PLANILLA DE MOVILIZACION

MONICA GISELA ACUNA ARAYA

DIRECCION REGIONAL

COMETIDO ABOGADA LVE A LOS ANGELES .

3.700(PASAJE EN BUS

700|PASAJE EN COLECTIVO

3.700)PASAJE EN BUS

COMETIDO ABOGADA LVE A LOS ANGELES .

2.750| PASAJE EN BUS

4.800|PASAJE EN TAX! &

2.750| PASAJE EN BUS

[MONTO RENDIDO

18.400|

ﬁzo;" Adjuntar documentos de respaldo.
R e T  Medio
(1) Bus Urbano (5) Taxi
(2) Bus Rural (6) Metro
(3) Bus Interurbano (7) Tren
4) Coleclivo (8) Otros "Especificar en observaciones"

7 FIRMA cmc%_,o\o

Uso Exclusivo Contabilidad/DAF Regional

GASTOS

MONTO § -

RENDIDO
RECHAZADO

18.400

REEMBOLSADO

veB®

JEFA/E RESPONSABLE

18.400




1832673315
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Serviclo: B— BfSemlcama

Origen " : Concepcion

‘Destino *Los Angeles

Fecha Viaje : Martes ,03 /Mar /2020
Hora Viaje : 06 :30 &AM
Asiento 15

Subida tTerminal Col lao
Llegada tTnal Los Ang Tur—-B

Valor Pasaje: $ 3.700

BOLETO VENTA DE INTERNET

wosoo + OLSTERI  Clave: 575543

weh1Iconc-p]200301/19182988ichC'!Sési2ﬁ0303/0630i75I

PASAJE TERRESTRE: Valido para la fecha y hora senalada.
La devolucion o cambio de holnta se aceptara hasta 4
horas, antes dej  viaia (Ard._ 22 g 315

devolvera

Si el va'

Ia nfip’

198208P 3
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Servicio: =
origer
bestir:

- TRg] Pareadu AZG Desc.

:'7Wﬂ£ﬂ4f0512|154l|339

]
el
m

5 -
-

L) I Y
> [

S

| '-‘”-' ‘ .‘-:l
BioBio
13022305645
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Servicio: BE—~B/Semicama

Origen tlos Angeles
Destino :Eoncepcion

Fecha Viaie : Martes .03 /Mar /2020
Hora Viaje : 16 =30

Asiento 24

Subids :Tnal Los ang Tur—Bu
Ruta : YIA CABRERO

Llegada tTerminal Collao
VYalor Pasaje-: b S ‘3 .700

oo« (02200065 Clave: 200054

ajohilsag-d{200302/16014352 ] 1sag- -cinc|206303/1630]24)

PASAJE TERRESTAE: WhMDaahmetha%mhM
La develucien o cambio de boleto se acep.arq hast- *
noras antas del  wiaje [Art B2 8%
ueuo]vcra BRL el ualesadad

o] u1h> ROk

B B P i é?i?% rﬁﬂi@zgt

Servicio: B—B/Bio Bio Supegio

Origen - Concep0|on
bestipo - tLos AN e les

Vaior Pasaje’> $ T2 80

wosarsto < SOITT - Clave: 947136

[Enl Pareado 04 Desc Ifﬁ]
€moo fconc- n3260304/061?1182Icunc-fsag}

~PASAJE TERRESTRE: Valido para la fecha'y hara senajada.
La devolucion o cambio d= noleto 8" acepfdra hasta ¢
horas anies = del viaje 67. D.S. 212/92 MT). -se
devalvera 85% dei vajor d#i pasa:e
Si e. valor dei equipaje excede 5 GTM debe” decla.ar;o en
la-oficinag de 3r:g5ﬂ La empresza no se hace responsable
o Ae perﬁ;daq A R “relbus.
B “redran una o vigencia de 3




PLANILLA DE MOVILIZACION

van Opazo Sepulveda

DIRECCION REGIONAL
Directora, Periodista, Sra Paula Espinoza, Sta Monica 2.650(PEAJE
700)PEAJE
2.650|PEAJE
' 700|PEAJE

_zo._.>" Adjuntar documentos de respald “ /

|MONTO RENDIDO!

