 SOCIEDADL COMERCIAL LOS CISNES SPA
. 77.023.987-7
" COMERGIALIZRDORA DE PRODUCTOS PLASTICOS
Casa Matriz: picarte #3181 godega 1B
Sucursall Chacabuce #397
- Fono: 63 2 243848

Boleta Elect. 65918 . Nota da onta . i
Fecha: N@Bﬂ.ﬁcma fvale 165516

Tirmbre Elect! arico Si
Res hP 20 de 2074

‘Forma Pago: Efectivo _‘ .
Cajero: cleal .
Total:  NUEVEMIL NOVECIENTOS OCHENTA .. 3

RETIRADAS ENELDW
fiovaspa.cl o




FERRETETUA ALEMANA LTha,
FERRETERIL Y ARRIEHM MAGUINARAS
PICARTE 758

706084808

. VALDIAA

+ Vi adap
; 4iota deventa

Dest

75984045 . |
BOLIETS AFECTA ELEUTROMICA
’ 173372 :

] cooiso ;

It} ToTAL

oAt FRORTI9401312 CANDADQ S0M SA]

B H.400

iF

Tirbw « Electriinie 0 51
5 1 80 da 20T
10ian OCHO MIL GUATROGCIENTOS

"z

PAGD.  Dali
CaEre - cap?

Merlfitue sy boleta ey yysvferetedalzmana g

S

8,400
$1,3d1.




SOCIEDAD COMERCIAL LOS CISNES m_ub
77.023.987-7
COMERCIALIZADORA DE PROBUCTOS PLASTICOS
- Casa Matriz: Picarte #3181 Bodega 1B
Sucursal; Chacabuco #397 4

Fono: 63 2 243846 \

/

/' Nota de Venta

Boleta Elect. 63333

Fecha: 04/03/2021 162530

Descripcion: -

Vendedor: Q_mmm__m v\ fia \ \ _

_nmzaama_ Codige | UM . Deseripgidn [ FU T Total |
1 ‘_ B0 200-234-6 Cz VBALAR 100MT TTE. 1200 1,200

Total: $ 1,200

Pagado| % 1,200
Vuelto| $ -
VA $192

Total -  UNMIL DOSCIENTOS

" NOTA: - POR u_m_uom_n_ez_mw rm@me LAS MERCADERIAS DEBEN SER RETIRADAS EN
'en F4 n?:mn_c: m_mnmac:_nm soparte@innovaspa.cl

SOCIEDAD COMERCIAL LOS CISNES SPA
~ 77.023.987-1
COMERCIALIZADORA _.u.m PRODUCTOS PLASTICOS
Casa Matriz: Picarte #3181 Bodega 18
Sucursal: Chacabuco #387
Feno: 63 2 243846

de Venta

Boleta Elect. 63332
N? Vale 162529

Fecha: 0470731202

Descripcion: -/ o

Vendedor: _ .m__mmmm_ . : -

Cantidad| Codigo um. [/ pcto [ PU ] Total |

116,00 200-234-6 _._z : 1200 19,200
Totall § 19,200

I Wﬁ

Forma Pago: Ejfectivo

ﬁ_.q_v_.om—m e_.nrom= .
mﬁm?n 80 de 2014
Cajero: \ eal \

Total : - DIECIMJEVE MiL DOSCIENTOS

Pagado; $ 20,200
Vuelto| $ 1,000
VA § 3,086

NOTA: POR| _u_m_uaw_n_ozmm LEGALES, LAS MERGADERIAS.DEBEN.SER RETIRADAS ENELDIA;
ia déturacion Electronica soporte@innovaspa. cl




BOLETA ELECTRONICA i
“HEg.: 9711
TARJETA DE DEBITO
PRIMERD MALL
SOCIEDAL COMERCIALIZADORA PRIMERD MALL §
: [ T6:882.378-2 . —

PICARTE: 568 SN
VALDHTA
587034203961-128, 2A3

FECH# " Homa~ . TERWINAL
16/83/2021 - 10:13:45 Al612152
FECHA CONTABLE - -80

NUMERO BE TARJETA  HUM DE CUENTA E-DB

..T.i...:.::wmmm

VISA DEBITO ABDA0BGAV31810

MONTO NETO . - -~ §5.950

EAT7

PROPTHA

TOTAL

HUMERO BOLETA:
—HUVERG DE OPERAGION:

CODFG0. DE- AUTORTZACION:

MONEDA: o

Tinbre Electronico SEX
verifigue su holeta en
Wi oriepaytyanshank. c1

GRACIAS POR SU GOWPRA
.+ COPIA GLIEHTE -
'ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CoR EMISOR




