881
DUPLICADO CLIENTE

I
|
[
!| $'-{ooO
!
i
|
|
|

SOCIEDAD CONCESIONARIA DEL ELQUT S.A.
R.U.T. 96.826.380-3
0§ VILOS - LA SERENA

Plaza de Peaje: LAT. GUANAQUEROS

A

e Num. transito: 0002491621---—-

AGUAS PUER

N 084112

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
s 2000

] DIA MES ANO

- o8| 03 |

l T,VICTOR SANTOS ASTORGARUT 11507 701-5
BRASILB11-Al- LASERENA - FONO 2227881
! DUPLICADO CLIENTE

L i S A A S iy ot ep i e

EHICULOS
e Aguirre 02

DIA \ MES ARO

2  lsH 1190 4

I’ [;,-AL 5 ‘bo@ﬂ

wathenne Juhn P, - Balmaceds 103 -13 Serana
l e EUPLICADD ~CLIENTE




|

AGUAS PUERTAS DEL
VALLE LIMITADA
RUT.: 76.536,993 - 2
Puertas Dl Valle
Agua Purigic
Agua Purlf'cada Venta, Arriendo
y Reparacion Equipos
Produccion de Hielo
Ramén Cousifio N° 3141 - La Serena

Feno:(51) 2522112
wwwaguaspuertasdelvalie.cl

N2 085494

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

s 4 oeo]
S

TVICTOR SANTOS I\STORGA RUT:11.507.701-5

BRASILET1-A1- LASERENA- FOND 2227881
DUPLICADO CLIENTE

gi:EIanvcleistacﬁo

Sucursal Sucursal N° 329 Santiago Huerf
CUENTAS CORRIENTES
Comprobante Deposito Efectivo

16/04/2019 12:23:10 Terminal:4759
Cajero :jdsfolgefk

Cuenta 1123?0093199
Rut Dep. :0-0

Monto $20.700,00

Titular

CORROTEA CARDENAS DENISSE Y0

cs - ‘ ~ 36EBI52F

Los depositos quedan sujetos a las condiciones generales
fijadas por el Banco.

Revise su comprobante de deposito antes de
retirarse de Caja

CONSULTAS AL 600 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.cl

Informese sobre la garantia estatal de los depositos en
su Banco o en www.sbif.cl

COPIA CLIENTE



RECIBO N° 30

LA SUMA DE $ 31.450

NOMBRE : Rubén Verdugo Castillo
RUT 2 9.604.075 - K
FECHA DEL PAGO : martes, 16 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Gastos de representacién “"Taller sistema eléctrico Nacional™

DEPARTAMENTO :  Superintendente del Medio Ambiente (S)

-
‘!!!_Q.—-‘b

RECIBI CONFORME ENCAR}B/ADO (é) DE FONDO FIJO



}é& Gobierno
wory), deChile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

- W SMA

15

MEMORANDUM N°

DE - RUBEN VERDUGO CASTILLO
SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE (S)

A : ERICA TOLEDO GARATE
JEFA DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

MAT. : SOLICITA PAGO GASTOS DE REPRESENTACION

12 A2R 2019
FECHA :

Junto con saludar, a través del presente, agradeceré a usted cancelar con cargo a Gastos de
Representacion, Boleta N° 1486447499 por $ 17.310.-; Boleta N° 61841111 por $ 6.760.- y
Boleta N° 61273870 por $ 7.380.-, por un total de $ 31.450.-(treinta y un mil cuatrocientos
cincuenta pesos) en el marco del Taller sobre el Sistema Eléctrico Nacional realizado en
nuestras dependencias de Teatinos 280, Piso 9, Sala Boldo.

Se hace presente que en la boleta del Supermercado Santa Isabel figura una compra por la
suma de S 699.- de una bolsa reutilizable la cual se encuentra en dependencias de este
Gabinete y que esta a disposicion de quien la necesite.

Se adjuntan las tres boletas indicadas anteriormente, fotografias y listado de invitados.

Sin otro particular, le saluda atentamente

vch

Superintendencia del Medio Ambiente — Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 8 y 9 Santiago / contacto.sma@sma.gob.cl / www.sma.gob.cl
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HUT B1201000-K
EOLEVA ELE TRONICA N3 1486447499
511 #NTIAGO CENTRO

FENPGSE S RETAIL S.0.

(TR E=T RS A I A

SANT G0 - SARTIREGD

CRaARn GG ha GOLD PREMIER 170G 4.529

GALLETH COSTA CHAM 2,598
HIER SURT SUP 20 B 720

J4 GALLETA COSTA DONU 1.558

29 BOLSA REUT.M A 699

¢ DAILYSTEVIA180 ML. 2.569

ENTIULZANTE LIQU -670
(A0215508520 GALLETA COSTA DONU 779
304915401255 STEVIA 300 TAB. 1.929
TROIB10712670 TE YELLOW LABEL LI 2.899
SANTA YAPA -300

SUB TOTAL % 18.280

DESCUENTOS § 970

TOTAL § 17.310

EFECTIVD $ 20.000

VUELTO § 2.690

PUFOR ESTARCTONAMIENTO

L

PPT10068057015041011.