6.700]

(1) Bus Urbano
(2) Bus Rural

(3) Bus Interurbano
4) Colectivo

(5) Taxi
(6) Metro
(7) Tren

{8) Otros "Espedjficar efy observaciones”

"

=

FIRKA USUARIA/O

al

Uso Exclusivo Ooamu_._ameﬁzu Region:

RENDIDO
RECHAZADO

REEMBOLSADO

6.700

V°B® JEFA/E RESPONSABLE

DL A




"SOC. CONCESIONARIA VALLES DEL BIOBIOD
Rut: 76.172.387-1
Fono Emergencia: (41) 332 00 00

PLAZA DE 1m>;m HUINANCD - V535
Cajero: 5004, TR Nro: 705894
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2
Tarifa: $ 2.650
.wmp:m Hora ﬁ_m:udﬁo 11-03-2020 10: @g u_

wuw.vallesdelbiobio.cl

Tw gt reao

mcqp omr BOSQUE Soc. Concesionaria S.A
RUT : 96.843.170-6

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaza : Los Angeles

Via : 021

Operador 2 1277

Fecha : 11/03/20 11:22:31
Clase 1 2

Tarifa v $700

Forma de pago @ Efectivo

A

Fono de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelbosque
Conduzca atento a las condiciones
I

~Timatinac

500, CONCESIONARTA VALLES DEL BIGBIO
Rut: 76.172.387-1
Fono Emergencia: A;_V 332 00 oo

cﬂpwb DE 1~}_m Ic~z>z_o - V504
Cajero: H004 TR Nro: 2746368
Forma Pago: EFECTIVO
Categoria: CATEGORIA 2

Tarifa: $ 2.650
ﬂmrrg Iaqa aﬂass,ﬁc ad 03- moxo _m.np cg

i .vallesdelbiobio.cl

[

RUTA DEL BOSGUE Soc. Concesionaria
RUT : 96.843.170-6

N
L THAL LU

DATOS DE LA PLAZA LATERAL:

Plaze ; ‘ero Oriente
Via :

dperador 1260

Fecha 0 11/03/20 14:15:17
Clase 7

Tarifa : $700

Forma de pago @ Efective

Feno de emergencia: 600 252 7000
Twitter: @rutadelhosque
Conduzea atento a las condiciones

~ldmatinae

3.A




Chile

en marcha PLANILLA DE MOVILIZACION
NOMBRE FUNCIONARIO/A™ JESENIA TIZNADO
DEPTO.JUNIDAD &= = [DIRECCION REGIONAL
Resolucion Exenta Nro.
Fecha, | | Medio | Origen Destino Detalle
130032000 1 Concepcion ; Serviu Entrega de oficio 530|Pasaje
' 13/03/2020 Alserviu i Concepclon 530|Pasaje

_z’o;" Adjuntar documentos de respaldo,

[MONTO RENDIDO

Medio
(1) Bus Urbano (5) Taxi
(2) Bus Rural (6) Metro
(3) Bus Interurbano (7) Tren
(4) Colectivo {8) Otros "Especificar en observaciones"

| 1.060]

