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Gobierno de Chile

DE : FRANCISCO ROJAS ARCE 1
Jefe Unidad de Servicios Generales

A : ITALO RAGGIO ALVARADO
Jefe Unidad Contabilidad

REF. : Remite Rendicion de Fondo Fijo

FECHA : SANTIAGO,

Estimado Italo, conforme a las instrucciones emanadas de esa Unidad, adjunto remito rendicion de
Fondo Fijo, correspondiente a los meses enero-abril de 2019.

Saluda atentamente,

c.c.: Archivo
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Ol CHILE LO INFORME DE RENDICION DE GASTOS
._m_%_.,mw_w:cm (NO USAR PARA VIATICOS NI HONORARIOS)
MONTO ASIGNADO $ 640.000
Gohlerno de Chile RES. EXENTA N° 387
MES mayo
FECHA DE RENDICION 23/05/2019
TIPO (RENDICION/REEMBOLSO) Rendicion
VALOR UTM 48,595
INGRESO POR RESTITUCION DE FONDO FIJO clfvalores y fechasfutm/utm2019.htm
COD. INGRESO™
COPROB. CON
FECHA CONTABLE | CHEQUE N° MONTO $ DETALLE MONTO §
SALDO ANIERIOR 640.000
TOTAL INGRESOS 0
TOTAL INGRESOS 0 TOTAL DISPONIBLE $ 640,000
DOCUMENTO )

FECHA TIPO N* PROVEEDOR ITEM ASIGNACION DETALLE DE GASTOS MONTO § Mb_bom $ VALIDACION CLASIFICACION
02/01/2019|Bolela 9,843,67 4|Correos de C 05 Servicios Bdsicos 004 Comreo Carta cerfificada 1.160 1 638.840 002 Gastos Menores
02/01/2019 |Boleta s/n|Correcs de Chile 05 Servicios Basicos 004 Comeo Carta cerlificada 31.32 607.520 002 Gaslos Menores
03/11/2019 |Boleta 44654 |Timmermann Lida 06 Mantenimienlo y Reparac|001 Mantenimiento y Reparaci{ Compra de inferruptor automatico 35.564% ¢ 571.956 002 Gastos Menores
07/01/2019 |Boleto Taxi Taxi 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fleles y Bodegajes| Traslado a domicilio, fuera jormada 38104 /568.146 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
08/01/2019 |Comprobar S/N|Tarjela Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Carga de tarjeta Bip 50004/ 563.146 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
10/01/2019|Comprobar s/n|Ruta del Maipo 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Pedjes 50000/ 558.144 007 Pasqajes, Fletes y Bodegajes
10/01/201%|Bolela 9.926,9820|Conreos de Chile 05 Servicios Basicos 004 Correo Carta cerlificada 1.1604 , 556.986 002 Gaslos Menores
10/01/201% |Bolela 21182 | Aplus Chile 5.A. 12 Otros Gastos en Bienes y 54002 Gastos Menores Revision de gases, vehiculo Fiscal BRC) 3.5504; 553.436 002 Gastos Menares
14/01/2019|Boleta 242329 [Importadora Khushi 06 Manlenimiento y Reparac{001 Mantenimiento y Reparaci{ Compra de dos alargadores 10.000« /543.436 002 Gastos Menores
14/01/2019|Comprobar] s/n|Tajeta Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fleles y Bodegaojes|Carga de tarjeta Bip 5000Y ,538.436 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
18/01/2019 |Bolela 9.977,214|Cornreos de Chile 05 Servicios Bdsicos 004 Correo Carla cerlificada 23208/ 536116 002 Gaslos Menores |
18/01/2019 |Factura 2,802,445|Ruta del Maipo 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fleles y Bodegajes|TAG 26.432Ny 509.684 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
21/01/2019 | Comprobar s/n|Tareta Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegdjes|Carga de tarjeia Bip 5.0 - 504.684 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
24/01/2019|Boleta 194|Sociedad Comercial CR $pa|06 Mantenimiento y Reparac{001 Mantenimiento y Reparaci{Compra de fres intemuptores 5.000Y, 499.684 002 Gastos Menares |
25/01/2019 [Boleta 243854 |Saba Aeropuerto Chile SPA |08 Servicios Generales 007 Pasdjes, Fletes y Bodegajes|Eslacionamiento 1.300Y, 498.384 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
28/01/2019 |Boleta 446427 |Comercial Sitec Ltda 06 Mantenimiento y Reparac{001 Mantenimienio y Reparaci{ Compra de dos alargadares 11.7008 / ,486.684 002 Gastos Menores |
2%9/01/201%|Faciura 9556(Inducrom 12 Otfros Gastos en Blenes y 54002 Goslos Menores Cordonera Terminal cromado 19.516Y/ 467.168 002 Gaslos Menores |
29/01/2019|Boleta 347346|5aba Aeropuerto Chile SPA |08 Servicios Generales 007 Pasdjes, Fleles y Bodegajes| Estacionamiento 1.900 / 465.268 007 Pascjes, Fletes y Bodegajes
30/01/2019|Boleta 10,042,643|Comeos de Chile 05 Servicios Bdsicos 004 Correo Carla cerlificada 1160\ / 464.108 002 Gaslos Menores
01/02/2019|Comproba s/n|Correcs de Chile 05 Servicios Bdsicos 004 Correo Pago de comespondencia 15.0004/ 449.108 002 Gaslos Menores
01/02/2019|Comproba s/n|Ruta del Maipo 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Pedjes 800y /448.308 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
01/02/2019|boleta 127573 Gimena Sanchez Aviles 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fleles y Bodega]es|Estacionamienio 10.000v,/ 438.308 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
01/02/2019|Boleta 249804 |Saba Aeropuerto Chile SPA |08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes| Estacionamiento 90V 7 437.408 007 Posajes, Fletes y Bodegajes
04/02/2019 |Boleta 5942359 |Elecironcia Casa Royal 06 Mantenimiento y Reparac|{001 Mantenimiento y Reparacij Compra de alargador 79904 /429.418 002 Gaslos Menores
04/02/2019 |Boleta 8,925,322 | Personal Computer Factory 04 Materiales de Uso o Consu[009 Insumos, Repuestos y Acce|Cable de red 79900 /421.428 002 Gaslos Menores
06/02/2019 |Comprobar sin|Tajeta Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fleles y Bodegdjes|Carga de tarjeia Bip 5000 416.428 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
08/02/201% |Boleta 278449 |Ferreteria Santa Ana 06 Manlenimiento y Reparac{001 Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones 3.2004/ 413.228 002 Gastos Menores |
08/02/201% [Boleta 245082 |Importadora Khushi 06 Manlenimiento y Reparac{001 Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones 20, ' 393.228 002 Gastos Menores |
11/02/201%|Comproba s/n|Tajeta Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Carga de larjeta Bip 5.000,)7" 388.228 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
20/02/2019|Boleta 103766 | Jorge Arsmendi Baros 04 Mantenimiento y Reparac{001 Mantenimiento y Reparaci Reparacion de Chapa 20.000Y, 348.228 002 Gaslos Menores |
20/02/2019|Boleta 103767 | Jorge Arsmendi Baros 06 Mantenimiento y Reparac{001 Mantenimiento y Reparaci{Confeccién de llave 500V 367.628 002 Gaslos Menores |
28/02/2019|Comprobar s/n|Tarjela Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Carga de tarjeta Bip 50004/ 362.628 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes
05/03/2019 | Comprobar s/n|Autopista del Sol 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fleles y Bodegajes|Pedjes 1.2 361.428 007 Pasajes, Fleles y Bodegajes

361.428 =
361.428 |
TOTAL GASTOS RENDIDOS 278.572
SALDO DISPONIBLE 361.428
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MONTIO ASIGNADO $ 4$40.000
sl RES. EXENTA N° 387
MES mayo
FECHA DE RENDICION 23/05/2019
TIPO (RENDICION/REEMBOLSO) Rendicion
VALOR UTM 48.595
INGRESO POR RESTITUCION DE FONDO FIIO http:/fwww.sii.cl/valores v fechas/utm/utm2019.htm
TOD.
COPROB. |INGRESO CON
FECHA CONTABLE | CHEQUE N° MONTO $ DETALLE MONTIO §
SALDO ANTERIOR 361.428
TOTAL INGRESOS 0
TOTAL INGRESOS 0 TOTAL DISPONIBLE $ 3561.428
DOCUMENTO J
FECHA TIPO N° PROVEEDOR ITEM ASIGNACION DETALLE DE GASTOS MONTO $ ALDOS $ VALIDACION CLASIFICAC
08/03/2019|Baleta 211407 |Ferreteria Nueva Lida. 08 Servicios Generales 001 Senvicios de Aseo 3lilros de diluyente 6.660Y] ~ 354.768 002 Gastos Men
08/03/2019|Boleta 1.013.227.005|Rendic Hnos. Lida 08 Servicios Generales 001 Senvicios de Aseo Virutilla para piso 4.200y/ 350.568 002 Gastos Men
14/03/2019|Boleta 305202|IGM 08 Servicios Generales 9992 Otros Compra de 3 bitacoros para vehiculod 5177 / 345.391 002 Gastos Men
15/03/2019|Boleta 5245510|Tafeta Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Recarga de tarjeta Bip 5.0004Y / 340.391 007 Pasgjes, Flel
20/03/2019|Comprobar] s/n|BCl Seguros 08 Servicios Generales 009 Servicios de Pago y Cobrar]Seguros o terceros 31.500¢, 308.891 002 Gostos Men
20/03/2019|Boleta 28507 50c. om, Eleciroventas Lida.|04 Maleriales de Uso o Consu|009 Insumos, Repuestos y Acce{Conversor Computador 29.630 { //279.261 002 Gastos Men
21/03/2019|Comprobar] s/n|Tajeta Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Recarga de farjeta Bip 5.0004f/ 274.261 007 Posdjes, Flet
22/03/201% [Boleta 9148|Cesar Inacache Maonroy 04 Maleriales de Uso o Consu011 Repuestos y Accesorios pajDos ampoalletas vehiculo 6.000M, 268.261 002 Gaslos Men
27/03/201% |Boleta 84941 [Pedro Calolan Saavedra |06 Mantenimiento y Reparaci{001 Mantenimienio y Reparaci¢Confeccion de llave 9.6008 /258.661 002 Gastos Men
29/03/2019|Comprobar] s/n|Tarela Bip 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegajes|Recarga de tarjeta Bip 20004 / 256.661 007 Pasajes, Flef
03/04/2019[Boleta 10403%|Jorge Arismendi Barros 06 Mantenimiento y Reparaci001 Mantenimiento y ReparacidReparacion de Chapa 20,0004/, 236.661 002 Gastos Men
09/04/2019[Bcleta 10.472.050| Comeos de Chile 05 Servicios Basicos 004 Coreo Carta cerlificada 1.270Y/ 235.391 002 Gastos Men
10/04/2019|Boleta 198036 | Glasfira Rojas Rojas 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegdajes|Estacionamiento 3.000Y / 232.391 007 Pasajes, Fle
10/04/2019|Boleta 198035 Glasfira Rojas Rojas 08 Servicios Generales 007 Pasajes, Fletes y Bodegdjes|Estacionamiento 3.000y/ 229.391 007 Pasgjes, Fle
10/04/2019|Comprobar] s/n|Comreos de Chile 05 Servicios Basicos 004 Coreo Correspondencia Of. De Parles 40.000Y; 169.391 004 Correo
12/04/2019|Boleta 1536518| Ortopedica Lida 04 Materiales de Uso o Consul007 Materiales y Utiles de Aseo |Macarillas 60004, 163.321 002 Gastos Mer
15/04/2019|Factura 934|Luis Flores Vargas 08 Servicios Generales 999 Otros Confeccién de Logs Vehiculo Fiscal 19.999d/  143.392 002 Gastos Mer
17/04/2019|Boleta 161385 Importadora Confrolhouse |06 Mantenimiento y Reparaci{001 Mantenimiento y Reparacid Control reroto reja principaol 13,9004/ 129.492 002 Gastos Mer
18/04/2019|Baleta 511601594|Sodimac 5.A. 04 Maleriales de Uso o Consu]009 Insumos, Repuestos y Accel|Soporte para Notebook 113.980,, 15.512 009 Insumos, Re
15.512
15.512
TOTAL GASTOS RENDIDOS 345.914
SALDO DISPONIBLE 15.512
Nombre Nombre

ENCARGADO/A DE CAJA CHICA JEFE/A DEPTO. O UNIDAD



VICI0 NACIONAL DE LA MUJER
SERY LA%QUSDAD DE GENERO
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

22 ABR 2019

Sabbaoo HORA RECEPCION: 0 N° Registro: 269743
AEME CHILE LO ]
e HACEMOS
TODOS
Gobierno de Chile
MEMORANDUM N° 026 /2019
DE : RODRIGO VARGAS MUNDACA
Jefe Unidad de Auditoria Interna
A : FRANCISCO ROJAS ARCE
Jefe Unidad de Servicios Generales
MAT . SOLICITA REEMBOLSO POR COMPRA DE BRAZO MONITOR DOBLE
FECHA : SANTIAGO, 18 de abril de 2019