Sk oAk nknAPUNTOS CENCOSUD¥XRHH 4 %554
18280 § 1 KABER ACUMULADO: 69
wie o onddoscencosud el 6003604000

limtire Flectranico SIT Res. 124 de 2009
REIMPRESTUNES EN www.santaisabel.cl

IR

201204100771006057014864474991
FELHE  HDRA LOCAL CA TRX ID
1004713 16:24 0771 06 0570 3
RTEMDLCO POR © PAULLINA GALLARDO

Castano
R.U.T.77.115.570-7
SERVICIOS Y CONERCIAL RAUCD LYDA.
Casa Matriz: Nueva de Lyon 072 piso 9 of 907
. Providencia-Santiago
Giro: PRODUCTOS ALIHENTICTOS
Sucursal; Hernanos Anunategui 351-345
Fecha El1szﬁn:_10/04/2019 Hora: 16:28 Trans: 367630
Local: 169 Caja: 2 Boleta Electrdnica: 61273870

CODIED DESC. ARTICOLO UALOR
___________ CANT . /UKIDAD/PRECTO UNITARIO
5433 GALL FINA ESP 300
X
o $3690 ¢/u
DETALLE DF * sy
EFECTIV0
TOTAL PA 0

SU VUELTO

] .
» it L ,
RESOLUCION EXENTA SIT N280 DEL 22 DE AROSTO DE 2014
Verifique Documento: www.castano.cl

Cajera: #xxxxk9091 Sandra Chauquepan

R.U.T.77.115.570-1
SERVICIOS Y COMERCIAL RAUCO LTDA.
Casa Matriz: Nueva de Lyon 072 piso 9 of 902
Providencia-Santiago
Giro: PRODUCTOS ALINENTICIOS
Sucursal: Hermanos Anunategui 351-345
Fecha Emisitn: 11/04/2019 Hora: 09:09 Trans: 352104
Local: 169 Caja: 1 Boleta Electrdnica: 61841111

0DIGD DESC.ARTICULO VALOR
¢ CANT. /UNIDAD/PRECIO UNITARIO

14608 CHI MECTAR WATTS 1 $1690
14609 CHI MECTAR WATTS 1 $3360

2 x 1 UN $1690 c/u

14710 CHI HECTAR 1.5 NAR $1690
TOTAL $6760
DETALLE DE PAGOS

EFECTIVO $10000
TOTAL PRGOS $6760
SU VUELTO $3240

Sandra Cheuguepan

Cajera: #xxprx9091
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12/4/2019 Invitacién Taller Sistema Eléctrico Nacional - superintendente@sma.gob.cl - Correo de Superintendencia del Medio Ambiente

Redactar
) Invitacion Taller Sistema Eléctrico Nacional Recibidos x
Reclbides 8z
bestacados Superintendente SMA vie,, 5 abr. 10:55 (h
Pospuestos Estimado Jaime, Le hago llegar invitacion para el Subsecretario Irarrazabal para el taller del dia jueves 11 a las 09:00 hrs. Esperamos contar cc
Enviados
B iores . Jaime Flares Sierralta vie., 5 abr. 16:02 (hace 7 dias)
para mi
-Bandeia de entrada Estimado Ruben,

@ Superintendent:

Confirmo la participacion del subsecretario Irarrazabal.

Saludos,

Jaime Flores Sierralta
Jefe de Gabinete
Subsecretario de Energia
. MINISTERIQ DE ENERGIA | Gobierno de Chile
No tienes contactos de Hangouts (T) 56 223656842 (A)218 (C)+56 9 81373530

Buscar a alguien www.energia.gob.cl

https://mail.google.com/mail/u/0/#search/jaime/KtbxLzFYNmQCSPbPPFmhkJsbHGjbRXIMcL 1M



4  Gobierno
228 dechite

T

Rubén Verdugo, Superintendente del Medio Ambiente (S), le saluda cordialmente y tiene el
agrado de invitarle al taller sobre el Sistema Eléctrico Nacional.

La actividad se efectuara el dia jueves 11 de abril de 2019, a las 11:00 horas, en la Sala Boldo de la
Superintendencia del Medio Ambiente, Teatinos 280, piso 9, Santiago Centro.

Actividad gue serd realizada por la Divisidn de Desarrollo de Proyecto del Ministerio de Energia.
Esperamos contar con su importante presencia.