BOLETA ELECTRONIC
fire.; 1073
TARJETA D DEBITO

 CMINIEEECIR o

CLA

- VALDIvI§
597829671036 120, 134

237 R HoRa TERMINAL

- 08/03/ 2621 12:12:03 1PC42825
' FECHA CONTABiE - . - B8-03-31
NUMERY: G, W OF COENTR. - B-08
LLYTY .,-,.”..w.:.x .;WGN M. .
HONTO NET : 8% 277
TvA . $623
PROPINA $8
TOTAL wm.mam
HINERD & 1073
i aG116
599409

PESQ

Timbre Electronieg §11
Verifigie sy E._\.m? an
:xz.ozmumv_..:‘m:wama. .zl et

GRACIAS pon gy COHPRA
T EOPTA CLIENTE
ACEPTG FhgaR SEGUN ..n.ca.wf._d.ncz ENZS0R




: :COMPROBANTE :DEVENTA .~ -
TERJETA BE DEBITO
. LIBRERTA- PICARTE'
INVERS.E INMOBIL.CESAR E.$O0TO S.¥ CIA.L.
A * AVENIDA RAMON PICARTE 661
- TB4716583
o YARBIVIA -
] EY7626511647-V19. 311
s el ITDO COMO BOLETA
- FECHA HOR: - TERMINAL
23/63/2021 - 10:48:11 - - ALBEZYY
FECHA CONTASL o - -6l
NUMERCHDE - FARJETA - NUft DE CUENTA™: /. C-DB

FECRFRREER K 2IE0 o
VISa DEBITO : ARBRRRAZE31A10
MONTO -+ Lolwar Lo h L $11.440
TOTAL.: = . W ]
NUMERG DE OPERACION  : 882936
CODIGG DE AUTORIZACION: 835373

: BESO

HOMED

GRACLAS POk SU CONPRA
- CDPTA-CLIENTE: - i

ACEPTO-PAGAR ‘SEGUN' GONTRATG EON EMISOR

e A

[T S icl

TBRER? 0 RrE-

tdivin, 230 2004 1815 Mg,
ho A57610% *

3

ODIEC  DESCHC “UNUNITARL DCANT. TOT,

072471001 gt | LIBE. n
B8 ai SADA (0 5 28t 4 1l

| | ToTaL - 11.440.-
Los precios INCLUYEN V.- ‘
*ndedor: ANGFLICA SOTO Sa -aDC \

m:.~>z CHEQUE A NOMERE DE:
NV EINMV, CESAR S0TO v CIA LTDA,

JEPOSITOS: CTA., CTE. BCI 7405C 451




965 1255~
VALDIUTA

NUMERD DE TARUETA
- R AR 2065
VISA OEBITG
HORTO™ ©
TOTAL: - .
RGMERD-DE OPERA N
-LODIGE BE AUTORIZACTS
“RONEDR




copec

Primera en servicie
Direccjay - LR 5 sup KM gap .
Lonunz L w_.u_“__u%m.,rmm.‘,nbwmw T
Cod. Fit

gion ! 07

T T —

R.Sociat : COMERETAL CAUTIN LIMIYADR
Gire ¢ ESTACION pg

SERVICIOS WNpag®
T ET - -
C. Ratysz

:RUTA 5 SUR Kp 682
Lomuma ¢ PADRE (a5 CASas

————

Bolets Electronica; 1585556

81T + TEHUCG

Fechs Enisior i 2621-03-23 @7:3t:0q -
hre, tramsaccion . m&gw&m@gwmmmmm
Surt Loy 6

: .Emcmﬁ:..bm DERTTD )
Atendedor i Garlgy Jav e Jinengz
Fldeligay 7 ¢ Full G T
JUSN MARCELg BUsTanenTE Loooy

Esta COmPrY acyny) o 214
Puntos Fyit Copge,

_u.:c&cnno, Litros |l;wwmm|lxﬂo»mbmmw

————

\TAMANTE 3oy

. Tubre Electronicy SiI
Res. g 4oy 28166512

“B° JEFA/E xmmvozmbw..m

FECHA mszn_oz” Ty S

A Nttenag




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

VALIDO PROX. AM HORAS. EN czy_r}ﬁmmpr
DE ESTA CONCESTON (VICTORTA-PITRUFAUEN)

Plaza : Quepe. Via: 003

Fecha : 26/03/21 - Hora: 20:19:56
Clase : 2 Tarifa; $2.700
Operador: 2377 wm@o. mﬁmOﬁAﬁo

Fono ‘de emergencia: fmmpmmwmwme_.”
Twitter: @rutaaraucania
Araucania sin incendios-forestales,
ayldenos. Denuncie al 130" _