Junto con saludarle, por medio del presente y de acuerdo a lo sefialado en la referencia, se solicita
reembolso de boleta electronica N°511601594 a la profesional de la Unidad de Auditoria Interna,
Myriam Henriquez Soto, correspondiente a la adquisicién de un soporte para el notebook y pantalla.
Lo anterior, a fin de mejorar las condiciones laborales de la funcionaria.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

Adj:
-pantallazo de la adquisicion

RVM/mhs
Distribucién:
- Archivo Unidad de Auditoria
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Gobierno de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

- Tipo de : _ : i :
 Fecha Document N Proveedor i Detalle Montos
Compra de control
Importadora P . 13.900
remoto para reja

17-04:19 | Boleta RES Controlhouse Ltda. A
electronica principal

13.900

FRANCISCO ROJ

E
Nombre y RUT - el | Nombre
Funcionario/a Solicitante _,-:..I-_M PORTADORA fe/a de Departam to o Unidad
-CONTROLHOUSE LTDA. ,'
R.U. 8.880.430-K

CONTROLREMOTO DE [

e

oA,
|
|
|

N° .‘161385

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

$ /9. |
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Gobierno de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

Confeccion de dos logos 19.999
para vehiculo fiscal

15-04-19 | Factura 934 Luis Flores Vargas

v
FRANCISCO ROJAS ARC

Nombre y RUT n( ombre L
Funcionarioya Solicitante lefe/a de Departamento‘o Unidad
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LUIS HUMBERTO FLORES VARGAS
Giro: IMPRENTA Y ENCUADERNACION

ﬁ' IMPRESOS  FORMULARIOS EN GENERAL
L' FLORES V. PORTO SEGURQ 4806- EST CENTRAL
IDENTIFIQUESE CON UNA EMail : IMPRESOSL FLORES@GMAIL.COM Telef.: (56-2) 27798749

BUENA IMPRESION

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): GENERO

R.UT.: 60.107.000- 6

GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
DIRECCION; HUERFANOS 1219

COMUNA:  SANTIAGO CIUDAD: STGO
TELEFONO:

E-MAIL:

TIPO DE COMPRA: DEL GIRO

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE

a: Luis H. Flores Vargas

R.U.T.:5.664.318- 4

FACTURA ELECTRONICA

N°S34

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

Fecha Emision: 15 de Abril del 2019

Codigo Descripcion Cantidad Precio %‘iig?gto YoDesc. Valor
= AUTOADHESIVOS 2 8.403 16.806
PARA VEHICULOS FISCALES
NV N° 68866
SON: DIEZ Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS.-
CANCELADO
_.%éLde ﬂ%/ de 20 7"70
Forma de Pago:Crédito MONTONETO § 16.806
IV.A.19% &  3.193
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL § 19,999\/
IMPORTANTE

Depositar o Transferir a Banco de Chile
Cuenta Corriente Nro. 195-25743-10
E-mail: impresosl.flores@gmail.com
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Gobiarna de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
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4 W/ FRANCISCO ROJAS ARCE

“—— Nombrey RUT _ Nombre
Funcionario/a Solicitante Jefe/a de Departamento o Unidad
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. RU.T.: 76.005.284 - 1
Reparacion de Equipos Médico y Quirurgico y de Aparatos Ortopedicos. s
Venta al por Mayor de Otros Productos N.C.P. Venta al por Menor de Productos Medicinales.
Sociedades de Inversion y Rentistas de Capitales Mobiliarios en General.

Empresa de Asesoria, Consultoria Financiera y de Apoya al Giro.
Arriendo de Inmuebles Amoblados o con Equipos y Maquinarias =

Casa Matriz: Estado 337, Local 17-E - Teléfono: 23221 1859
Santiago Centro
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Ve s

13ida RPED{G& rak

FECHA: e

W00 iy e e W4

EOMERCUL FATRCA CABELLO CATALIN ELRL -RUT 3500117 - Fony 7554 2535 - L'adrd 1156 Santap ey

CANTIDAD DETALLE VALOR
,»"/
LEE 2
PAED:  EFUCTIVE HRSE
TOTM 14 i G
FOCCTTA MODIW
BOLETA DE VENTAS DUPLICADO: CLIENTE %
YSER‘J[CI% - bl o W B Rl e Wl ol OTh .

N2 1536518

ORTOPEDICA LIMITADA
- = ) R.U.T.: 76.005.284 -1

Reparacion de Equipos Médicoy Quirurgico y de Aparatos Ortopedicr;;. Wi
Venta al por Mayer de Otros Productos N.C.P.Venta a_l por Mencfr.der Productos Medicinales.
Sociedades de Inversion y Rentistas de Capitales Mobiliarios en G‘eneral.
Empresa de Asesoria, Consultoria Financiera y de Apoyo a‘I ano.
Artiendo de Inmuebles Amoblados o con Equipos y Maguinarias

iz: Estado 337, Local 17-E - Teléfono: 232211859
Case eI Santiago Centro

Wt bRPEDICﬁ R R

FECHA: _ __
E[CANTIDAD ==+~ o " DETALLE VALOR
ﬁ.
3
g
3
‘E i 2d 5..'! t_ :“ lI z :'-.:!
% e o, TR e i itathh
:‘?E —r
Wi T T §‘ Do »:\‘:'t\ : s
St BOLETA DE VENTAS DUPLICADO: C
Y SERVICIOS T .

=

Ja

s
=3
=5

s

=

) ==

OBUOT #(

|0l ‘solosod £(|
|9l 'salbsod /(.
Law SOjs09 Z(
U8 SOIS09) Z(
18]4 'salosod /(
UBY SOJSPD) 7(
UaW OISO 7(
1ol ‘selosod 4(

ay ‘sownsul &C
8 SO0 Z(
8y SO Z(
Jaw sO|SDo Z(

0
2
>
v
5
0
>
™



Servicio
Nacional de

SN CHILE LO
S HACEMOS
TODOS

Gobierna de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
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DETALLE DE LOS GASTOS
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TODOS

Gobiarne de Chile 4

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
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Conreoscre
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Empiwsa de Correos De Chile
RAUT G 503.000-9

801.ETADE VENTA ¥ Sk viC1OS NO AFECTOS
& EXENTOS DE (VA N° 10.472.050

Ghio: Serviclos Postaes Nacionales e Internacionalas
Direccion: PLAZA DE ARMAS 988, SANTIAGO
Telefona: 29565000 - 8009502020

Sucursal SUCURSAL MONEDA

Rireccion Sucursal: MONEDA 1 170

Comuna Sucursal: SANTIAGO

Ciuvdad Sucursal: SANTIAGO

Codigo Sucursal: 67347704
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Servicio

SIS CHILE LO
E HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
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BOLETA

104039

Jorge Nelson
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JULIO GALLEGUILLOS URBANO FRANEIS

Nombre'y RUT Nombre
i Jefe/a de Departament o Unidad
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R.U.T: 5?225;(38
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Santiago Centro
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II’IEC | WO € SANTIAGD
OPERACTOM: CARGA MONEDERD
SERVICIO DE V NIA: 5
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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS REALIZADOS
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Servicio
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TODOS

Gobiermo de Chile /

CHILELO
HACEMOS

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
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OPERACTGN: CARGA MCGNEDERD

HORA 5F OPERACION:
NRO. UE OPEACION:

ESTACE(N: y.chiie
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Servicio

FTEC CHILELO
S HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

Seguro Obligatorio de
los vehiculos fiscales 31.500
2028310 | POLZRS Bl nivel central $10.500 /
c/u

FRAN ROJAS AREE FRANCI OJASAR
Nomhre y RUT j ombre
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9913905960
(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° 18490 vyala
Péliza 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 cédigo POL320130487.

POLIZA N° 58063410-9
Consultas sobre la vigencia de este

L]
3 uro en www.bcise .cloen
;'- ‘BCI Seguros  S%94™ gl a1"8002007010

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.: BRCL12-5

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

MARCA: SSANGYONG

PROPIETARIO: SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER..

MODELOQ: STAVIC CRDI 2.7 ANO: 2008

RUT: €0.107.000-6 | RIGE DESDE: 20-03-2019|HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: 66592610512724

PRIMA: 10.500

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médices producto de lesiones sufridas
3 consecuencia de accidentes de Iransito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques © sus cargas.

Los gastos P : gtencidn prehosp transporte P atencién médica y
quirlrgica, dental, prétesis e impl gastos fi y gastos por concepto de rehabilitacién de las
wictimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las p D en el ¥ lquier tercaro
afectado en ol accidents. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, an el

igui orden de precedencia: el od los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, a
madre de Ios hijos de filiasion no matrimonial del fallecido y, a falta de los antericres, sus harederos legales.

i)

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gaslos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente total, evenlo en el cual no se deducen los gaslos medicos - hasla 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por gasios médicos. Las Indemnizaciones por
muerte & incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y & con ya ia del mismo o e U
i total, e stlo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

afal

o

En ol caso da incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos ug

comespanda pagar por dicha incapecidad, no podré exceder el equivalenta a 3J00UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectade o quien actle por él, debe asegurarse que ha guedado
estampaca la denuncia en una unidad de C donde se la fecha, hora y lugar del accidente, las
p i o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados {al menos patente, numero de péliza y
aseguradora que emitid el SOAP).

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

. En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro doguments que acredite
g la calidad de fici

- En caso da i idad p ificad, g por ol médico tratante que acredite la incapacidad

(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos! comprobantes de pago (boletas, facluras) de los gasios, [unte con drdenes de
examenes o ralamientos y recetas de medicamentos.

También pusde efectuarsa el cobro directamente por la entidad hospitataria o previsional que presta el servicio.
El plaze para cobrar eslo saguro es de un afio a contar de la facha del accidente o de la muerte del afectado.

te o la ia de

Para mayor o en el sitio Web la Comisién para el Mercado

Financiore.

N° Folio E 9913905960

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta aseguradf.\\
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y_-_all'_“a.““
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehi‘c;p‘[o_‘s‘_

Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision: p%\{(a‘;el
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487. My

POLIZA N° 58063410-9

Consultas sobre |a vigencia de este
Seguro en www.bciseguros.cl o en
el fono 6002001010

}'{ BCi Seguros

"~ Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION R.V.M.:  BRCL12-5

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPQ DE VEHICULO:  STATION WAGON

MARCA: SSANGYONG

PROPIETARIO: SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER ..

MODELO: STAVIC CRDI 2.7

RUT: 60.107.000-6 | RIGE DESDE: 20-03-2019[HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: 66592610512724

i

PRIMA: 10.500 /

N

i

FIRMA APODERADO COMPARIA
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9913880666

(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® 18490 vala
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comisién para el
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 580381162

Consultas sobre la vigencia de ests
seguro en www.bciseguros.cl o en
el tel: 6002007010

X BCi Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGUROQ OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION RV.M.: FHTW60-6

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER ..

MODELQO: SONATA GLS 2.0 AUT ANO: 2013

RUT: 60.107.000-6 | RIGE DESDE: 19-03-2019] HASTA: 31-03-2020

NUMERQC DE MOTOR: G4KDCA152602

LR

yz

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

En 8 caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médi dos a la

cortespanda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalante a 300UF.

o

QUE HACER EN GASO DE ACCIDENTE: El afectado ¢ qulen actle por él, debe asegurarse gue ha quedado
estampada la denmn:la an una unidad da Carabineros, donde s identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
o y los datos de las vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y

COBERTURA: El SOAF cubre la muerte, i ¥ gastos de lesiones sufridas

a consecuencia de accidentes de trdnsito en que Intervenga el do, sus © SUS Cargas.

Los gastos midi prend preh porte sanitario, hosp 6n médica ¥ | aseq
quirirgica, dental, prétesis e imp gastos suticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las
viclimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El . las an el vehicuk g ¥ tarcars

afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en al
iguiente orden de p ia: el ob loe hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimanial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de los gastos méd-cos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente 1olal, evenlo en el cual no se deducen los gasios médicos - hasla 200 UF en caso de
Iincapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos mibdicos. Las indemnizaclones por
muerts & incapacidad otal y parcial no son acumulables. Si se hubiers pagado una incapacidad permanente parcial
y el accidentade con p ya ia del mismo cl o se su
i i total, e dor sbio pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

gue emitid el SOAF).

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

- En caso de muerte: certficado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u oro documento que acredite
la calidad de b
- En caso de incapacidad
(naturaleza y grade).
- En caso de gastos médicos: comprobantes de page (bolelas, faciuras) de los gasios, Junto con érdenes de
exdmenes o tratamientos y recetas de madicamentos.

certificado

gado por el médico tratante que acredite la incapacidad

También puede f

@l cobro di por la entidad hospitalaria o previsional que presta @l servicio.
El plazo para cobrar esle 5eguro es de un afio a contar de la fecha del accidanta o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compafiia de segurcs o en ol sitio Web Ia Comisién para sl Mercado
Financiero.