Santiago, 05 abril de 2019

Superintendencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile
Teatinos 280, pisos 7, 8 y 9, Santiago de Chile
Fono: 56 2 2617 1800
portal.sma.gob.cl



LA SUMA DE

NOMBRE

RUT

FECHA DEL PAGO

CONCEPTO DEL GASTO :

DEPARTAMENTO

RECIBO N°

10.860

Karla Muiioz Valdes

31

L\
SMA

13.836.874 - 2

martes, 16 de abril de 2019

Pilas ¢x2 Duracell

DAF- Servicios Generales

RECIBI CONFORME

L

ENC

JDZ({B:DO (A) DE FONDO FIJO



G2 Gabl
2T Govlerne

Superintendencia
SMA del Medio Ambiente
A Gobierno de Chile

FECHA:11/04/2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

KARLA MUNOZ VALDES

13.836.874-2
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)

*Medio de traslado a la ciudad de cometido

11/04/2019 59224 BOLETA PILAS CX2 DURACELL X 3 10.860
GASTO TOTAL $ 10.860
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR)
DEVOLUCION (SI HAY EXCEDENTE DE FR)

NOTA:

1.- El plazo de la rendicidn sera de cinco dias hébiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.
2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos

. -justificados de porque se hizo uso de este medio mas caro.
P Q\P* Djﬁf N:a\

S N




Comercial Lazo SPA
Gire- COMPRA Y VENTA DE ART OB OFICINA, ESLRITOR
COMPUTAGION Y JUGUETES

- 1O RS L AL 1070

ety HUE R

it e bl £l
Eoleta Elactmmca N" 59224
Cllenie
Rut
DETAL LES DE Pacmut, Yo
e - 3556-PiL A( )\‘. LURALE LI.
3 % D620 10,860

Tula: 5 1 10 860




11/4/2019 Correo de Superintendencia del Medio Ambiente - Re: Pilas C

&
w SM A Karla Munoz Valdes <karla.munoz@sma.gob.cl>

Re: Pilas C

1 mensaje

José Bastias Gajardo <jbastias@sma.gob.cl> 10 de abril de 2019, 13:29

Para: Karla Munoz Valdes <karla.munoz@sma.gob.cl>

Muchas gracias

Saludos.

& José Bastias G.

Profesional
Divisién de Fiscalizacion

Superintendencia del Medio Ambiente

SM A Gobierno de Chile

jbastias@sma.gob.cl
+56226171810

Teatinos 280, Piso 8, Santiago, Chile
www.sma.gob.cl

-,% Antes de imprimir piensa en tu compromiso con el MEDIOAMBIENTE

Este mensaje estéd destinado sélo a la/s persona/s o entidad/es a quien ha sido dirigido. El uso por parfe de terceros no autorizados, de la informacion
contenida en este correo, podré ser sancionado de conformidad con la ley chilena. Si usted ha recibido este correo eleclronico por error, le pedimos
eliminarlo junlo con los archivos adjuntos y avisar inmediatamente al remitente, respondiendo este mensaje.

El mié., 10 abr. 2019 a las 14:05, Karla Munoz Valdes (<karla.munoz@sma.gob.cl>) escribid:
| Estimado:

I No tenemos, pero compraré por caja chica y incluiremos para el proximo pedido.

Saludos.

® Karla Mufioz V.
w Encargada Seccion Administracion
’ Depto. Administracién y Finanzas
Superintendencia del Medio Ambiente
SMA Gobierno de Chile
karla.munoz@sma.gob.cl
+56 2 26171844

Teatinos 280, Piso 8, Santiago, Chile
www.sma.gob.cl

| ¥ Antes de imprimir piensa en tu compromiso con el MEDIOAMBIENTE

Este mensaje esta destinado sélo a la/s persona/s o entidad/es a quien ha sido dirigido. El uso por parte de terceros ne autorizados, de
la informacion contenida en este correo, podra ser sancionado de conformidad con la ley chilena. Si usted ha recibido este correo
electrénico por error, le pedimos eliminarlo junto con los archivos adjuntos y avisar inmediatamente al remitente, respondiendo este
mensaje.

El mie., 10 abr. 2019 a las 12:20, José Bastias Gajardo (<jbastias@sma.gob.cl>) escribio:
| Estimada Karla

| Por casualidad tendrian en la bodega de ustedes pilas C, necesito en forma urgente 6 para verificar
| funcionamiento de equipo que se requiere enviar a region.

T, Quedo atento

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=ddB579d7db&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1630444695105309788%7Cmsg-f%3A1630449072399...