Uso Exclusivo Contabilidad/DAF Regional

GASTOS MONTO §
RENDIDO 1.060
RECHAZADO

REEMBOLSADO 1.060

V°B° JEFA/E RESPONSABLE




|RESOL. EXE. NRO: ]
Réparacion
13103120  |Boleta 8587 Laboratorio del parlante reunion
| Y
\
L[
{ \
1
i i 10000
kY \
oo
\“_ ';‘E
AN
Normibre Nombre
\ \ JEFE/A DEPTO. O UNIDAD
FU CIONARIO/A SOLICITANTE :

ot
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(Detale Welsts om| i
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[RESOL. EXE. NRO: H|
- DETALLE DE GASTOS
16003120 |Boleta 108076 "DUOMO" Utiles de aseo | Alcohol Gel 10 its 50000
N\
[\
Py
<1 F
i
50000
s
Nombre Nombre
\ JEFE/A DEPTO. O UNIDAD
FUNCIONARIOIA SOLICITANTE




r‘_'DUOMO‘J

o ;EAL FERI\.A'\IDO i
i ESTEBAN IBARRA ‘ROA e
i esErLERGE SR
C.‘ Matr:z. ,.Caugohcan_ ‘

sal: Caupolicén 319'--'-

CONCEPCION
HUT 76.234, 095K
Boleta ‘Venta ¥y Serv:cres Sy
; UPLICADO CLIENTE
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" Empresa de Correos D‘, Chile”
R.U.T. 60.503.000-3

DLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOS
EXENTOS DE IVA N 13.876.673

iro: Servicivs Postales Macionales & Internacionales
irgccion: PLAZA DE ARMAS 988, SANTIAGO

Hlefono: 26565000 - 6009502020

deursal: SUCURSAL CONCEPRPCION CENTRO

ireccidn Sucursal: COLO COLG 417

gimuna Sucursall CONCEPCION

udad Sucursal CONGERCION

odigo Sucursal. §

sléfono Sucursal:

echa Emisidn: 17/03/2026 11:18  Trc 56.938.450

ajero: SUBILLA

- = ._;com?

P . ’ T Prasic .
QLiG0 SERVICIS CANT. Unitatia Valor
13 GARTA CERTIFICADA 00004 1.230 4.820
¥ CARTA CORREOS.... 04041 720 720
UBTOTAL

ESCUENTO

OTAL

FECTIVO

UELTO

'PASfON POR

~ PRoDUCTOS:

& 7 4 &3 '
A ENTREGA

* Nota: No se aceptaran reclamos sin la presentacion de este recibo. ~ Coa 107107125 cn. 0

Tlmbre Electronlco sh
Res. 80 del 2014. - Verifique documants: www.corress gl -

{GRESA TU COLIGO Y PARTICIPAEN LA
ROMO PAQUETEGANES
iracias por su preferencia

wcibe paquetes y documentos en una Casilia de CorreosChile.

contrata o renueva la fuyal

STIMADO CLIENTE

FONDICIONES DE SERVICIOS GENERALES
Jeclarar delalle de conisnide

Jsar smbalaje acerds al cortenido
Jeclarar boists de producte enviado

No enviar marcanclas psilgiosas

Ne enviar mercancias prohibldas

*ollticss de indsmnizacionss, ver Web

@ Correos

Soguimiento envies wwii.coress.cl

o despache dinero ai) los envios, use
ervicios de giros

'reporcions domicilios v Isiefarios conlacto
Remitente/Dasiinatario v teleforios contactn
ALL CENTER 600 - 950 20 20

fconneoscme

PASION POR LA ENTREGA




= (% g CHjie  FORMULARIO ADMISION <%, Ef" G/  FORMULARIO ADMISION

PASION POR LA ENTREGA

- ENVIOS REGISTRADOS pasion por 1a EnTREGA - ENVIOS REGISTRADOS
PRODUCTOS ; S’O E(E!USV_O CORREQS PRODUCTOS : 7 USO EXCLUSIVO CORREQS
cRta [ ] ereso [ | .raquene ] cRta [ ] mereso D P, PAQUETE | |
SERVICIOS ADICIONALES - SERVICIOS ADICIONALES :

A. RECIBO D EXPRESO D e A RECIBO D | EXPRESO D

REEMBOLSO D Monto$
En letras;

REEMBOLSO | | Monto$

En letras:

PARTE A LLENAR POR EL PUBLICO
| DESTINATARIO: §=\°nmf J{fi C\ﬁﬁ*ﬂ R@m XE

DOMICILO S «ﬁ"ﬁeﬁ 7S
$Q X .‘

CIUDAD: FONO: clupap: £

PARTE A LLENAR POR EL PUBLICO
osmvnamo: NOVeska Saxa i (3,% A,

DOMICILIO:

\J

PAIS:

PAIS:

Nota: No se aceptaran reclamos sin |a presentacidn de este recibo, G 11740723 on . 08-2016L:188733-4re lodoimpresas.

Nota: No se aceptaran reclarfios sin la presentacin de este recibo. oo 101744107125 om..06.2018-L 156733 e odompresce

@ﬁﬁ%@ﬁé HILE

Foa sty N F o FRY
Emprosa de Coriecs e Chile
Eormulario de Admision

Sucursal: SUCURSAL CONG ERCION CENTRO
Cajero: UBILLA ROMERD SANDRA MATIL DE
Fecha 17/03/28620-11:18

Senicio: 1- C.Qn‘m LORREOS

Cedign Envio .»e:,tm.:
131 CONCEFGION

i



#1 C c ES ORI OS
<~ ARASELS ~~
CASiLDA MAURA " PAUCAR CANCHANYA
Venta de Articulos Electrdnicos,
Computacion Accesorios de Celufares y
Computadoras Servicio Téctico

¥ Bazar, Paqueteria :
Casa Matriz ; Anibal Pinto N° 341 Local 1
Concepcion
Suc. 1+ Barros Aranas N° 455 - Concepcién
Suc. 2+ Freire 775 - Concepcion
Cel- 953182032 - R.u.L.: 23.952.206-3

159369

FBOLETA DE VENTAY SERVICIOS

DI, MES : Ar&?
1o N

TOTAL (_; AT

$ 2500

_ S S _/
Impre: Marco Rocha Cel.:d §4119591 - Concep.
Duplicade. : Cliente

S ORREOSCHILE

L FAETE N ERE PR FHERET.

Empresa de Correos De Chile
R.U.T 50.503.000-8

BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS NO AFECTOSR
O EXENTOS DE VAN 13.656 802

Giro: Servicios Postales Nacionales e internacionales
Direcoidi: BLAZA OB ARMAS 589, SANTIAGD
Telefeno: 26565000 - 6008502020

Steursall SUCURSAL CONCERCION CENTRO
Direceidn Sucursal; COLEO COLO 417

Comuna Susursal SONCERPQION

. Ciudad Sueursal CONCEPTION

Codige Sucursal: 0

Teléfono Stcursal:

Fecha Emslon: 12/03/2020 41:32
Cajerc: CANDRADE

Trx: 56.882.003

R ] - Frecio
CODIGD SERVICIQ CANT. L@nitario Valar
307 CARTA CORRECS.... 00002 70 740
SUBTOTAL $ 740
DESCUENTO § 0
TOTAL 3 740
EFECTIVO 3 5.000
VIELTO $ 4260

Timhre =iectromm sl
Res. 80 g2l 2074. - \rarmqw aocuman‘m wun.correcs.cl

INGRESA TU CODIGT Y PARTICIPAEN LA
PROMO PAQUETEGANES
Gracias por su preferencla

Recihe paquetes y documanies en una Casllia de CorreusChiie.

jContrata o renuava fa tuyal

ESTiMARD CLIENTE

CONDICIONES DE SERVICIDS GcNf:rthF“
-Declaizr delalls de contenido

-Usar embalaje acorde 2l conienide
-Daclarar poleta da producte enviada

-Ne enviar mercancias peligiosas

-Mg anviar mercanclas prohilbidas

-Faliticas ds indemnizaciones, ver Web

de Correcs

~Seguintiprito arvios Www.cotreos.cl

<No despache dingro en los anvios, use
serviclos da gires

Froporcians demiclliios y telefonos contacio
-Remitenta/Mestinaiaria 7 telefunos conlacio
CALL CENTER 600 - 50 20 20