N° Folio E 9913880666

Este cerificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado\\
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y- g{h.
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vi

Motorizados, incorporada en el Depédsito de Pélizas de la Comssaéﬁ. pi__l*a el

POLIZA N° 58038116-2
b -
:_\ B CI Consultas sobre la vigencia de este
s Sequros  *e8O gioNESESGI0T  ©

~ Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

Mercado Financiero, Bajo el cadigo POL320130487. - u{“'\“q #

AN CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
INSCRIPCION R.V.M.: FHTW60-6 R PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO:  AUTOMOVIL y ::.“;:::\\J
MARCA: HYUNDAI rt: ':‘Sx‘ PROPIETARIO: SERVIGIO NACIONAL DE LA MUJER ..

MODELO: SONATA GLS 2.0 AUT

RUT: 60.107.000-6 ?IGE DESDE: 19-03-\2019|HA5TA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: G4KDCA152602

V
PRIMA: 10.500 /

5
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s

FIRMA APODERADO COMPARIA
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9913902246
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.4380 y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la Comisién para el
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  CTVX97-0

TIPO DE VEHICULO:  AUTOMOVIL

POLIZA N° 58059696-7
Consultas sobre la vigencia de este

-
ABCI scoves ST

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER ..

MODELO: SONATA YF GLS 2.0 AUT ANO: 2011

RUT: 60.107.000-6 | RIGE DESDE: 20-03-2019|HASTA: 31-03-2020

NUMERO DE MOTOR: G4KDAU059413

PRIMA: 10.500 |~

G

o

FIRMA APODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, de lesiones sulridas

a consecuencia de accidentes de trdnsito en aue

y gastos

el 3US O 545 Cargas.

Adl i i

&dl s

alai izacid

o

En ol caso de Incapacidad permanente parcial, los pages por gastos ue

corresponda pagar por dicha incapacidad, no padra exceder el equivalents a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él. debe asegurarse cua ha guedado
estampada la denuncia en una unidad de C donde sa ifique la fecha, hora y lugar dei accidente, las
ionadas o fall ©

y los datos ce los vehiculos involucrados (al menos patente, numero de poliza y

Los gastos : atencion preh P
quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las
viclimas,

p P P médica y

PERSONAS CUBIERTAS: EI las p p en el lo asegurado y
afectado en el accidents, En caso de muarte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus

lercero
en al

d

que emitié al SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP; Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Cortificado otorgado por el Tribunal competente o @l Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y:

. En caso de muerte: certificado de defuncitn del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite

siguiente orden de precedencia: el conyuge, 195 hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiacién no matrimanial del fallecido y, a falta da los anteriores, sus harederos legales.
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muarte, pravia deduccidn de los gastos medicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente lotal, evenlo en &l cual no se deducen los gaslos médicos - hasta 200 UF en caso de
Incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las Indemnizaclones par
muerte e incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
y el do con p dya ia del mismo idente o 58 i 5U
i e total, el dor sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

g |a calidad de beneficiario.
- En casa de incapaci
(naturaleza y grado).
- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastes, junto con drdanes de
examenes o ratamientos y recetas de medicamentos.

d p : cartificado do por el médico tratante que acredita la incapacidad

Tampién puede af al cobre

por la entidad hospitalaria o previsional que presta al servicio.

£l plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de ka muere del afectado.

Para mayor ite an la fia de

Financiero.

o en ol sitic Waeb la Comisién para el Mercado

N° Folio E 9913902246 . POLIZA N° 58059696-7
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurq\dc:i }J < BCI SEGigs %ggﬁtggae% m‘:?ci\;igiaﬂ%ggfoeg;e —
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y-alfa>. el fono 6002001010 —
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos,| - Huérfanos 1189 Piso 8 =
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisi¢n.-p gl| Tel: 6002001010 =
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487. AN —
Xs GERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES | ==
INSCRIPCION RV.M.:  CTVX97-0 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490. =
TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL =
MARCA: HYUNDAI AN PROPIETARIO: SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER .. —
MODELO: SONATA YF GLS 2.0 AUT SR | ARO: 2011 RUT: 60.107.000-6 |/RIGE DESDE: 20-034019lHASTA: 31-03-2020 | ==
NUMERO DE MOTOR: G4KDAU059413 PRIMA: 10.500 _—
T —
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FIRMA APODERADO COMPARIA
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s CHILE LO
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- Gobierno de Chile’.

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
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INSTITUTO GEOGRAFICO MILITAR
INSTITUTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA-IMPRENTA

R.U.T.:

81.448.600-1

BOLETA ELECTRONICA

NO

305206

AVENIDA SANTA ISABEL 1651

SANTIAGO, SANTIAGO

email: ventas@igm.cl

web: www.igm.cl

teléfono: (+56) 22 4109363 - (+56) 22 4109300

Santiago, 14 de Marzo de 2019

S.LLI. - SANTIAGO CENTRO

Cantidad Codigo Detalle P. Unitario Total
3.00 10006272000 LIBRETA AUXILIAR PARA VEHIC.MOTOR. (P/CHOFER) 1.725,5 LA |
Exento $ 0
Descuento $
Total § 5.177
v
S
= Z)
* T4 NARTI 3]
Vendedor caja 3
28-ATP o
A S
/i/CELP\Q

Timbre Electronico Sl
Res.80 del 22-08-2014 - Verifique
documento: http://igm.facturaplus.cl/boletas/
consultaBoletas.html?rutEmisor=81448600-1
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g e e

| RUT 95011000‘ - |
| BOLETA ELECTRONICA Hro: 0000217407 |

o e o e s |

S.1.1. SANTIAGD CENTRU

FERRETERIA NUEVA LTDA.
AV. LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS 1533
SANTIAGO
SUC. ORIG. :CM CASA MATRIZ
DIR. SUCUR:AV. LIBERTADOR BERNARDO ONHIGG
CAJA:CM SUCURSAL : CM
FECHA:08/03/2019 HORA:11:20
TRANSACCION Nro. :896181
RESP:APB ALEJANDRO BANADOS PARDO
1Ven APB ALEJ&NDRG BANADUS PARDO

c0d1go Bod Ud Descrlp516n
Cant1dad Ud PIEC]O Descto Total
115817 001 UD DlLUYENTE DUCO PLUS 1
LT PASSOL

3, 00UD x 1. 720 0= 5.160
124759 001 UD GUANTE NITRILO AZUL T
8 / T9 BLACK BULL

z OUUD % ?56 0= JOO

TOTAL EXENTD 0

TOTAL VENTA: 6. 660

RORRKE Tnicio de comentarios #akKEKK
Cliente:CLIENTE MESON BOLETA
Codigo: 01
CUOTAS & 1
1ER. VENC. : 08/03/2019
ULT. VENC. : 08/03/2019
PAGD -> EFV EFECTIVO g, 660
TOT. UNIDADES: 5, 00
(Guarde esta boleta para cambio o reclamo)
ook £in de comeniar ins KRKRIKKAGKK

TIMBRE ELECTRONICO SII
Res. 103 del 28/08/2012

Verifique su documento en
http://ferreterianueva. random. cl

Korande (Espacio W)
R.U.7.81.537.600-5
REMDIC HERMANOS 5.4.
Case Matriz: CERRG EL PLOMO 5680 7-11
LAS CONDES-SAHTIRGO
Biro: GRANGES ESTRBLECINIENTOS (VENTR GE #iINEWTOS),
HIPERMERCADOS
Sucursal: Conparia 1214, Santizan
Fecha Emision: 08/03/2019 Hora: 11:43 Trans: 51570
Local: Bn: CaJn 10 PaFeta Elentruﬁzcu 1013227005

£UDIE& DESE RHE1BULU UﬁLBH
ERHT IUNIEHDIPREEIB UNITARID
?BO;B?DOqux* nuLLUS RtER HHLU P 'R § ol
3% 1 UN 81400 c/u
T0YAL $4200
DETALLE DE PRGOS {
EFECTIVO $10200
TOTAL PRGOS $420
SU UUELTD
IJ ke
)
| § )
4,
I
I %,
el

DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2011
Verifique Documento: wuw.unimarc.cl
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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS REALIZADOS

“ - DOCUMENTO CLASIFICAC
| FECHA ._.___uO.. N° r PROVEEDOR U.n..._.>_._.m DE GASTOS 302,_.0 S i2 Gaslos Men
| _ ek w-at Y gm.:/_r . NGO S b \\3\«4 v:\,fb caal SN gp m\ &Apt/ —\ o
| . [P BYD )7 Pasajes, Flel

| : _ )2 Gastos Men
| - 12 Gastos Men
‘ )7 Pasdjes, Flet
12 Gastos Men
)2 Gastos Men
)7 Pasgjes, Flet
| )2 Gastos Men
| )2 Gastos Men
)7 Pasajes, Flel
)7 Pasdjes, Fle
L )4 Correo

TOTAL GASTOS RENDIDOS RE2D, | [2coee

| 1)2 Gastos Mer
)2 Gastos Mer
)9 Insumos, Re

| | = | Alicia Rios Gé YA
@, % A.L/ | = g mooMM&..Mm émez fwm \Wﬂ\@ %v

Unidad de Administracién Interna Unidad de 4&3553903 Interna




N i Formulario € Admision

1 ONEDA R
FREZ TAPIA MARIA SOLEDAD

T ORRECSCHILE

cu i RYGF

w0k
ey Ak
.‘}-f‘.&ﬂ"(ﬁ CE’.R'THHCADA N.&CIDNN, £& Empl’ﬁ&a de Correos De Chile
Hesy oAb gre e R.U.T. 60.503.000-8
Remiteits SERVICIO NAGIONAL DE LA MUJER SE
Desunatalio FERNANGC VEGA EVARISTIIFE. FINF BOLETADE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
Diraction -GENERAL MACKENNA -1310 0 EXENTOS DE VAN 10.042.643
i SANTIAGO ) .
s ) Ba4D148 Gire: Sewisivs postales Naconales & internacionales
1170335887913 Direccibn: PLAZA DE ARMAS 988, SANTIAGO

Tetefono: 45665000 - 6009502020

sucursal sUCURSAL MONEDA

Direccion sucursal: MONEDA 1170

Baa cunosel las condiciones del Comuna gucursal SANTIAGO

Gerviil ngress a AW SOTTe0s cl Ciudau Sucursal: SANTIAGT

Codige Sucursal: §7347794

Telétono gucursal 25561848

Foch o Boulsion: A01i2018 1801 Trx: 52.250 018
Capuis 1 2 LAREA pAARIA SOLED-&Q

e & 1180

CANT. Uﬁgfa;‘f vater
~I1he0 118D /
SUBTOTAL $ 1.160
DESTUENTO $ 0
TOTAL $
EFECTIVO $
$

VUELTO

L5
imbre Electronico sil
Res. 80 del 2C14.- yarifique decuments weaniv.correus el
4

Gracias por s4 preferancia

Reclpe paaueles Y documenios en una Casiila de CorreosChile
\Contrata © renueva la luyal

ESTIMADC CL IENTE

CONDICIOMES DE SERVICIG GEMERALES

. Declarar detalie de coinenido

Lisar emuslaje acorde al contenidc

osto2018

. Declarar bolela d8 producto enviado

. No enviar mercanclas petigrosas

. No enviar mercancias pi oilidas

- Poilticas de \nderanizacionss, ver Web

de Cofreds

. Seguitniento envios wany torecs

- No despache dinere an log Bovies, Use

serncios de gires

. Proporcione domiciios completas

Remuenlemasunatana y lelefonos contacto

CALL CENTER 800 - 950 20 20

EN CORREQSTHILE ERVIAMOS MAS DE LO GUE MIABIMAS
INGRESA EL N-DE SEGUIAENT O DE TU ERIO EN CORREL

3w v PARTICIPA PORUN INCREIBLE ViRIE v GRAMNDES PRF
Zl=|e|gl<|2|®]<[2 -
=l mwm*:.,,g-.;...: D [ [0
213 15 z mwaw‘”'{“-ﬂ‘ﬂb"»-:-: TS
oo 2 e olofa = = S A LAk —
] o o alalae o & S’W -] ] Blm|E| =
s lls] fis} o alalg o & D_O (=] ooé"
a o 2 [is] © o a @ & l.;‘CI‘- ek 212|2
o 8, 5] 2 a © B 2|8
oo [] ? 'c'n"'ci'—o- & =] og 4 eaa
v o220 1] 7T 29 5 882
“ 2 PR
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@ Bis Interurbano
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*Especificar en observaciones*