1/2




SMA

RECIBO N° 32
LA SUMA DE $ 80.000
NOMBRE : Raschid Rabaji
RUT 3 13.935.107 - K
FECHA DEL PAGO : martes, 16 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Gastos notariales

DEPARTAMENTO : Fiscalia

Forrg s,

RECIBI CONFORME ENCARGADO (A) DE FONDO FLIO



Impresiones Zuwat Lida, - Rut.:79.559.780-8 - Fono; 223135808

PABLO ALBERTO GONZALEZ CAAMANO ‘! #

ot e

% ‘3". X
> ANEET ALY S
> AMEETSGY -

F
FaLe

NOTARIO PUBLICO
R.U.T. :8.530.306 - 6

Teati - i D T3,
Fonos: 226 72&6;5a t(‘l?ic‘)ls-?’zszaﬁ TEZrE;h:T?AS-O 228 936 740 12"03}1"%’?&1 ﬂvu\"“ :
Santiago Centro
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Detalle - MANDATO JUDICIAL, 1 SERVICIOS NOTA $30000
Derechos
Retencion
Liquido a Pagar
Flii oT Rep. Func.
6630 18638 CMC

V1 AR g >

BOLETA DE HONORARIOS
N°: 372559

RUT:  61.979.950K

. 80.000
: $ 0
: $ _ 80.000

Original: Cliente




17/4/2019 Correo de Superintendencia del Medio Ambiente - Gasto notarial

& .
‘\g S MA Jenniffer Sepulveda Campos <jenniffer.sepulveda@sma.gob.ci>

Gasto notarial
2 mensajes

Jenniffer Sepulveda Campos <jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl> 17 de abril de 2019, 15:30
Para: Raschid Rabaiji Esteve <raschid.rabaji@sma.gob.cl>

Estimado Raschid:

Junto con saludar, te consulto por una boleta de gasto notarial de $ 80.000, de fecha de 12-03-2019, para reembolso por
caja chica, me puedes dar mas detalle del tramite que se realizo.

gquedo atenta a tus comentarios.

Atentamente.

Jenniffer Sepalveda Campos

“(" Departamento Administracién y Finanzas
Seccion Finanzas
Superintendencia del Medio Ambiente
S MA Gobierno de Chile

jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl
+5626171806

Teatinos 280, Piso 8, Santiago, Chile
www.sma.gob.cl

Raschid Rabaji Esteve <raschid.rabaji@sma.gob.cl> 17 de abril de 2019, 15:51
Para: Jenniffer Sepulveda Campos <jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl>

Estimada Jenniffer,

El referido gasto correspondid a los gastos relativos a la firma legalizada del Superintendente {5) en dos mandatos
judiciales correspondientes a las demandas laborales que se interpusieron en contra de la SMA., El siguiente es el
detalle:

25.000 = MANDATQ JUDICIAL ( CON FIRMA ELECTRONICA)
25.000 = MANDATO JUDICIAL (CON FIRMA ELECTRONICA)
30.000 = VISITA NOTARIAL

80.000 = TOTAL.-

Saludos

De: Jenniffer Sepulveda Campos [mailto:jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl]
Enviado el: miércoles, 17 de abril de 2019 15:30

Para: Raschid Rabaji Esteve

Asunto: Gasto notarial

Estimado Raschid:

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=c016224460&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-613167721060338352&simpl=msg-a%3Ar410691661... 1/2




17/4/2019 Correo de Superintendencia del Medio Ambiente - Gasto notarial

Junto con saludar, te consulto por una boleta de gasto notarial de § 80.000, de fecha de 12-03-2019, para reembolso por
caja chica, me puedes dar mas detalle del tramite que se realizo.

quedo atenta a tus comentarios.

Atentamente.

Jenniffer Sepllveda Campos
Departamento Administracion y Finanzas

| Seccion Finanzas

Superintendencia del Medio Ambiente
Gohierno de Chile
jenniffer.sepulveda@sma.gob.cl
+5626171806

Teatinos 280, Piso 8, Santiagoe, Chile

www.sma.gob.cl

https://mail.google.comimail/u/0?ik=c016224460&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-613167721060338352&simpl=msg-a%3Ar4 10691661... 2/2
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FECHA: 04-03-2019

INFORME RENDICION DE CUENTAS

@] Sergio Homan
¥| 138642364

*Medio de traslado a la ciudad de comelido | IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)
— X e SSARSIUL E—

X X
04-03-2019 sn Taxi Entrega de correspondencia Golden Omega (ida) 3.000 e
04-03-2019 s/n Taxi Entrega de correspondencia Golden Omega (retorno) 3.000
GASTO TOTAL $ 6.000
REINTEGRO (Sl ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION_(SI HAY EXCEDENTE DE FR) $ 6.000

NOTA:

1.- El plazo de la rendicidn.gera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir tpdBs los lgastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados

junto a la rendicjéfi, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principaimente, el monto y la fecha de viaje y motivos
8 ip mas caro.

SOC. DE TRANSPORTE SPA

Cancha Rayada 4294 n° 1551 NO O 657

SOC. DE TRANSPORTE SPA njoO
Cancha Rayada 4294 n° 1551 ! 0658

J - |
Arica Chile i Arica Chile
Servicio Taxi desde: ‘ Servicio Taxi desde:
Destino: ‘ Destino:
|

Nombre Pasajero: 1 Nombre Pasajero:

-

£

oo il N°

VALORS _ O bl e e | VALORS _ SO 00O

IRMA

/
Arica,ﬁ...l...}..lzol.?\ /F,m | Arica,.(:l;...l D200 ——




gjﬂ':_ BancoEstado

Sucursal Sucursal N° 329 Santiago Huer f
CUENTAS CORRIENTES
Comprobante Depbsito Efectivo

870472019 10:00:06 Terminal:1401
Cajero  :dck jBsJCmS

$m%a 18%00203833 P
ut Dep. :0- /
yonto $6.000,00

itular

T X
ROMAN GARRIDO SERGIO ANDRES

cs ) T BC3BO7C

Los depositos guedan sujetos a las condiciones generales
fijadas por el Banco.