SALCOBRAND.
SALCOBRAND $.8.  RU.T.:7 -
SA HERTIN N v BogsSulplaidE 03107179

C.HM:AV.LIB. BDO. OHIG
GIRQ: FARMACIA Y SUE‘EEE[ES Gy~ IRED
VERSION: V61. 7 20 02.20 PDP

0:00002883 T:88 | ’
FECHA EMISION : 16/03/5020° 'HBRgOE 16:41
TERMOMETRO BRAUN W 31.999
LEY REDON
EEEC?EV OED

OTFIL

ATENDIDO POR : MYRIAM: MIRANDA

r f ] |
B @ 1t
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAVO DEL 2011
BOLETA ELECTRONICA Nro. 429139039  CAJA:

erifique documento en www.salcobrand.cl

I

‘129‘139039

SRCA).: IVAN RODRIGO O - Cliente Salcobrand

| OPORTUNIDAD!

Higiene Dental Conpleta

en Cl;gggg pggfglgRedSalud
Asenda tu hora 11
i T e

*Valido hasta el 30/05/20 en cli
dentales RedSalud. ._xclusfc::niens“-as
y bases en www.redsalud.cl



[RESOL. EXE. NRO:

: - - DETALLE DEGASTOS

1703120

Poliza

40311565

HDI Seguro

Seguro automotriz

7700

!

Xy

(FU NCIONARIO/A S(}I.ICITANTE

7700

Nombre
JEFE/A DEPTO. O UNIDAD




Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N°18.490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos  Moterizados, incorporada  en el Depésito de Pélizas  de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cddigo POL320130487.

Segures www.hdicl oen el fono 600 600 6010

CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430

INSCRIPCION R.V.M.
KZWB56

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

R UL, SO~ B S P S S S i emimim mmim] R B S m mm e e
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9214440301 . POLIZA N° 40311565 ]
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) ﬁbg Consultas sobre la vigencia de este Seguro en

MARCA
MITSUBISHI

PROPIETARIO
SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE

MODELO ANO
OUTLANDER GLX 4X4 2.4 AUT 2019

RIGE DESDE HASTA

RUT. L : !
20107000-6 01/04/2020 31/03/2021 i

9214440901KZWB66

NUMERQ DE MOTOR
4J12 AH&195

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SOAP cubre

accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remoalques o sus cargas.

concepta de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: EI conductor, las persanas transportadas en e| vehicule asegurado

fallecido y, a falta de los anteriares, sus herederas legales.

gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte ¢ incapacidad tetal y parcial no son ac:

muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de

L sp— 2t

la

300 UF,
Los gastos médicos comprenden: atencién prehaspitalaria, transporte santario, hosptalizacidn,| QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actiie por &, debe asegurarse gue
atencién médica y quirlrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacedticos ¥ gastos por| ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,

acredite legaimente la calidad de beneficiario.

cobro direct Por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

Si se hubiere pagade una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incgpacidad pemmanente total,
asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

..

el| del afectado.

Superintendencia de Valores y Seguros,

VRN A

hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculas
involucrados (al menos patente, nimero de paliza y aseguradora que emitid el SOAP).

y| COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ig aseguradara,
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentada Ja indemnizacion se| adjuntande Certificado otargado por el Tribunal competente o el Ministerio Pdblico para e] cobro
pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menares de| del SOAP, y:
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del| - En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y libreta de familia u otro decumento que

- En caso de incapacidad permanente; certificado otorgado por el médico tratante que
INDEMNIZACIONES: - 300 UF en casc de muerte, previa deduccion de les gastos médicos - 300 acredite la incapacidad (naturaleza y grade).
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -| - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junte con
hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta 300 UF por| drdenes de examenes o tratamientos Yy recetas de medicamentos. También puede efectuarse el

a| El plazo para ¢cobrar este Seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente ¢ de la muerte