JUAN YAREZ C.
m.oswgwm:A

FIRMA USUARIAIO

SABA AERCPUERTO CHILE SPA

C.M.:APOQUINDO 5400 PISO 13 LAS CONDES
SUC. :ARMANDO CORTINEZ ORIENTE 1991

PUDAHUEL - SANTIAGO

RUT Nro.: 76.607.459-6

GIRO:EST.DE VEHICULOS Y PARQUIMETRO

Boleta autorizada por el SII

Res. SII Nro.75 del 19 de Junio del 2007

Nro.Fiscal76607453-81745

Nro, Caja: 0003 Nro. Boleta: 0000247346

Fecha 29/01/19

ENTRADA : 29/01/19 18:44
SALIDA : 29/01/19 19:32
TIEMPO TOTAL : 48min 16seg
TARIFA . Tarifa Auto

1,0000 x 1900,0000
Aparcamiento Limitado
Subtotal

TOTAL

EFECTIVO

Suma de sus pagos

Su Yuelto

Hora 19:32:52

1900
1900
1900
2000
2000
100

i 2,02 Orien Nro. de SERIE: P4WF101844

L .900—~ 0]

,mmzo_oo T -

cmo Exclusivo Contabi am&obm Regional

RECHAZADO SO

REEMBOLSADO

B T T P

~a
| %
A
m
()
T
o
7
=
o
: i
m

CLASIFICAC

12 Gastos Men
12 Gastos Men
12 Gastos Men
)7 Pasgjes, Flel
)2 Gastos Men
12 Gastos Men
)7 Pasdjes, Flet
12 Gastos Men
)2 Gastos Men
)7 Pasgjes, Flet
)2 Gastos Men
)2 Gostos Men
)7 Pasajes, Flel
)7 Pasdjes, Fle
)4 Carreo

)2 Gastos Mer

132 Gastos Mer
122 Gastos Mer

)9 Insumos, Re




INDUSTRIA METALMECANICA Y CROMADOS S.A

METALMECANICA Y CROMADOS
Lira 2310 - Fono: 22 674 8300 - Fax: 22 556 7788

Comuna de San Joaquin - Santiago
inducrom@inducrom.cl - www.inducrom.cl

TINDUCROM

LIDERES EN ESPACIOS PUBLICOS

R.U.T: 84.364.300-0

FACTURA ELECTRONICA

N° 9556

FECHA :

S.LL - SANTIAGO SUR

29 de ENERO de 2019
NOMBRE : SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER FECHA VENCIMIENTO : 29/01/2019
RUT : 60.107.000 -6 VENDEDOR 4 RICARDO FIGUERCA
DIRECCION : HUERFANOS 1219 F.PAGO : CONTADO
COMUNA : SANTIAGO CIUDAD : SANTIAGO
GIRO ; SERVICIOS PUBLICCS GLOSA 1 NV/24121
REFERENCIAS:
Por lo siguiente ; a: INDUSTRIA METALMECANICA Y CROMADOS S.A. DEBE:

CANTIDAD

PRECIO
DETALLE UNITARIO DESCTO.
2,00 CORDONETA DELUXE TERMINAL CROMADO
NEGRO
-y -
(6te cec el
Y s ey Sy T
£l ~ Lt O
i .
IR I §™ £
INDUCROM S
ﬂ I By U »"J - L]
OANCEL A
S 4 \E (‘T 3;_-: o Sy
E—;—
RETIRA CLIENTE
NOMERE
DESCUENTOS o]
it FECHA RECARGOS o]
RECINTQ FIRMA EXENTO o]
El acuze de recibo que se declara en exte acto, duxuumzhd:wnhm b) ded Art.ar, ¥ la lotra c) del Art.5" de la Loy 19.983, NETO 16'400
acredita que |a entrega d afz) o serviciofs) sldo VA 19% 3118
Agradecemos transferir a nuestra Cta.Cte. 171-35311-00 Banco de Chile. TOTAL S 19.516 [

TIMBRE ELECTRONICO 5.1
RES.20 DE 22-02-2014 VERIFIQUE DOCUMENTO : WWW.SILEL

DIECINUEVE MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS -

CEDIBLE

oW w
w“

- IDKD ll)

-«: @ <
e *P ekt el
&8 S g|e
oo ajaja ole
28 o a 888 & 8 @a
a8 8 & ggs & g8 28
2 2 2 2282 ] 2 22

w

wle

zl

< < =<
= ==}
g|c|o
afela
olole
[iagialyie]
£.2.2
222



INDUSTRIA METALMECANICA ¥ CROMADOS S.A

METALMECANICA Y CROMADOS R.U‘T : 84.364.300*0
Lira 2310 - Fono: 22 674 8300'- Fax: 2? 5565 7738
Comuna de San Joaquin - Santiago FACTU RA ELECTRON'CA

inducrom@inducrom.ci - www.inducrom.cl

TINDUCROM v sso

S.LI. - SANTIAGO SUR

LIDERFS EN ESPALIOS BuBLICOS FECHA : 20 de ENERO  de 2019
NOMBRE : SERVICIO NAGIONAL DE LA MUJER FECHA VENCIMIENTO : 20/01/2019
RUT : 60.107.000-8 VENDEDOR i 4 RICARDO FIGUEROA
DIRECCION ; HUERFANOS 1219 F.PAGO 1 CONTADO
COMUNA : SANTIAGO CIUDAD : SANTIAGO
GIRO : SERVICIOS PUBLICOS GLOSA | NVE24127
REFERENCIAS:
Por lo siguiente ; 2: INDUSTRIA METALMECANICA Y CROMADIOS S.A, DEBE:

PRECIC

CANTIDAD RETALLE UNITARIO

DESCTO. TOTAL

2,00 [ CORDONETA DELUXE TERMINAL CROMADO
NEGRO
OOV I30ONY?
V'S WONUNG
=7
A
RETIRA CLIENTE
NOMBRE
. DESCUENTOS 0
RUT : FECHA RECARGOS o
RECINTO @ FIRMA EXENTO o]
NETO 16.400
VA 19% 3116
Agradecemos transferir a nuestra Cta.Cte, 171-35311-00 Banco de Chile. TOTALS 19.516

SON:
DIECINUEVE MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS.-

TIMBRE ELECTRONICO S0t
RES, $0 DE 21-48-2014 VERIFIGLE DOCUMENTO : WWWLSE.CL

LS SO0 2
W SO0y 7
©aLoD) (|
1314 5alosng A
jad 'salosod /(0
UBW 50§09 7L
USW SOJS00) Z(
1@ safosnd A(
UBW SOISRD 7(
S $OIS0<y Z{
1913 's9losod A
uaw sOpD9) gt
LW SO0
1214 's8losnd ¢(
USW 5OISRD 2
UBW SOISDS) 7t
UDW SOIDD ¢
JVOHISYID

&y SOUUNSU| &€
USW SOIs00 0



WNM&°@W% '
LESSABORT LOCAL 14

HUERFANOS S 1160 GALERIA ALESS

Fono(s) * 223640568
pero WL i
ﬁ%ﬁi:?g;gn %EEC}IVG
Fecha .28/01/2013 17:58:08
NETALE 0 VA
producto Cant. Unit. (%) Tota1($}

 NO yALIDO caMo BOLETA **
Wi .siteccom- o

GOMEREIAL SITEC LIMITM)A

1 049,600
SUM!NISTROS - INGENlEBlA

i TeCNICA - ELECTRONICA

| LOCAL t4 - G L
I CEN‘I'-HAL FONO: 223
SANTIAGO CENTRO
siteccom @ entelchile.net
ES.: 223 639 621, 236 399 622

e——

© Total 8 P ) 1 1/
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SANTIAGO

JUM _YANETZ CAS imo

oC EPVIC(05 GENERALES

44.200.— 0| I

g ¥ :

(1) Bus Urbano ]
|(2) Bus Rural’ (6) Metro
& Bus _=saam=o

3 Oo_oo%o

JUAN yaeZ C |
= 5 6.062.835-4

FIRMA USUARIA/O _

Uso. mxacmzo oosag_amga% Regional

SABA AERCPUERTO CHILE SPA
C.M. :APOQUINDO 5400 PISO 13 LAS CONDES
SUC, :ARMANDC CORTINEZ ORIENTE 1991

,_wmzo=uo , e
RECHAZADO . .
REEMBOLSADO

PUDAHUEL - SANTIAGO 20LSADO ot

RUT Nro.: 76.607.459-6 . . .
0:EST.DE YEHICULCS Y PARQUIMETRO a3
ety autorizada por el SII :
I Nro.75 del 19 de Junio del 2007 , :
176607459-81745 _ . .

f.u Fisca
‘ajar 000 Nro. Boleta:
25/

o,

0
1]
o
€73 e L3 2 FTY
(o

S e

Fecha 25/01/19 Hora 18:15: |
ENTRADA : 25/01/19 17:44 |
SALIDA . 95/01/19 18:17 a— _
TIENPO TOTAL : 2min 4Bseg v W JEEA/E RESPONSABLE -
T&RIFA - Tarifa Auto ) o :
1,0000 x 1300,0000
tnarcamiento Limitado 1300 ; , .
Subtotal 1300 e rE—
2000 ‘ A
talsls 2000 .,w.
700 _ :
v + Nro. de SERIE: PAWE! NS

CLASIFICAC

12 Gastos Men
12 Gastos Men
12 Gastos Men
)7 Pasgjes, Flel
)2 Gastos Men
12 Gastos Men
)7 Pasdjes, Flet
112 Gastos Men
|)2 Gastos Men
|)7 Pasajes, Flel
)2 Gastos Men
)2 Gostos Men
| )7 Pasajes, Flel
[ )7 Pasdjes, Fle
|34 Correo
)2 Gastos Mer
132 Gastos Mer
)2 Gastos Mer
)9 Insumos, Re




DETALLE DE LOS GASTOS REALIZADOS

Soc, COHErauAL CR

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

BB, o e

mercial CR SpA

Ly .899.286-K

% H impra y Venta Articulos Eiéctricos,
B de Tableros Eléctricos, Telefonia,
i S yArticulos de Computacién,
B it des computacionales
o ; an Pablo 1366 - 1368 - - Santiago Centro
- Teléfonos: 226956095 - 232074170..
B E-mail: sociedadgpmercialc;@gma_j_i.cqm - _
= BOLETA DE VENTA AT S
- Y SERVICIOS o |l ¥
] Cantidad DETALLE TOTAL
o = e 2 e

S

q |hnind‘||ll|n Ll

Marcia Pérez S-nirmla R.u.t.: 7.988.048-5 - Fono: 229985253

al | TOTAL $ ( — 55

& N2 000194 e

JUAN YAWEZ c.

6.062.35-1
Nombre !
RUT
FUNCIONARIO/A SOLICITANTE

~—Xombre
/A DEPTO. O UNIDAD

218 <|B|R Dlclele |2 <L L < Y=< [El<|a[E[E < [<<|B|"|%]| =
] (== R==d ==} = = == 85 ggﬁg’
m (o8 fa} [=] o] (=] (=} ke] b= bt e
2l gizlal | gl 1 15l glgl ISl | | I8igls
@' ]
g8 & ¢ €44 & ¢ <¢¢ & 888
] = —_— — - P =
3% % % T2g 2 g g 2 272
e § @ Tg¢g @ B



PEGAR BOLETA

Ui SANTLAGO
NERE CANG& MONEDERD
SF1;; vikTA: 2
TH HA HACION: 21/01/19
VoA e GACTON: 11:38:02 X
RRC. B oo CACION: 503 TARJETA BIP
ES AC Santa_Ana_2 '
NR T. h — é ”
T e o UNIDAD ADMINISTRACION INTERNA
- DPTO.ADMINISTRACION Y FINANZAS

FECHA: 2 | -1~ 1 /
-

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: '( o\ [V )
_SOLICITANTE: a J il

VALOR SOLICITADO
VALOR TOTAL A REEMBOLSAR
| SALDO A DEVOLVER

OBSERVACIONES:

_FIRMA SO LICITANTE .

ADM. CAJA CHICA

ENCARGARO DERUTADEL |~
PERSONAL AUXILIAR i 1%

) /

REF:

: /
Dcto. S.N2 1499/2009 Hacienda —Res. N2 759/2003 Contraloria G eneral de la Reptiblica-MM-940/2006 subdireccion de

SERNAM ( Caja Chica: Los dineros entregados con vales provisorios deben ser rendidos al dia siguiente del término de Iz
actividad.) MM- 157/2005 DAF.- « Todo Funcionario que reciba dinero a rendir y que no lo hiciere dentro del plazo ante
sefialado, se procedera a remitir los antecedentes a la jefatura de Administracién y Finanzas para que proceda a orden:

el descuento de estos valores de la remuneraciéon correspondientes”.