Revise su comprobante de deposito antes de
retirarse de Caja

CONSULTAS AL 60O 200 7000
Visitenos en www.bancoestado.cl

Informese sobre la garantia estatal de los depositos en
sy Banco o en www.sblf.cl

COPIA CLIENTE
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- - SMA

Seqrerintendion in del Mede Ambcote
bt e Shiie

FECHA: 05-03-2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

|Patricio Bustos Zuniga
112.377.887-1
IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)
No aplica No aplica
04-03-2019 30755 No aplica Reposicién de control remoto portén oficina SMA Maule 15,000
GASTO TOTAL $ 15,000
REINTEGRO (SI1 ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR) $ 15,000

NOTA:
1.- El plazo de la rendicién sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.
2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados

andicién, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos
i sﬁi@@q_d aque se hizo uso de este medio mas caro.




CERRAJERIA LAPOSTOL
ANDRES CARLOS
LAPOSTOL AGUIRRE

RUT.: 16.031.576-8
GIRO: CERRAJERIA,
FOTOCOPIA Y LIBRERIA

AVDA. COLIN 0635 LOCAL 4
TEL. 72188668 - 1aLCcA

N% 030755

BOLETADE VENTA Y SERVICIOS

X | |d© ]

TOTAL \% oD

g !".OO:‘VM'F 12.520. 251-976 Otp. 3 ¥4 Sur
Gracias por su Preferencia
DUPLICADO GLIENTE

Taoa

Fono: 7138237
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}4 BCl Boleta para Depdsito en Moneda Nacional 8€424727
J (esta papeleta no requiere copia)
Tipo de deposito

Dia Mes Ao i
. Depésitos a Piazo, Vales Vista Cheques y documentos
{ L%} 1 [Q L{ ] [ Q‘O \,q 1 Q E I:I Chiques. ¥ dncamientos BEL I:] y otros documentos BCI ctros Bancos

somosdiferentes

Nombre Titular I Nﬂmero de CUenta
Pabvo Bostey J 299955453
Nombre Depositante  — '_r'} ;;}' S % i“

Esle comprobanle na es valido si no tiene la cedtificacidn impresa de nuestro timbre de

Informese sobre \agamﬂ!‘la estatal de los dapdsitos en su banco o en www.shif.cl

Esla operacidn queda sujela a las normas rellivas a depésitos visla y aharro,
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LA SUMA DE

NOMBRE

RUT

FECHA DEL PAGO

CONCEPTO DEL GASTO :

DEPARTAMENTO

DepaitAy

RECIBO N° 36

4.400

Andrés Caceres Rojas

16.728.430 - 2

jueves, 18 de abril de 2019

Reposicion de control remoto portén oficina SMA Maule

Oficina Regional del Maule

RECIBI CONFORME ENCARGADO ?ﬁ:ﬁ FONDO FIJO



1 Mcein

Cinbicma de Chile

FECHA: 11/04/2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

*|Andrés Caceres Rojas
|16,728,430-2
Oficina Regional del Maule

No Aplica
No Aplica
IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (&ARQﬁE CON UNA X)
X

12/03/2019 775750 Colectivo Traslado Funcionarie Oficina-Transbordo Terminal 550
12/03/2019 29655 Colectivo Transborde Terminal - Lugar de notificacion ~ 950
12/03/2019 29535 Colectivo Lugar de notificacion-Transbordo Terminal v 950
12/03/2019 529039 Colectivo Terminal - Oficina Regional del Maule 550
14/03/2019 029269-029268 Colectivo Oficina Regional - Lugar de notificacion (Tarifa diferida) 900
14/03/2019 6806326 Microbus Lugar de notificacion-Transbordo 500

GASTO TOTAL $ 4.400

REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR) $0

DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR) $ 4.400

NOTA:

1.- El plazo de la rendicion sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicién, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principaimente, el monto y la fecha de viaje y motivos
jurstif ag de porque se hizo uso de este medio mas caro.