Para mayer informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web la




Gobicrno deChile

DETALLE DE LOS GASTOS REALIZADOS

[RESOL.EXE.NRO: ]
|DETALLEDE GASTOS|  mowTos
26/03/20 boleta 19578 Jose Fuentes Fuentes Cables, ampolletas 3400
Ik
A
i}
3400
Nor 5{9 Nombre
JEFE/A DEPTO. O UNIDAD
FUNCIONARIO/A SOLICITANTE
\




4

COMERCIALIZADORA DE ARTICULOS o q
ELECTRICOS Y ELECTRONICOS ELR.L t{aﬂst]a nk.

FREIRE N2 424 - LOCAL 4
CONCEPCION

FONO: 41 325 0289 A =
rut: 76208015k 18578
i 3 CHA

B

GIRO: COMPRA VENTA, COMERCIALIZACION
DE ARTICULOS £ ECTRICOS Y ELECTRONICOS

« Fona: 412215608 - Concep.

" MR, Aleneo -DonktE. Chdver & M. -RUT 47915228




PLANILLA DE MOVILIZACION

chiLe Lo [NOWBR " [Gonzalo Javier Saigado Ballo
- HACEMOS]; MPP
TODOS
: mmmo_zo_oz mxmz_m zqo
e ; estinc s : _Motivo del Viaje ™ i : " | Monto
09-03-2020 3 ooznmun_d: Terminal 930|pasajes
09-03-2020 3 Concepcion  [Tubul Conversatorio por Conmemoracion del dia de la mujer 2.600)pasajes
09-03-2020 3 Tubul Concepcion 2.200{pasajes
09-03-2020 3 Terminal Concepcion - ‘ 530|pasajes
[NOTA: Adjuntar documentos de respaldo. __soz._.oxmzc 0 | m.mmm_
A L P ,gga_“ Uso mxo_cm_é OOEm_u___Qm&g_u Regional
(1) Bus Urbano d. GASTOS. " ; :
(2) Bus Rural m:o mmzo_oo
(3) Bus Interurbano RECHAZADO
4) Colectivo A o:ow : %mo_:\%_‘ en observacio REEMBOL¢ 5.860
V°B® JEFA/E RESPONSABLE

Chsalon




a...n..w LOS AL .c". .P_nﬂ».vm BUSES LOS >P1ﬂ» FC&
USES LOS ALCES h:._ £35LO% .»_Q.ka.._mmm LOS b_r..,.rm L.
m__om ALCES BUSES LOS ALCES (IS LOS /y
ISES LOS \f.n._.... BUSES LOS brﬂm B

5 DUSES [0S ALGES mc,.:ua LOS ;rn_ﬂu Gr,
rCm ALCES PUSES 103 ALEES BUSES 1LOS ALGES BUS|
5 LOS 8LCES gy

Om. ALCES BUSE:

._.Cm Z.nnm By
LCES BUSE]
ALCES BUS

@ WW PEES _rCL K 5 ALY ﬂ.ﬁn _m
25 10 b Y 3 ch n

=

SCR
T0S QUE TRANSPORTE O
S,

EL PASATERO ESTA 0B
MPRESA CUANDO EL VALOR DE LOS OBJE
REMITA EXCEDA DE CINCO UNIDADES TRIBUTARIAS MENSUAL

E

NSPECTOR

I

NO VALIDO COMO BOLETO




PLANILLA DE MOVILIZACION

5 CHILE 1.0 INOMBRE FUNCIONARIO/A Gonzalo Javier Salgado Bello
H S EVOSIDEPTO./UNIDAD MPP
s Resolucién Exenta Nro.

Fecha Medio Origen Destino Motivo del Viaje Monto § Observaciones
11-03-2020 1 Concepcion  [Terminal 530|pasajes
11-03-2020 3 Concepcion |Los Angeles Conversatorio por Conmemoracion del dia de la mujer 2.750)pasajes
11-03-2020 4 Terminal Municipalidad 500|pasajes

de los Angeles
11-03-2020 3 Los Angeles  |Concepcion 2.750|pasajes
11-03-2020 4 Municipalidad de|Terminal pasajes
los Angeles 500
11-03-2020 1 Terminal Concepcion 530|pasajes