-

B | | | | | | | | | | | | | o
slolo|olo|=|= T o
899939959983998§9999
BRI S E BRI R a
3121c giglw|g|elalg|ela|ge]|e|2] &
slzlzlzl 12T @ v k| 22 e et ] )
S EESE Im%gzggzzzzazgn
DlslI=]= 92339:%&%229%%2



L g R:ta del ::aif: So:ie;:d Cun?e:iuna:;a gtAa.na R. U .T. 96.875230-8
A dTA DEL MAI po galtfcsefmr:oosgézpsooadmf_’ru::tai;o_: FACTURA NO AFECTA O EXENTA
Giro: Disefio. Construccién, Mantencian, Explotacién y Operacién
- 2 por Concesidn de Obra Publica Fiscal denominada Ruta 5 E LECTRON ICA
: 2 Tramo Santiago - Talea y Acceso Sur a Santiago
W N° 2.802.445

INTERVIAL
* DATOS DEL CLIENTE

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER
HUERFANOS 1219
SANTIAGO - Regidn Metropolitana

Numero de Convenio: 0020060107000001
RUT: 60.107.000-6
Giro: Sin Giro

S.1.I. SANTIAGO ORIENTE
¥ IMPORTE S

¥ DETALLE DE CUENTA
CARGOS EXENTOS DE IVA

Peajes Interurbanos TAG del Periodo 5.800
Intereses Exentos 169
Gastos Cobranza 1.557
TOTAL EXENTO 7.526

v DETALLE DE CONSUMO

Patente Telepeaje Free Flow Otros Servicios Total
GHZT25 5.400 0 0 5.400
JFRV40 400 0 0 400
% TOTAI. M‘-’S :
SREVIDAL LXFEESS
* Seryvicia o Uirente o0U 620 1010

g=mail infodservipad.cl/wiw, Servipdd.con o mmm——
18513 - Comercigl Capture Lda
18/ENES2019 12:17

Turno: 6fo02l0 Cod, Cada: 185131
COMPROSANTE DE PAGD
TICKET No: 923576392

Transacciones Registradas

(1793100 Ruta del maipo (Express)

Rut sin DV: 60107000

rut ¢liente: 60107000
numero documento: 1602802445
Monto: 26432

Total: 26432

Medios de Pago
Medio de Pado: 29 - Efective
Monto: 26432
CRC: Lriurotn

PARA CONSULTAS COMSERVE ESTE COMPRUBANTE

009. Verifique documento en
Wiww.rutamaipo.cl

2 e

FECHA DE EMISION

i 31-12-2018
i FECHA DE VENCIMIENTO

gam 20-01-2019

Lo PERIODO DE FACTURACION”
o] 01-12-2018 2l 31-12-2018

GLHMO PAGO

-, 20/11/2018

e

K
2\

=y

Saldo Anterior QFICINA DE PARTES 18.906

i

0 8 ENE 2019

N@éi@_ﬁ?.%

-~ b
IS

<
=
Lo
=
ry

&

i
.
N

A0

999990601070006160280244520190120000026432

atimero-de atencion adiente
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o
‘Nacional de

EESE CHILELO
2 | HACEMOS
g TODOS

Gobierno de l__“!?i[_a

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

S

18-4119. Bglar4 COVMFIS el cfli I8 2 CovT Fs #2320
1Y ceriy Eos Do s

A = |

L Q
Ry
~+
=
~J

s JAS ARCE
Nombre y RUT Nombre N
Funcionario/a Solicitante Jefe/a de Departamento o Unidad
B DS S S | | S S| S| S R[] | R —
5 |7 ey 7|0lo|7|o|o|e
A SRR R R R SRR S R E RS
215321318 181218 121213 (8 2 (2 12]2| 2
S o o O Y A o < Y - Y o ) 4 e o )
Dlel|e|2| |zl |T|2|2|2| =



= FORMULARIO ADMIS|
CORREOSCIIEE ENVIOS REGISTRAD

PRODUCTOS : USO EXCLUSIVO CORRES

11 ”ﬁ}.’:n_ |u|\_|‘°¢““‘ﬁ
CARTA D IMPRESOD P. PAQUETE | . rIBACETA IBACETA F
ToM /20181514

SERVICIOS ADICIONALES : Fug] ‘3E’~h"{.,»'- MEG

A RECIBO D

=% J: 0-;!'
EXPRESO _-_:a,:& AGS
REEMBOLSQ | | MentoS

En letras:

RTE A I.LENAR POR EL PUBLICO P
DESTINATARIO: /B W 02
pomiciuio: _ 3/ &0'(,17/5 W-‘-’-- 5/0
CIUDAD: ;P VERTD /70, tono:

PAIS:

Nota: No se aceptarn reclamos sin [a presentacidn de este recibo. ©Gdd. 10171/ M. 126X 10.7 cm. - ENE.2076 -

=/ FORMULARIO ADMIS|
CORREOICHILE ENVIOS REGISTRAD!

PRODUCTOS : USO EXCLUSIVO CORREOS
SUEURSAL MONEDA
carra [ | meeeso (] PAQUHEE roBACETA IBACETA F

Hpi/Edie-1a14

% :’:"-.'1 QE"? -uuu,,..:l
SERVICIOS ADICIONALES : D RS
Segol  204r
A RECIBO D ' EXPRESO B SANTIAGG
REEMBOLSO | | Monto$
En letras:

PARTE A LLENAR POR EL PUBLICO
sistiiramo: C1IR A S HptllEsn

pomiciio: 2/ jvro PRPAT-
cuoan: 7 /7LD FONO:

PAIS:

Nota: No se aceptaran reclamos sin la presentacidn de este recibo, Gdd. 10171/ M: 128X 10.7em. - ENE20IE -

CORREDSCH /i €

Emp. orreos De Ciale
R.u o 90.503.000-9

BOLETADE VERNi~ ; =ERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTQS DE iva N 8.877.214

Girg; Servicios Postales Nacionales e Internacionales
Direccion: FLAYA DE ARMAS 988, SANTIAGO
Telefono: G . 6008502020

Sucursal: & AL MONEDA

Direccidn Su asal: MONEDA 1170

Comuna Sie usal: SANTIAGO

Ciudad Sucursal: SANTIAGC

Codigo Sucursai: 67347784

Teléfono Sucursal: 28561845

Fecha Emision; 18/01/2018 16:18  Trx: 52 114,530
Cajere: {BACETA IBACETA FERNANDA DELC

CODIGO SERVICIO CANT i L Yalor
003 CARTA CERTIFICADA 00002 1160 2.320
SUBTOTAL $ 24
DESCUENTG 3 b
TOTAL 320
BFECTIVO 3 10,500
VUELTO 2 1.680

Timbre Electrénico Si
Kes 80 del 2014 - Verifique documento’ www.correos ¢l

araclas por su prefarencia

Recibe pagueles y documenlos en una Casila de CorreosCrille.
{Contrata o renueva la uyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIO GENERALES

- Declarar detalle de contenide

-Usar embaslaje acorde al contenldo

ost02018

-~ Declarar poleta de producto enviado

- No enviar mercarcias peligrosas

- Mo enviar mercanclas prohibidas

- Politicas de Indemnizaciunes, ver Web

de Correas

- Seguimisnta envios www.corraos <l

- No despache diners en 105 envios, use

serviclos de glros

- Propercione damiclilos compielos

Remitente/Deslinaiario y teisfonos contacle

CALL CENTER €00 - 950 20 20

En CORREQSCHILE ENVIAMCS MAS DE LO QUE IMAGINAS

INGRESA EL N°DE SEGUIMIENTO DE TU ENVIO EN CORREC
Y PARTICIPA POR UN INCREIELE VIAJE ¥ GRANDES PREMIC




PEGAR RNT ETA

MEIRU Dt SANTIAGU

OPERACION: CARGA MONEDERO

SERVICIO DE VENTA: 1.
FECHA DE OPERACION: 14/01/19

HORA OF OPERACION: 15:50:55
NRO. DE OPERACION: 890 ' '
ESTACION: U.Chile - TARJETA BIP
NRO. | DF POS: 212
NRO. DE VENDEDOR: 14172629 UNIDAD ADMINISTRACION INTERNA
NRO. DE CHIP 3844415630 - DPTO.:.ADMINiSTRAC‘ONYF'NANZAS
- NRO. TARJETA RiP! 5745510
SALDO ANTERIOR: $1.170
MONTO ENTREGADO: $ 10.000
~. CARGA FFECTUADA: $ 5.000 ¥/
"o YUELTO: $ 5.000

GALDO [N TARJETA: $ 6.170 FECHA: 14/ 9~ ; ?

N2

ISEryE S CONDroNante

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: N6 N2OYWE Yl s 2
[

"SOLICITANTE:
: ==}
VALOR SOLICITADO . 308 TET -
VALOR TOTAL A REEMBOLSAR $
| SALDO A DEVOLVER S
OBSERVACIONES: / ; g |

CAYE A AL

FIRMA SOLICITANTE .

-»—i CW it - PERSONALAUXILIAR

REF: el
Dcto. S.N21499/2009 Hacienda

- \
~Res. N2 759/2003 Contraloria General de la Repdblica-MM-Sﬂe(b?.OOG subdireccion d

SERNAM ( Caja Chica: Los dineros entregados con vales provisorios deben ser rendidos al dia siguiente del término de

actividad.) MM- 157/2005 DAE.- “ Todo Funcionario que reciba dinero a rendir y que no lo hiciere dentro del plazo ant

senalado, se procederd a remitir los antecedentes a la jefatura de Administracién y Finanzas para que proceda- a order

el descuento de estos valores dela remuneracién correspondientes”.




- sen‘:idctde
SR ChiLE Lo
~ Género HACEMOS
TODOS

Gobierna de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS
Tipo de
Fecha Document N° Proveedor Detalle Montos
o
Dos alargadores para
Importadora puestos de trabajo Jefe 10.000
14-01-19 | Boleta 242329 Khushi UGDPy /
Comunicaciones
. 10.000 v

FRANCISCO ROJA (ARcEi

Funcionafio/a Solicitante!

|

Nor}bre vy RU '

b

IMPORTADORA KHUSHI
“BHAKTI LIMITADA
BUT.: 76.020.146 - 4

Importaciones.
y Comercializacion de Art. de

Regalo.

Venta

Artesanias, Juguetes,

Articulos Electrénicos Y

C.M.:

acionales
GRAJALES Ne 2988

TELEFONO: 226 8956 149
SANTIAGO - CHILE
HUERFANOS No 1257

FONO: 226 874 639 - SIGO

NS

LA

242329

VES 4 L

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
s

Imp. Marlo Zadlga

Celular: 986

005 BAT

64
DUPLICADO - CLIENTE :

\_J

FRANCISCO ROJAS

i

: ombre o[
fe/a de Departament

f

!
|/

o Unidad




o)

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

5 5 g .
DETALLE DE LOS GASTOS REALIZADOS

- _ el BROVEERGRI Ll DR sATIoT oo

e/o1/4q | BoleTa | 094482 | APPLUS CHire S.A REV. ce GASES CAMiowe | §3.550~
_— e

. e _/ ~

T / |

M. . o /

— / [

/. I
ez, B / /
i 1] / |

. . / /
—T 7 |
b JEUE / o

| / [
/ /
= i / |
355¢ g |
3550 7 ]

2550 7 |

¥ 7 =
. / 2
TEL. 5828210 // ;’- k
Wi APPLUSPRT.CL 7 ]
JERC: ALEJANDRA -

EA jcz Gi:i-:--'f Nro. de SERIE: PAHFO0S758 // — ,’,

/ /

| i |

7 1

T g o », ‘%«,ﬁ 'w, % *3.‘55’0:’ ,
JUAN YaNEZ c. :
6.062 .835-4 ‘
Nombre | ' - Nombre
RUT JEFE/A D}PTO’. O UNIDAD

FUNCIONARIO/A SOLICITANTE




20 grs.
SERNAMEG

b

GUERRERO BRAVL CARLGE ANTONI
A-CARTA CERTIFICADA NACIONAL ES

AL MONEDA,

&
201815,

s

ajero

Correos Chile Formulario de Adrm-
10/014

SUCUR

-~
¥

Servicio
Peso

CORREOSCHILE

w4 L fHYRED S

Empresa Je Correas De Chile
R.U.T. 60.503.000-8

BOLETA DE VENTA ¥ SERVICIOS NO AFECTOS
O EXENTOS DE VA N° 8.926.680

-2

GENERAL BAQUEDANG -784

ARICA

o
]
a
Q@
S
(8]
<
=
o
.'_ 'K

Giro: Servicios Pgstales Nacicnalss e Internacionales
Direccibn: PLAZA DE ARMAS G849, SANTIAGO
Telefono: 28565000 - 8009502020

Sucursal: SUCURSAL MONEDA

Direccion Sucursal: MONEDA 1170

Comuna Sucursal: SANTIAGO

Ciudad Sucursal: SANTIAGO

Cadigo Sucursal: 67347794

Teléfono Sucursal: 28561845

Fecha Emision: 10/01/2019 1542 T 52.008 675
Cajero: GUERRERD BRAVO CARLOS ANTOMIO