~d oA
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Servicio de Transporte de Pasajeros - Encargos
Encomiendas - Servicios Especiales y Nccturnos
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SAN CLEMENTE
Imprenta Onix - Fono: 263114- Talca

UNO R9625 . 5an Clemente

Encomiendas - Servicios Especiales y Nocturnos
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2

NO 029555

Servicio de Transporte de Pasajeros - Encargos.~

$ 95

TALCA
SAN CLEMENTE
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SMA

RECIBO N° 37

LA SUMA DE $ 26.180

NOMBRE : Andrés Caceres Rojas

RUT : 16.728.430 - 2
FECHA DEL PAGO : jueves, 18 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Confeccion de tarjetas de presentacion Jefatura Of. Regional del Maule

DEPARTAMENTO : Oficina Regional del Maule

Depont J

RECIBI CONFORME ENCA%GADO (A) DE FONDO FIJO



Goblerno
) hite

SMA

Sugerintendens Uy i) Misdies Ambizore
Cohiarmy de Cile

FECHA: 11/04/2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

JAndrés Caceres Rojas
|16,728,430-2

|Oficina Regional del Maule
No Aplica

INo Aplica

INo Aplica

*Medio de traslado a la ciudad de cometido IDA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)
AV Te] Y} = = " =
X
12/03/2019 “TTS450 —Sotectiver Confeccion tarjetas de presentacion Jefa Oficina Regional del Maule 26.180
ES=T
GASTO TOTAL $ 26.180
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR) $ 26.180

NOTA:

1.- El plazo de la rendicion sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicion de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos
justificados de porque se hizo uso de este medio mas caro.




‘gﬁ INDUSTRIAL SALESIANA
O0 " raicaLimiAoy
Giro: Imprenta, Libreria,
Articulos de Oficina, Servicios de Publicidad
"28UR N° 1147 - FONO 71-2616860 — TALCA
R.U.T.: 77.518.410-8

e-maijl: salesianos.archivos@gmail.com

@ % % De s

soLETaREYENTAS | )6 |3 i)

}7 - Fono 2616360 Takca

'TOTAL$ 2 j@aj

DUPLICADO: CLIENTE

R B
bilgeata R A




suCs587C4 18-04-2019 8:17:11

Banco
W alabella
(0] (0] UNICO
NOMBRE TITULAR ANDRES GABRIEL
RUT 16.728.430-2
PRODUCTO CUENTA VISTA

NUMERO DE CUENTA 05-701-005817-2
TIPO DE DEPOSITO  DEPOSITO EN EFECTIVO
SUCURSAL DEPOSITO 587

Total Deposito
$30.680
" DETALLE DEF

Sin Denominacion I

L (’/r . . )
'DEPOSITADO POR

TELEFONO

* Informese sobre el l(mite de garantia estatal a los 7
depésitos en su Banco o en www.sbif.cl
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SMA

RECIBO N° 38
LA SUMA DE $ 12.500
NOMBRE : Tania Gonzalez
RUT 1 13.174.695 - 4
FECHA DEL PAGO : jueves, 18 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Movilizacién por reuniones con Sernageomin y Sernapesca -Sodimac

DEPARTAMENTO : JEFA REGIONAL OF. ARICA

=

1

RECIBI CONFORME ENCARGADO {AﬁDE FONDO FIJO
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" SMA

e tintendenc i el Moo Ambicrr
Cinbicrin de Chile

14-02-2019 |

2

FECHA: 28-02-2019

INFORME RENDICION DE CUENTAS

Goblemo
de Chile

IDA (MARQUE CON UNA X)

VUELTA (MARQUE CON UNA X)

2.500 ¢ y

s/n [Taxi Reunién: Desde oficina regional a Semageoin

14-02-2019 s/n Taxi Reunion: Desde Sernageomin a oficina regional 2.500%

28-02-2019 s/n Taxi Reunién: Desde oficina regional a Sernapesca 2500 ®

28-02-2019 s/n Taxi De Sernapesca a Sodimac + 25009

28-02-2019 s/n Taxi De Sodimac a Oficina regional - 2500
GASTO TOTAL $12.500
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR) $ 12.500

NOTA:

1.- El plazo de la rendicion sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicion de los pasajes, estos deberan ser adj
junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fec
justificados de porque se hizo uso de este medio mas caro.

/.,_»é‘;gﬁ"éﬁb DEL
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 Taxi Turismo

Mario Robledo Zepeda
- BCYL-91
977198300

B

Cancha Rayada N° 4294
Arica - Chile

‘ , Arica—AeropUerto
D Aeropuerto ~ Arica ’ :

D City Tour

D Arica — Tacng — A-rica

m Servicio Loca)

D Servicio por hors -

D Viajes Especiales

Firma

SOC. DE TRANSPORTE SPA S

FRONEE m Y RUT.: 76.870.376-0

g 1(1) Cancha Rayada N° 4294 ! tfd 0L ZO/Q _
)5 ; Arica - Chile

Servicio Taxi desde: 3 ﬂ g M‘

Destino: 4 ouU.