[NOTA: Adjuntar documentos de respaldo. IMONTO RENDIDO _ 7.560]
Medio Uso Exclusivo Contabilidad/DAF Regional
(1) Bus Urbano (5) Taxi GASTOS MONTO §
(2) Bus Rural (6) Metro RENDIDO 7.560
(3) Bus Interurbano (7) ren RECHAZADO
(4) Colectivo (8) Otros * %@o_.“._omﬂ entdbseracio REEMBOL 7.560
' Y .
[ V°B° JEFA/E RESPONSABLE
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BioBio

BRI S R AL, B E Il

Servicig: WIWW\.WE..

Origen ! Los Angeles

Dest Ino ‘Concepcion

Fecha Viaje : ar/z2020
Hora Viaje

fAslento

Subida ‘Thnal Los ANg Tur—-puy
Ruta i VIA CABRERD ‘

L legad» CTerminal Collao
Vainog’ Pasaje: + 2.750

ot [C0GIY02 s (lave: 336862

fi

[Bol. Parediq HiFg Desc. 1/p]
gmﬁmhoo:o-u_mcamam\gmdm$pw_: ~Cqnp | 200306/1340 {37
TUSTRES MaldretRanalia fetha g fian. -

ANDENES DE SALIDA

1302061401

BRI e PR ) T T Bl 111

Servicjo: B-B/Bio Bio Superio

Origen "ﬂoznmﬂo.al
Destino ‘Los Angelies

?smsamna_m1zmm.om\3m1\wcmc

Hora Viaje 08 :-30 b!allfllillillil

Asiento 143

Sr—— -
Subida CTerminal .mcnml_..mﬂwl
Ruta : VIA CABRERD
L legada tThal Los ANg Tur-p
Valor Pasaje: + 2.750

wosoete - (RGO Claye: Sopog

[Bal. Pareado IpA Desc. I/R]
sm*m‘nozanu‘mocmcmxcm_mmaém_nczn-_mmm_waowcm\omwc_hm_
PASAJE TERRESTRE : Valid: para la fecha y hora senalada.
La devolucion o cambjo de holetg se acepiara hasta 4
horas antes de| Viaje (Art, 67.D.5. 212/92 MT), se
devolvera 85% de| valgh tel pasaje.

AELTLERS e T debe degiarar g e



" |DIRECTIONT VILLAVICENCIO 348

YOANA CATHERINE ZENTENO
\ VILLAGRAN

» & GRABADOS/REPARAC.FOCOS Y BAZAR
MAIPU 927- CONCEPCION

" eMail : LACASADELETRERO2@GMAIL.COM
Telefono : 41 230958

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Giro: CONFECCION LETREROS /SERVICIOS DE

R.U.T.:112.309.946- K
FACTURA ELECTRONICA

Ne4767

S.LL - CONCEPCION

Fecha Emision: 20 de Marzo del 2020

SENOR(ES): crnERo
R.U.T.: 60.107.000- 6
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

COMUNA  SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO

SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE —‘

CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ﬁgﬂo %Desc. Valor
i- lienzo impreso logo estad 1 24.002 24.002
! [Forma de Pago:Contado
MONTONETO $ 24.002
LVA 19% $ 4580
IMPUESTO ADICIONAL  § 0

TOTAL § 28.562

- Tmbre Electromco SII ‘

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