1170330631723
1.160

1000296
§

conocer las condiciones del

valor

CODIGO SERVICIC CANT
005 CARTACERTIFICADA 00001 116001160

odigo Postai
Codigo Envio

S8MVICID, INgrese a www carracs ol

Valor Servicio

Remiter
Comuna
Para

{

£

SUBTOTAL 5 1.160 V
DESCUENTO 3 [}

TOTAL b 1.160
EFECTIVO ! 2.000
VUELTO ¥ 840

t L]

Timbre Electrénice Sl
Res 80 dei 2014 - verifi que documento’ v correos ¢l

Graclas por su preferentia

Recibe paguetas y dotumenios en una Casilla de CorreosChile
[Contrata o renueva ia tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIL GENERALES

- Declarar detalle de contenido

-Usar embalgje duolde ai cotitenido

oslo2018

- Deciarar boleta de producto eaviado

- Mo envia: wicanclas peligrosas

- No enviar rercancias pronibldas

- Politicas de indemnizaciones. ver Web

de Correos

- Saguimlents envies weny.correos

- No despache dinero en los envios, use

serviclos de giros

- Proporcione domicilios completos

Remitente/Cestinalarlo y telefonas contacto

CALL CENTER 800 - 950 20 20

EN CORREOSCHILE ENVIAMOS MAS DE LO QUE IMAGINAS
INGRESA EL N°DE SEGUIMIENTC DE TU ENVIQ EN CORREC
Y PARTICIPA POR LN INCREIBLE VIAJE Y GRANDES PREMIC




‘Servicio :
3 onal de

B CHILELO
e | HACEMOS
& Topos

Gobierno dg‘ﬁhil@: k

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

7| Docunie: : i - EEEd e
/14 Bolete 7726990 ¢prrep s il C"d?ffﬂ(br'fi'!lr'@i%//g{ﬁ

*W FRANCISCO ROJAS ARGE”

/ Nombre y RUT Zﬂombre Y
Funcionario/a Solicitante ' Jefe/a de Departamento o Unidad




Correos Chile Formulario de Admision

URSAL MONEDA
gLalj?BrO . GUERRERO BRAVO CARLOS ANTONI¢

/2018-15:38
182!:‘?!?&0 2.CARTA CERTIFICADA NACIONAL EST

Pesa : 20grs.

Remitente :SERNAMEG

Destinatario ‘CECILIACHANG PEREZ
Direccion .GENERAL BAQUEDANO -784
Caomuna AR ig\%

Codigo Postal :100

Codigo Envio  © 1170330531723

Valor Servicio :§  1.160

Para conocer las condiciones del
servicio, ingrese a wwawv.correos.cl

feléfeno Sucursal: 28561845
Fecha Emision: 10/01/2019 15:42 Trx: 52.008.875
Cajero: GUERRERQO BRAVO CARLOS ANTONIO

CODIGO SERVICIO CANT. uﬂﬂ%ﬂg Valor

003 CARTA CERTIFICARA 00001 1.160 1.160

SUBTOTAL ok
DESCUENTO 5
ekl 1.160
EFECTIVO i
VUELTO e
A
o'

Graclas por su preferencla

Reclbe paquetes y documentos en una Casilla de CorraosChile.
|Conirata o renueva la tuyal

ESTIMADO CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIO GENERALES

- Declarar daialle de contenlde

-Lisar embalaje acorde al contenido

oste2018

- Declarar boleta de producto enviado

- No enviar mercanclas peligrosas

- No enviar mercanclas prohibidas

- Faliticas de Indemnizaclones, ver Web

de Correns 2

- Seguimlento envios www.correos.cl

- No despache dinero en ios envios, use

servicios de giros

- Proporcione domicillos completos

Remitente/Destinatario y telefones contacto

CALL CENTER 600 - 850 20 20

EN CORREQECHILE ENVIAMOS MAS DE LO QUE IMAGINAS
INGRESA EL N°DE SEGUIMIENTO DE TU ENVIO EN CORREC
Y PARTICIPA POR LN INCREIBLE VIAJE Y GRANDES PREMIC
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SERVICIO NACIONAL DE LA MU3ER RES.EX.N°____
DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS DE FECHA ;5@5

Solicitud de Cometido Funcionario
Fecha: Enero 07 de 2019

NOMBRE: Manuel Trujillo Gahona RUT N° 10.129.815-9 Domicilio: Av. Francia
N°1402 Batuco Lampa REGISTRO INTERNG

CARGO: _Conductor  ESCALAFON: Administrativo  GRADO_13 _
DESTACADO/A EN: Direccién SERNAMEG

CALIDAD DEL NOMBRAMIENTO: PLANTA _ CONTRATA _X_ HONORARIO _
DESTINO DEL COMETIDO : _DONIHUE

OBJETIVO DEL COMETIDO O COMISION DE SERVICIO (Descripcién breve):
~Trasladar Directora Nacional que visitara Casa de Acogida
-Certificacion de alumnas Programa Dreambuilder en Convenio con Minera Freeport.

. DESDE HASTA
DURACION DEL COMETIDO: 10/01/2019 10/01/2019
HORA DE INICIO DEL COMETIDOQ: 06:00 horas
23
HORA DE TERMINO DEL COMETIDO: 18:00 horas
CON DERECHO A: 1) VIATICO X SIN DERECHO A VIATICO
2). PASAJE:  AEREO BUS FCC.

OTROS MEDIOS: VEHICULO FISCAL [ X | o
. VEHICULO PARTICULAR
PATENTE No FH-TW*&0 PATENTE No

N? de dias Cometido

N° de dias de Vidtico completo (100% mes): N de dias 100%
N° de dias 40%

N de dias de Vidtico (100% afio): N° de dias 50 %
N° de dias 60%

(Uso exclusivo Unidad Desarrolio de las Personas) (Uso-exclusivo Unidad Desarrolio de las Personas)




Ruta del Maipo Soc. Concesionaria S.A.
RUT : 96.875.230-8

Proximas & horas pago liberada por 1 vez
en plazas laterales de Ruta del Maipo

Plaza : Angostura Via: 031
Fecha : 10/01/19 Hora: 14:00:43
Clase : 2 Tarifa: $2.500

Operador: 3027 Pago: Efectivo
Forio de: esarosrcTar 600 7526600 l”////

Twitter: Grutadelmaipo

072335781221439122

il
f
L

072 35eH

[l
i

huta del Maipo Soc. Ponee: i, 1ota Soa
RUT @ 96875 .0

'y..T.._.. i o - e 3
Préxizi: 6 horas pago liberado por + ey
B iasas lararal . o ¢ : B
&N placas faterdles do Rula e Maip

3

i s IR ;
Plaza Ancostura Via: Q07

Feche . 10/0:19  Hora: 08:35:2:
Y 42 7 i

5'?“7~ 2 Tarifa: $*.i.ﬂ
per o i Pago: Efective

Fong d? energencia: 606 252 5000
ittt irutadelmaipo

G

e e




PEG.
i kil DE SANTIAGO

i itAL T ON A CARGA MOt LLRO
ITIEI0 P VRNRRG N TIAGO 1
Covem 1 HACION: 04/01/19
do Ub it ACTON: 11:36:54
i b Ovt ACTON: 51
\ i\,ﬁ_: '. “laza_de_Armas ] .
VT T B8k TARJETA Blp
mo, b Vel 4800 4421049 .
:d;?. OF. e 3844415630 UN]DADADMINISTRACléN S i ‘
MO, LA | BIPY 5245510 DPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

SALDO ANTi b OR: $ 370
MONTO ENTid ADO: 10.000
CARGA EHECT AuA: $ 5.000

YLt 10: $ 5.000 —

§ HAC g 5.370
; FECHA: & 0%« 9]
N2

e fante

SEPARTAMENTO SOLICTANTE: __\Chocs  \AZ) V) evo- C.

.SOLICITANTE: A 1urEs WD
VALOR SOLICITADO [ S0/ )
VALOR TOTAL A REEMBOLSAR $ %
| SALDO A DEVOLVER s
5 T—— ~ = /’f ‘ fﬂ (.-/
OBSERVACIONES: T I 3= 7 > (F

. & )
[ X\ A
g o vy UM
T AUTORWADOPORY | ADﬁ\.‘t’:AJA E,qlc.q

= _FI_BM_Q#S,_OJJCECANIE.,———?——“>
| ‘ | ENCARGADO\DE RUTA DEL
PERSONAL AUXILIAR

neraldela Repﬁbiica-MM-940/2006 Subdireccion de
deben ser rendidos al dia siguiente del término de k
dir y que no lo hiciere dentro del plazo ante

y Finanzas para que proceda a orden:

REF:
Dcto. S.N21499/2009 Hacienda

SERNAM ( Caja Chica: Los dinero

—Res. N2 759/2003 Contraloria Ge
s entregados con vales provisorios
actividad.) MM- 157/2005 DAF.- «Todo Funcionario que reciba dinero aren
sefialado, se procedera a remitir los antecedentes a la jefatura de Administracién
el descuento de estos valores de la remuneracién correspondientes”.
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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS REALIZADOS

. AUT. BXS0A
il i 3 I
A blourecee Boon ] N
7N le® [ipo / -
Rty TIMMERMANN LTDA. _ L/ f
C.M.: SAN PABLO 1202 - SANTIAGO = > s -~
GIRO: VENTA POR MENOR Y MAYOR DE . 7 I
ARTICULOS ELECTRICOS il ]
RUT Nro.: 76.043.742-5 R 1
LOC.: SAN PABLO 1202 - SANTIAGO . / !
Boleta autorizada por el SII ; 7 ' — '
Res.SII Nro.:75 del 19 de Junic del 2007 - ; ]
r0.Fiscal: 76043742-81786 7 S T
Nro. Caja: 0001  Nro. Boleta: 0000004654 , +— T
Fecha 03/01/19 Hora 11:12:56 - —. /
1,0000 x 35564,0000 // & 2
INTERRUPTOR AUT. 3X504 “C" BKA 35564 / /
TOTAL 35564 A — ' e
EFECTIVO 35564 — |
. Suma de sus pagos ¢ 35564 / — ’1 :
s \ t : i
_;:,_\;r_ Su Yuelto 0 7 . T \
s Que Tenga un Buen Dia / _ |
' V: 4.02 Orion  Nro. de SERIE: P4WF102955 // /

JUBN YANEZ .
 6.067.835-/
- Nombre | : Nombre

- RUT JEFE/A DEPTO, O U-WZ/D D
FUNCIONARIO/A SOLICITANTE b | .




CORRECCHILE

Pa ity AR L s LIRS BN ¥ N VI

Vipresa de Coness De Chils
RUY B0 5 600-9

cUOVENTA . IR ¥ 14
e B RE WA

. RRUTHE T sivy & lnderiiasionales
e e, P cwBd SANTIAGO
Sefernal ik 020

TRYOPRT : i raalE A

DA 1R
fo e e wtnall SAND AGO
s gal SANTIAGD

! B U Gy el

Tetef Tl
Foote L e 0201/2015 1002 Teu: 81 686,505
S ETAIBACETA FERMANDA SEL

e e
" Ml Linitario Wi
o GO0e7 LT 31 -
SUBTOTAL s 31‘3}”/
Tl wi Gy 5 .
$ Gy
Ed Tt
e $ B.660 |

-«ironles SN
Ras. 86 gal 2n1g - Varifiie decumentc: WA CLTIBn G ¢l

Bracias poy su uisic gncia

Racibe paguc:, - L aRos en una Casilla de Correas

Iontratla o re, . g, oy

ESTHADS Clisivie

CONDICIONES 137 L RACID GEMNERALES

- Deciarar dglang - Luitenido

“usar embmaje acuis g Luntenido

aslo201s
Declarar potety ge FEseTs T
Mo wrvlar ferg s s ,
Wi erwltar meicancian Lty
TR U8 FidE it i & Wieh

BEE TRPTNY
2T W e CotTe0s.gl

Ik Co T ENIgG 1 IGE @Mvios, yse

5 oy

- o demichios complelus

e seUnstingrario y 1alefonos “ordacic

AL CEMTER 600 - 950 20 2o

: whvladlo
S iaEuY

———

e

EN L M OSCHILE ENVIAMOS MAS DE L o GLIE BAAGINAS

[ O
¥ PARTI PR POR LI INCRESBLE vialE v GRANDES PRE

HLNDE SEGLIMIENTO BE TUENVIG =)y SORRED

LA




FORMULARIO-ADMIS

A R o (A ENTREGA ENVIOSR GISTRADOS
>RODUCTOS : e
SUCURSAL MGNEDA

' s {EACETA IBACETAF
CARTA D IM?RESOD P. PAQUHED lemfamg—m:as

Ris; SERY MAGIONALDEL
Emvig: 1170328083054
Eogp: 204

Dest. SANTIAGO

SERVICIOS ADICIONALES :
A, “RECIBO D EXPRESO D

REEMBOLSO D Morko$ ——————
Enletras X

PASIN ok IX Twieeen . ENVIOS REGISTRADO
PRODUCTOS : USO EXCLUSIVO CORREQS
" SUCLIRSAL MONEDA
o || weReso[ ] p.raQUETE[ | |f caemimaceTa macETa
e QMR TE-10:00
SERVICIOS ADICIONALES : Rie: SERV NACIGNAL DE L