Nombre Pasajero:

B-3 - RADIO TAXI NUEVO SOL

0 - 2234000 )
zlﬂzfsigggl’"l’l EMBRE 736 DIA MES AN

ARICA - CHILE lLQ
@ADIO TA,\., VALE DE SERVICIO

5

Y

|

Poblacion Guaitacagua k: ?Fi hfiz Ll (_
L Gt T O /5 [ convenio
- WWW.rt222222ya cl B T
IYAI EFl?nr;?lsr:(a?:‘?r?lé51352%22§§a@'2g2r§a%12c%$n NQ 0 5 9 7 8 5 Servicio Taxi Desde:_

( - . Destino:

Nombre Cliente: ____ O VALOR: Hora:

Empresa:——‘_ﬁ_i‘_k Hora: Movil Ne: i 4

Se traslado desde: i j

Hasta: ,L D)
L — Conductor: _ [
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Bole i dsito - [
ta Unica de Depésito, { Itaa
Nombre del Titular
[] Efectivo -
Nimero de Cuenta o 10.000 w
=
| [] Cheques Y Documentos % 000 =
" fach Banco Ital =
a . O
: L Otros Bancos Esta Plaza 2.000
: . Otros Bancos Otras Plazas 1ioRe %
: Nombre Depositante 500 E
. Vale Vistas MONEDAS g
| Teléfono Total 'g"
! o otal
N® Doctos. Depésito g—
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RECIBO N° 39

LA SUMA DE $ 2.400

NOMBRE : Sergio de la Barrera

RUT : 10.002.231 - 1
FECHA DEL PAGO : jueves, 18 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Copia de llaves

DEPARTAMENTO :  Oficina de Valparaiso SMA

Dot ~

RECIBI CONFORME ENCARG%) {A)N{)Nno FIJO




7 Goblerno
20 GO

e

. Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

FECHA!: 28-02-2019

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

SERGIO DE LA BARRERA
10.002.231-1
Oficina Regional de Valparaiso
DA (MARQUE CON UNA X) VUELTA (MARQUE CON UNA X)
03-01-2019 168906 boleta copia de llave 1.200
03-01-2019 168912 boleta copia de llave 1.200
GASTO TOTAL $ 2.400
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION (S1 HAY EXCEDENTE DE FR) $ 2.400

NOTA:

1.- El plazo de la rendicién sera de cinco dias hébiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicion de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicién, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos
justificados de porgue se hizo use de este medio més caro.

[ FIRMAINTES

o
~"Blerno DR



BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTAS D EXENTAS DE LVA.

CRISTIAN LUIS
ARANCIBIA SANDOVAL

RUT.: 16.486.250-K

TALLER DE LLAVES

“LOS MAGNIFICOS 2"
Condell 1237 1° Piso
Fono: 32 223 36 65

N2 168906
rf’?ﬂ_ Misfe |t 1

e

. HEARERA - RUT 11.828.553. X
VALPARAISO - FONO: 372215310

Boletade Ventasy fervicior - Duplicado Giente

BOLETA DE VENTAS ¥ SERVICIOS
NO AFECTAS O EXENTAS DE LVA.

CRISTIAN LUIS
ARANCIBIA SANDOVAL

RUT.: 16.486.250-K

TALLER DE LLAVES
“LOS MAGNIFICOS 2"
Condell 1237 1° Piso
Fono: 32 223 36 65

N2 168912
r« Dla Masf Aﬂ“ q

N. HERRERA - RUT.: 11.828.533-X
VALPARAISO - FONO: 322215310

Boleta deVentasy Serulcior- Duplicado Cliente

1{
|
|
|
'\
|
|
|
|
}
|
|
|
|
l



sUC587C4

MM»" ; -
- Feté
COMPROBA UNICO

Banco

(0]
NOMBRE TITULAR Sergio Gustavo De La Barrera
RUT 10.002.231-1

PRODUCTO CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA 01-555-000847-0

TIPO DE DEPOSITO  DEPOSITO EN EFECTIVO
SUCURSAL DEPOSITO 587

18-04-2019 9:15:52

Total Depésito

$2.400

[ DETALLE DEPOSITO

$ 2400

Sin Denominasion
Monto total :

$2.400

VALIDO SOLO CON TIMBREY ¥B° CAJA

FECTIVO

TELEFONO

* |nfarmese sobre el limite de garant/a estatal a los
depdsitos en su Banco o en www.sbif.cl



RECIBO N°__ 40

LA SUMA DE $ 16.800

NOMBRE . Karla Vargas Arancibia
RUT : 18.680.868 - 1
FECHA DEL PAGO : jueves, 18 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Scaner de planos CAUSA r-202-2019 2° Tribunal Ambiental

DEPARTAMENTO ;. Fiscalia -Procuradora

Tk

A T 7

RECIBI CONFORME ENCARGADO (A) DE nﬁuno A




Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

FECHA:

INFORME RENDICION DE CUENTAS

. Goblerno
ﬂ de Chile

02-04-2019

/|Karla Vargas Arancibia

18.680.868-1

VUELTA (MARQUE CON UNA X)

*Medio de traslado a la ciudad de cometido
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01-04-2019 Grafikha Ltda.

GASTO TOTAL $ 16.800
REINTEGRO (Sl ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION (S| HAY EXCEDENTE DE FR) $0

NOTA:

1.- El plazo de la rendicion sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
junto a la rendicién, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el monto y la fecha de viaje y motivos

justificados de porque se hizo uso de este medio mas caro.
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! Santiago,

GRAFHIKA TECN b

s

ESPECIFICACIONES

OGY DiGITAL L1DA.

3 4933 - PROVIDENCIA !
ANTIAGO CENTRO !

EscAvzR 2= PhiAs

Grithda Copy Center Lida. - AUT.: 78,953.430-6 - F: 2 688 0028 - Siga,

(

16579

TOTAL $

2

DUPLICADO: CLIENTE |

ENHPROBARTE DL VENTA
TARJETHA DE DEBI O
At HIKA | TDA.

GRAFHIKA COPY CENIER LTDA.
TEHDERIHT 78
(8.953.430-6

SANTIAGD
§Y9726323298-V18. 1AL
VALIDD COMO BOLETA

FECHA HORA TERMINAL
Y1Ad-2019 1:41:19 LPC43199
FECHA LONTABLE B2-v4-13

NUMERO LE TARJETA  HUM DE CUENTA E-DB

ERAXNKCAAKRRYUTS  wanvaamRdZ2

fAELIRD AUBEDLLYYY 3ubl
TG 16t
TOiMAL: B1G L BVe
HUMLRO DE OPERACION 004584
COBJGO UL AUTORTZACLON: 364285
EEER T 4 PESG

GRACLAS PUR SU COMPRA
LOPLA L HENIC
ACEP10 PAGAR SEGUN CONTRATO CUN EMLSOR

Gr:rHiKA TECNOLOGY DIGITAL LTDA.

CENTRO DE FOTOG@EIA

Santiago,

CONPROBANTE DE VENTA
TARJETA DE DEBITO
GRAFHIKA LTDA,

GRAFHIKA COPY CENTER LTDA.
TENDERTHT 78
78.953.436-6

SANTIAGO
597626323298-V18. 141
vALIDO COMO BOLETA

FECHA ™ HORA TERMINAL
61042819 18:41:19 LPC43199
FECHA CONTABLE 62-84-13

NUMERO DE TARJETA  NUM DE CUENTA E-DB
EREOOOOEE433  mmmxrexd 22

MAESTRO ABBUYEOWYA3EBY
HONTG : $16. 4o
TOTAL: %16 . 8UV
NUMERO DE OPERACION  : 084886
CODIGO DE AUTORIZACION: BB4285
MONELA 3 PESG

GRACIAS POR SU COMPRA
{0P1A CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

—

de

ESPECIFICACIONES

VALOR

vz o Phids

Grihika Copy Catter Lica. - AUT.: 78.953.430-6 - F: 2 688 0028 - Sigo.
!

76578

TOTAL $ // /é 5)@

DUP{ICADO: CLIENTE




RECIBO N° 41
LA SUMA DE $ 1.400
NOMBRE : Victor Saez Contreras
RUT ! 14.457.044 - 8
FECHA DEL PAGO : lunes, 29 de abril de 2019

CONCEPTO DEL GASTO : Copias de llaves piso 7

DEPARTAMENTO :  Administrativo

Citeg —o audo

74
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}*"‘ﬂ Gobierno

Jemgrel.  de Chile

FECHA: O H -

ANEXO N°2
INFORME RENDICION DE CUENTAS

W7
_SMA

1 Mesic
e et

oy - '20/4

24-01-2019

IDA (MARQUE CON UNA X)

VUELTA (MARQUE CON UNA X)

24-01-2019 33589 copias de llaves piso 7 1.400
GASTO TOTAL $1.400
REINTEGRO (S| ES FONDO A RENDIR) $0
DEVOLUCION (SI HAY EXCEDENTE DE FR)

NOTA:

1.- El plazo de la rendicién sera de cinco dias habiles a partir de la fecha de llegada del cometido funcionario.

2.- Se debe incluir todos los gastos efectuados por el funcionario. En caso de la rendicién de los pasajes, estos deberan ser adjuntados
nto y la fecha de viaje y motivos

junto a la rendicion, y en el caso de los taxis, se debe adjuntar boleta o vale indicando, principalmente, el mo
|ust|ﬁcadg?:q&p’grggf e hlZG uso de este medio mas caro.
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ULISES ARRATIA LUARTE
RUT.: 9.168.692 - 9
CERRAJERIA, COMPRA Y
VENTA CARTEHA? F‘lr BOLSOS
Zz

B A
TEATINOS 446 - SANTIAGO
TELEFONO: 226 991 335
CELULAR: 987 113 493

BOLETA D= VENTAS ¥ SERVICIOS

Imprenta Sep ‘veda - F_ 20541730

Vivazata 34071 cnt = 4,520 964 - 3,
DUPLICADO - CLIENTE .,
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