Emvia: 1170325065067

A RECEO B

A Fasn.  20gr
EXPRESO D Dost SANTIAGG

REEMBOLSQ | | Moo
. En letras:

. PARTE A LLENAR POR EL PUBLICO
pESTINATARIO: _\J- L L M ARARNDA M TIAS
pomciio: 8% Baisab hos5F 1 frwpro 34
CIUDAD: La C{é_m'ha = 57‘7-‘.? _FONO:
ot Chna lo “

. PARTEALLENARPOREL PUBLICO
psmuro: o0 2cle  Salaade ello,

DOMICILIO: RO s s N0 Thue 3 Depls 3
CIUDAD: COne.epc;_;{p\ FONO: _
fos_ Ol '

Sot: No s¢ aceptardn reclamos sin 2 presentacion de este recibo. S MO z5on. LAZSs- mawsapressd  Nota: Nose aceptardn reclamos sin 2 presentacion de este recibo. Gt BT IA0 123 o L2589 - mom S

AW ORREOSCLILE  FORMULARIO ADMISION

ENVIOS REGISTRADOS

PASION POR LA ENTREGA

PRODUCTOS: o [eemeamoms
* : CRlemiBACETA IBACETAF
cara [ ] wepmeso[ | peaquere[ | || semirezietons
’ Riz: 2ERV MACICNALDE L
£mvio: 1170326083578

SERVICIOS ADICIONALES :

A RECBO (]

REEMBOLSO D Monto$
. En lefras:

Reso: 2047
Dest.: SANTIAGO

BXPRESO. []

PARTE A‘U.ENAR POR EL PUBLICO
" DESTINATARIO? Eﬁ-\m.md.{.h : Ciﬁ'lum rPe;«.-.».;z.
pomce: Crnedoboe) Colon 4% 34

CA- i Q. FONO:

CIUDAD:

PAIS: ._ CJ";-E(‘L

J?n:Nosemmrénrechrmshhprmudéndees&emdm QU 1TTHETG 1125 om. L2583 - e odoimprescsd -

> | PALRS

FORMULARIO ADMIS

CORREOSCIIE " ENviOs REGISTRAD
PRODUCTOS : USO EXCLUSIVO CORREOS
- _ SUCURSAL MONEDA
caira [ wmeso| ] . oaquere | | || CaieroisaCETA imaceT
02/1/2019-10:60
- Rig: RERY NACIGOHAL D
SERVICIOS ADICIONALES : ) Emvio; 1170325059055
, Peso:  20Gr
». zecgo [ ] proreso [ | || ceat: sanmiaca
ReEmBoLs0 | | Mo
— Enletas__

_PARTE A LLENAR POR EL PUBLICO
pesTINATARID: _U £ £0R o :
oomaue: _ 4 Pored ;m* Bl

CUDAD: %_'Q%L BONO:
< :
PAIS: . CJ’“ i

Nota: No se aceptarén reclamos sin [ presentacidn de este recibo. G 1077110125 cm. L2I2583 - v,

W
~
W
&
—

oA



?&aﬁﬁeosaﬂg FORMULARIO ADMISION

PASION POR LA ENTREGA ENVIOS REGISTRADOS
PRODUCTOS : - VS0 BICLUSIVO CORBEDS
' SUCURSAL MONEDS
. CHemIBACETA IBACETA &
CARTA D IMPRESO D P. PAQUETE D DRAT/EGTE-toan
[ig; SEAY MACKOMAL DF 1,
SERVICIOS AD!CIONALES Ermvig: 1170325060058
Psso;  204r

Degt.: SANTIARS

A RECIBO D " EXPRESO D

REEMBOLSOD Morio§
En ks

PARTE A ll.ENA\R POR EL PU CU
DESTINATARIO: Vil QR ena,

nowcmo%je %&\01 Gorm Yeding G304 il D, Pude
CIUDAD: iem.u..-c.c ‘ FONO:

PAIS: J

{a= No:se aceptarin reclamos sin i presentaciia de este neciho. o R U R T T e —

FORMULARIO ADMISION

o

Asrﬁ Iggomsgrl;{lsécq ENWOS REG'STRADOS
PRODUCTOS : . LISC EXCLUSIVO CORREQS -

| . SUCUSSAL MONEDS . |1
cmma [ | mreso e PAQUETE[ | )] carossacem imAcema R |

. O0/E019-10:00
SERVICIOS ADICIONALES ; Fie: SERY NACIONAL OE L,

Emif: 1170326069115
Pesp:  a0gr.
Dagl; RAMTIAGD

A R0 [ | EXPRESO D

REEMBDLSOD Moko$
Enletras; -

L.

. PARTE A LLENAR POR EL PUBLICO .

DESTIRATARL M%ﬁ\za z. Codumis
somcio:Camens gl bosola, D48 264 Fong, Wl Derso!
IUDAD: ko?'w.o&s‘w%b

CH e

FONC:

'AIS:

2 Nose aceptardn reclamos sin b presentacitn de astz recibo, T ey ——r———

9 FORMULARIO ADMISI(
C:Qﬁﬁ'ﬁ‘?? Q,{ﬂgé' ENVIOS REGISTRADO
PRODUCTOS : USO EXCLUSIVO CORREQS
;%-:LH:\AQSQL MOMEREA
roiBAGETA IBACETA
e D LSO D F-PAQUETE D =T R R
" SERVICIOS ADICIONALES ; Rle: SERY NATIONAL DE

Emng: 70326069158
Pesa. 20or
Legl: SapMnACe

A Reso [ ] EXPRESO D - BANTIAG ‘

REEMBOLSO D Mocto 5
En betras

PARTE A LLENAR POR EL 'rusuco
DESTINATARIO:

bomicio; e ve dlane. 135_%
CIUDAD: &3“&%\
s (M \t&.

Nota: Nose aceptarin reclams sin b presentaridn de este recih. Cod A0TTHA07:12.5 o 20055 - e iigres
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| . : “ SUCURSAL MONEDA
CARTA IMPRESO | | P. PAQUETE R0 IBALETA IBACETA
D _ D ¢ D gé?g;?zmg-m:ﬁs =
SERVICIOS ADICIONALES : Fie: SERY NAGIONAL DE

Ermvio: 117032506528
Beso;  afgr.
Dest: BANTIAGO

A RECIBO D EXPRESO D

'REEMBOLSO D Mobo§

En lotras: -_—
. _ PARTE A LLENAR POR EL PU#UCO
DESTINATARIO: Ue..‘.-..awgg 2&‘1’1‘.”& a\’i—dﬁ-&'

vomaue: O . Qrecle, FABF, Qan.qu.g_ Jebtn Cou.sm
CIUDAD: ?malo\em frﬁqo '
Cuile

FONO:
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No:zNoseaoepm:inredamssiniamuddndemm LT L T ————
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? e
_ ugﬂlgﬁat:sg\ffjﬂ EGA ENVIOS REGISTRADOS
PRODUCTOS : VSO EXCLUSIVO CORREQS -
SUCURSAL MONEDA
CHPMIBACETA IBATETA F
CARTA D IMPRESO D P. PAQUETE D CHemITATETA
Ria: .E':E?E'-c‘ NACIONA DEL,
SERVICIOS ADICIONALES ; Emvio: 1170326080188
. i - Pezor  2ogr
A RECIBO D EXPRESO D Desl: SANTIAGD
ReEMgoLs0 | | Mene®
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FONO:
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%ﬂ GOSCH/LE FORMULARIO ADMISION
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PRODUCT: 05 . USO BXCLUSIVO CORREQS
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FeEsel Eg
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EEMBOLSOD ] R
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5 .
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A RECIBO D _ EXP#E;O_D
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fesc:  30gn
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osstanaio: R akhenins W OUef

PARTE A LLENAR POR EL PUB].ICO
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=t 0:}-"
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Nota: Nose aceptarin reciamos sin I presentacidn de este reciko,

i WA 25 an L2560~ e i

QORREOSCH/LE FORMULAR[O ADMI:
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CARTA D IMPRESOD P, PAQUETED RIS 1000
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. . FRgo:
. wecso [ | ERESO D e SANTAGD
REEMBOLSOD e
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\. U‘

PARTE A LLEN ni'ok EL PUBLICO
DES‘nmrm& J_LMV =§é€m\m" iﬁm
SJ

FONQ:




Cost: SAKTIAGO

PARTE 'uE PORE.PUBLICO é}o
JESTINATARIO: 4 lang, Y=Y —

somiguo: oenelunens o C*’“-LL ’h—m—i

CIUDAD: 50-"51{""*&@0 Cantwo _ono
PALS: O/\A-l(“..
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- ' a Rip: SERY NACIONAL DE L
‘Bz 1170388083177
ERVICIOS ADICIONALES : i

Yz No se aceplarin rectamos <in ka presestacién de este reciho. CAL 10IT-ACT0,PE1R,5 6, L 202568 - mdoimpresos. o
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PASION POR LA ENTRECA ENWOS REGISTRADOS

R0DUCTOS: Ty |
| CEOIBACETA IBACETAF ||
ARTA D IMPRESOD P PAQUETED O2/CTEN 18300
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n betras:
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USO BXCLUSIVO CORREQS

PRODUCTOS : BUCTIRSAL MONEDA
CalernI8ACETA IBAGETAT
CARTA D MERisO [ | 7. PAQUETE D CaEmiBACETR
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'gc”o RREOSCHILE FORMULARIO ADMISIC

Asxdn POR LA ENTREGA ENV'OS REG]STRADO
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En betras:
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g&aRREOSCH/LE FORMULARIO ADMISION -

PASION POR LA ENTREG

ENVIOS REGISTRADOS

USO EXCLUSIVO CORREQS
SUCUREAL MONEDA
CIercIBAGETA IBACETAF
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Servicio

A Nacionalde:

S CHILE LO
e HACEMOS

TODOS

Gaobierng de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

e/l RolTA 98527 co BREFO 7 CH | 00nTp conTirizams {460

/ 52

LA At FRANCISCO ROJAS ARCE

{__—~=Nombrey RUT ombre /

Funcionario/a Solicitante ' lefe/a de Departamento o Unidad




M ORREOSCHILE

eaTiw ¥ P hir S

Empresa de Correos Da Chile
R U.T. 60.503.000-2

BOLETADE VENTAY SERVICIOS NO AFEC 108
O EXENTOS DE VA N G.54%.874

Giro: ServicioF Poslalés masionales € \ternanionEles
Direccion: pLAZA DE ARMAS 884, AN T RGO
Telefona. 20585000 - 5009502020

Sucursal SUCURSAL MOMNEDA

Direccion Sucursal: MONEDA 1170

Comuna gacursal SANTIAGG

Ciudag Sucursal: SANTIAGO

Codigo sucursal: 87 34TTH4

Telatono Sucursal! 2ah51845

Eecha Enusidn: srn2eitd 1 g Tee by B34.34D

Cajeio: CONCHA ALARCON Gult LERMNA DE- C.

g o 8
CAMT. u‘;{gﬁ}g aar
505 CARTH CERTH -I:SR"""*Sf?dii%‘""“fn_'fgﬁ'""??{d“
SUBTOTAL s 3460
OESCUENTG ) '}
TOTAL % 160
EFECTIVO $ 2.400
VUBELTO $ 840

A ’{r.{f:

L

Timbre Elaciionico Si
Res BL e 2074, - Vetifique doclisrio W correas £l

ciracias pos U pratersncia
Riecipe pagustesy documentos en Lha Caghla de CormecsChile.
|Conirata o renubva la tuyal
ESTIMADC CUENTE
CONDICIGNES DE SERNCIC GENERALES
. Declarar aetalie de contenido
-{Jzar embatate acorde el sonteride
ostez018
- Dieciarar boiela we proaiucto aiviado
- o gaviar rareansias peligrosas
. g eriviar mercanctas prohinidas
- Poiiticas de Indeninizacionas. ver Vel
de Calrees
. Geguimiento BOVIUS s correos &
. Mo despache dinere on (oG Bnvios Use
gamvicins de glros
- Proporcione domicliios completes
Renman\emestinalar‘.o y telefonos comatto
CALL CENTER 600 - gED 20 20
EN CORREOSCHILE SNVAROS MAE DE LG QUE WARIEINAS
INGRESAEL H O SEGUIMIENTO OE T EMVG £r CORREC

v PARTICIPA ORI WNCREBLE ViIRJE Y BRANDES PREMI

Correos Ch
ake Formulari ,
SUCURSAL MOREDA ae Admisien
Cajero o -
R0 s ARARCON GUiLE EF
412201811 53 L ERNHNA GE
Servicio ’ WA G
A-UARTE CERTIE
Pess 1A CERTIF L
Remitsi e o 20 gis. ICADA NACIONAL £8)
- et SERVICIG NAGIC
Pestinataric  PAOLA ;{nris;\:itéiw% OE LA MUJER SE
1 E : w

{hreasion

o ] JAY ARTUR ) .
oA TEMLICO O PRAT-177
“odigo Postal 476072

Ml g e

Cudigo Erviv 1170327107245

Valor Servcio 1% 1167

Hare sono
SONULel lxa sondiciones el

SEMvi o
. WD NG e 8 WAWWL.COrMEDS ¢l
: 5.




METHU bt SANTLIAGO

PEG OPERACION: CARGA MONEDERQ
i SERVICLO DE VENTA: !
FECHA DE OPERACION:  26/02/19
MORA UF OPERACION:  11:51:39
NRO. DF OPERACTON: 312
ESTACION: Los. Heroes_1
NRO. Ui POS: 180
NG 14 VENDEDOR: 18045034
NRO. Ut CHIP 3844415635 _
NRQ. TARJETA BIP! 5245510 . _
SALDO ANTERIOR: $450 _ TARJETA BIP
MONTO ENTREGADO: § 10.000 .
CARGA FFECTUADA: $ 5.000 UNIDAD ADMINISTRACION {NTERNA
W il * DPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS
SALDO EN TARJETA: $ 5.450 ! : i
| Conserve su comprobante
Denet1clLos.
T T : g _ ~
Wl ’ i | FECHA: 28/7/77
A " ‘ | o ——
R
AR AR R : -
R B34165531055310045 ‘
|.DEEAR éeuwcfod acvieya \ex
OO Wlad i wA ¥ O2sa viclpw
VALOR SOLICITADO B oepd V]
'VALOR TOTALA REEMBOLSAR $ .
SALDO A DEVOLVER $ 5‘ wa . T/
OBSERVACIONES: _ .
Cafﬁecc C((O Jt&-r}e \to\ b“?

\ L

AN

'FIRMA SOLICITANTE . "+ AUTORIZA opon\g ‘
M . ' ENCARGADO DE\RUTA DEBL
' + - PERSONALAUXILIAR
REF: .
Det6. S.N21499/2009 Haclenda —Res. N2 759/2003 Contralorfa General de la Repiblica-MM-940/2006 Subdireccién

CEDMARR # Aele ALt | an dlunsan anbranndne man tblae meauteariae dahan ear randidne of dfa cloianta dal tdrminn da

I




Servicio

B i Lo
it HACEMOS
TODOS

Gobierna de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

e e e y
Reparacion chapa
Taller de llaves : £ 20.000
20-02-19 | Boleta 103766 oficina Jefe Servicios
Bandera
Generales
Confeccion de llave
Taller de llaves : 75 600
20-02-19 | Boleta 103767 oficina Jefe Servicios
Bandera
Generales

FRANCISCE ROJAS ARCE FRANCI OJAS ARCE

Nombre y RUT \ Nombye \\
Funcionario/a Solicitante Jefe/a de Departamento o Unidad




5 1004 - E: 2000897 - §T60.

WP NENGRAFIC Y CIA LTOA, - RUT: 76,163 215-1 - NUEVA DE VALDE!

JORGE NEI.SI]N ARISMENDI BARROS
"TALI_ER DE I_LAVES E’)AN DERA"

DIA | MES | ANO )| BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE I.V.A.

~

(-

TOTAL$‘ | '
NS 103766 ——

DUPLICADO: CLIENTE

NQ AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

(DA | MES | ANO W BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
\

WP NERGRAFIC Y CIA LTOA. - RUT. 76963 205-3 - NUEVA DE VALDES 104 - F- 23726497 - STG0.

TOTAL $

NS 103767




Servicio

S0 CHILE LO
i HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

. eﬂén para llaves y

08-02-19 kerretaria Santa aguarras, para limpieza 32d t/
Ana S

de vidreios

FRA OJAS AR
ombre

Jefe/a de Depgartamento o|Unidad

CIA RIOS GOMEZ

/ Nombre y RUT
Funcionario/a Solicita

/

"1'  PERNOS DICOSAN LIMITADA |
. RULTISON-3
- FERRETERIA .
r - “SANTA ANA"
], ¥ SAN MARTIN 538
| BFAX226380467 £ 226869659
|
l
[
E.
|
%
|

|
4
|
{
1

SANTIAGOCENTRO. !
NG 278449

DUPLICADO CLIENTE
_ Boleta de Ventas y Servicios. . )

-~ EI Roble 434 - Fono; 2629 0758 - Re

L______ R . ; : g
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Importadora 4 Alargadores por 20.000
08-02-19 Khushi Bhakti cambio de oficinas en s
Limitada el 4° y 6° piso /

|

5 |
IMPORTADORA KHUSHI |
|

A RIOS GOMEZ
Nombre y RUT
Funcionario/a Solicitante

B‘HM('I‘I LIMITADA
- RUT ?&020 146 - 4

ywcmmmm At mbre !

0. A .

Articulos. Elecnénie %~ 2/a de Departamento o Unidad
: fes !

Sy

%
B
323
é‘u‘
(o]
Q
f

BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS

$1occo

|
= |
! h'np Marro zﬁmoa 9
| DUPI_.IGADO -~cuem£ !




PEGAR] '

I H

I

R

Vi

A

[
L

KD UE SANTIAGD

CARGA MONEDE™D

DE VENTA:

i OPERACTON:

PERACION
PEDACTON-

NS:

ENDEDOR

P

i ETA BIPY
¢ (ERIOR:

REGADO:
CTUADA:

TARJETA:

06/02/14

TARJETA BIP |

UNIDAD ADMINISTRACION {INTERNA
DPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS

: ~
_FECHA: "C6/cz[204!
N2 S2455 ¢

DEPARTAMENTO SOLICITANTE: S RVic(joc GEMTRALES

-SOLICITANTE: JUAN YANEZ C.

VALOR SOLICITADO
'VALOR TOTAL A REEMBOLSAR
SALDO A DEVOLVER

A

i

—

v

$ 5.000 ~
'$
$

OBSERVACIONES: . C AR GA —TARIETA DIP

(NN

RIS

FIRMA SOUCITANTE .

.

AUTOR
ENCARGADO

DO POR

E RUTA DEL
PERSONALAUXILIAR

A[} « CAJA CHICA

rd

b

'REF:

Dcto, S.N21455/2005

N\

taclenda —Res. N2 759/2003 Contralorfa General de la Repiiblicd-M

CODMARR ! Acle Allac. | an dlmnvar anbranadas ann trhlae memulearlne dahaon ear randlidne of dfa clonlonts dal t&rmina da

'm440/zoos Subdireccldn ¢




ELECTRONICA CASA ROYAL LTDA
R.U.T.: 83.030.600-5
Casa Marriz: AVDA.LIB.BULU.OHIGGINS # 8

.15_ - :'mntia.qp 2
Giro: Articuleos eledtoncas, electronic

os, hogar, oficina y otros
BOLETA ECECIRONICA N 5942359
+-G2-2019

Fecha Emision: U
Sucdrsal: Av Lib Sernarde origgins 971
- Sant1ago

Caja: L1 @ CORDOVA LUPEY LINET ESCAR
vendedor : 2518 : TURREAL B~ HERNANDEZ W
ILFR

DETALLE
NGEA ARGADOR SMTS, & 7.990
ENCHUFES, 10A, GRIS e

L X 7.990
SUB-TOTAL o .7.990
RECARGUS = 7. 0 ;
DESCUENTOS A, 0
TOTAL e 7990
bl V. ¥ S
7 o e
it 4 BTOR)
Th R
\f s

Timbre Eiectronico SII
Res. 80 de 2014
verifique documento:
www.casaroyal.cl

R.U.T.: 78.885.550-8
BOLETA ELECTRONICA

N2 8.525.322
S.1.1. - SANTIAGO ORIENTE

NAL COMPUTER FACTORY S.A.
s Uk 1-a, Saniago
2o importacion Ariculos

Sompuiacionzles
Fonn: +56 ¢ 2560 0180
Fagina Web. www.pofactory.cl

WALDO -
RuUT: 9.748.948-3 l1:]
Guo: PARTICULAR E
Condicién de Pago: Efectivo Sz
corma Enrega: Envega Inmediatabld =5
vendedor lgnacio Marin A. g E
L iman@poiactony T
Mot

Fecha Emusion: 4 de Fabrero di

2

"‘_:'-sntldad { Artiewio / P.Unitario
1« 1D 8962 Garantia [1 anc]
Hpekira Cable UTP Cathe + Conectores HU45
Tmis

: v “1.51} % l‘l -— it e b s e m—————
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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS

DETALLE DE LOS GASTOS

h&a,...\x..wiw ®§\&\Q% .

NS\,\.._ ot/ \\\?wvo. So¢ .
Yury_p&/ H\J\@ Soé.

Lonyflers  ( Dyewic 2 \m%

%\\ov\:&; .\N\w\ﬂw‘auu : AP lus ehite =.4 .

2vioN TSent eo |
LUTO Direecian
!

s\ vt%& ,ﬂ:.ﬂ& mu o]0 7l & ,\\‘ _ﬁ>zm_\m zoSm.»xmm

Ngmbre

\

Funcionario/a Solicitante : Jefe/a de Departamento o Unidad

\ "Nombre y RUT




JUAN JAREZ < . T _
mmwc,fom Qﬂtmm>rmm .
L»am.mmo >mNome®8 i ESTACIO t>n_m§c
_ : ) 5 S, P / .
2 i :
: P : / s O N
= / -
[nota: EE:@_%EBQSM_%a.%m.ao. _ : $ 900~ 0 e e (B
G| ) _ = ao.u !
SABA AEROPUERTO CHILE SPA o Exciusha Coplibiaction Regne €2 |
C.M.:APOQUINDO 5400 PISO 13 LAS CONDES _ 1= % |
_ SUC. :ARYANDO CORTINEZ ORIENTE 1991 .mmzo_oo e " R
@ wcm _ama..wmno (7) Tren - PUDAHUEL - SANTIAGO RECHAZADO S H |
§ oo_oo_.zo _..auo:om.m%mo_momqm:ocmozmgozmm __ RUT Nro.: 76.607.459-6 REEMBOLSADO gEYey o 14 .
o R GIRO:FST.DE VEHICULOS Y PARQUIMETRO . . ; S 3
_ ; Boleta autorizada por el SII az, %
_ Res. SII Nro.75 del 19 de Junio del 2007 5 g 7 EF 5
: Nro.Fiscal76607459-81745 . i . \
% Nro. Caja: 0003  Nro. Boleta: 0000249804 _ i
ww Fecha 01/02/19 Hora 17:42:27 ..m
R JUAN YANEZ C. ©OENTREDA @ 01/02/19 17:20
3 6.062,935 -4 SALIDA . 01/02/19 17:42 :
E _ . TIEMPO TOTAL : 22min Bseg :
_— FIRMA USUARIAIO | TARIFA  Tarifa Auto ,
5l o . : 1,0000 x 900,0000
: . . : Aparcamiento Limitado 900
o Subtotal 900 : s
TOTAL 900 . == e
EFECTIVO 10000 - A b 34
Suma de sus pagos 10000 .
Su Vuelto 9100 ;
o . = Y1 4,02 0rion  Nro. de SERIE: PAWF101844 -



CHILELO
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SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA
UNIDAD DE ADMINISTRACION INTERNA

EQUIDAD DE GENERQ

RENDICION DE GASTOS MES NOVIEMBRE 2018

CORRESPONDENCIA CORREOS DE CHILE

CANTIDAD SOBRES
DIAS HABILES NUMERO ENTREGADOS EN
OFICINA DE PARTES
LUNES 5 13
MARTES 6 15
MIERCOLES 7 13
JUEVES 8 8
VIERNES 9 23
LUNES 12 25
MARTES 13 15
MIERCOLES 14 23
JUEVES 15 20
VIERNES 16 15
LUNES 19 8
MARTES 20 24
MIERCOLES 21 7
JUEVES 22 15
VIERNES 23 10
LUNES 26 12
MARTES 27 24
MIERCOLES 28 10
JUEVES 29 8
VIERNES 30 12
; “ZL /
/ Redéido Confo%e
Vicente Anfossi
Cartero 15-34
—
$erELUT~d

I MADTEDAL
DE CAR1 EROS
4 Sl
g z |2
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€ o & o
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S
ke o 3
CANTIDAD DE DIAS HABILES 22
300

TOTAL DE SOBRES
VALOR UNITARIO

$50 /
$ 15.000

TOTAL A PAGAR

i