Awmbommﬂmmmﬂmb“mmm

|

RENDICION DE GASTOS PEAJES

[Fecha : 26-03-2021]
wm_oz>r DE LOS RIOS
HFOmcm.ﬂ>§>zqmm000<
|UCO A VALDIVIA
_‘——_ —__ _
_mmmmommmqu DN dm 11.000
Valor Total @ Reembolsar ~ § 11.000]
Saldo a devolver
Cantidad en letras =
La cantidad de:
ONCE MIL QUINIENTOS PESOS
OBIJETIVO:
SEGUN RESOLUCION EXENTA N° .
SEGUN RESOLUCION EXENTA N° 669 - COMISION DE SERVICIO
Detalle:
N° Fact./Boleta - {Proveedor ! Fecha Valor
12858 RUTA D ELA ARAUCANIA S.A. 23-03-2021 2.700
86432 RUTA DE LOS RIO§ S.A. 23-03-2021 2.800
41632 RUTA DE LOS RIQS S.A. 26-03-2021 2.700
402712 RUTA/D ELA >w£eﬁ>z_> S.A 26-03-2021 2.800
\ \\ / §
{ [F3 [y " ;
\I:jm Solicitafite/ Autorizado por: Adm. Caja Chica
/



DISTRIBUIDORA B Y C SER
765.841.138-5

Girc: COMERCIZLIZADOREZ FPROD
CONGTSLADOS ALIMENTOS MASCOTAS
GRANDOS EBLRROTES

RENE SCHNNEIDER 28671

Valdivia, valdivia

BCLETE ELECTRONICA NUMERC: 2
REE. VENDEDOR: 14082253-C
Fecha: 2021-03-04 14:28:19

Traslade Congslador Sernameg

Monto Total 5 20,000

El IVA incluidé =2n &sta boleta =22 da
53.183

Verifigue documents en
sii.cl



B = = = m m m m m e e e e e e e e m e m e e e & e e e e e e e e e e e e e
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319735587
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el fiesgo de Accidentes Petsonales de acuerdo 2 la Ley N°18490 y a
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Persorales Causados por

POLIZA N° 4859668

:Un Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGUROS ehwww.hdiclo en el fono 600 800 8010

muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones suffidas a consecuencia de
accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asequrado, sus remolgues o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, fransporte sanitario, hespitalizacian,
atencién médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacedticos ¥ gastes por
conceplo de rehabllitacidn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las personas transporadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tarcero afectado en el accidente. En case de muerte del accidentado la indemnizacién se
pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, les hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijes de filiacion no matrimanial del
fallecido v, 2 falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion ds los gastos médicos - 3H)
UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de Incapacidad permanente parcial, seglin su grado - hasta 300 UF per
gastos medieos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad v a
congecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, e
asegurader soio pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADQ

{O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificade acredita que el wvehiculo aqui individualizade estd asegurado
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 v a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsite de Pdlizas de la Comision
para el Mercado Financiero{CMF), bajo el cédigo POL320130487.

N° Folio 9319735587

Vehictlos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES by

para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487, PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 m
N
L]

INSGRIPCION RV.M, =

GZPGS1 2

TIPG DE VEHICULD i

STATION WAGON 2

MARCA PROPIETARIG b4

HYUNDAI SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUID

MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA

SANTAFEGLS 24 215 60107000-6 01/04/2021 31/03/2022

NUMERQ DE MOTOR PRIMA

GAKEEU467699 $4.990.- L L

Y AT S FIRMAAPOQRERADO COMPARIA _ |
IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la| En &l caso de incapacidad pemanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados z la

indemnizacién que comesponda pagar por dicha incapacidad, ne podrd exceder at equivaients a
300 UF.

QUE HAGER EN CASO DE AGGIENTE: El afectado o quien acitle por &I, debe asegurarse que
ha quedade estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donda se identifique [a fecha,
hera y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y jos datos de los vehisulos
involucrades (al menos patente, nomero de péliza y aseguradora que emitié e SCAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenfarse Iz solicitud en las oficinas de la asaguradora,
adjuntando Certificade otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Pdblice para el cobro
del SCAF, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta de familia U otro dacumente que
acredite legalimente la calidad de beneflciaric,

- En case de incapacidad pemmanente: certificado otorgado por el médico fratante que
acredite [a incapacidad (naturaleza y grado).

- En casc dé gasios médicos: comprobantes de pago {boletas, facturas) de los gastos, junto con
ordenss de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse ef
cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio,

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

Para mayor informacion consulte en la compaiiia de segures o en el sitio Web ia
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 4859668

_ Consultas sobre la vigencia de este Seguro
Uros enwww.hdi.c o en el fono 600 600 6010

SEG

0 SEGURQ QBLIGATORIO ACCIDENTES
07/ RSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

INSCRIPCION R.V.1M.
GZPG51

TIPQ DE VEHICULD
STATION WAGON

9319735587 GZPG51

{2 COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidenites Personales de acuerde a la Ley N°18.490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada  en el Depdsito de Pdlizas de Ia
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo ef codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.

MARCA % PROPIETARIOQ

HYUNDAI ?QA A SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUID

MODELO ANC /Ww/\_ RUT RIGE DESDE HASTA

SANTAFEGLS 24 201 60107000-6 01/04/2021 31/0312022

PRIMA
NUMERQ DE MOTOR
GAKEEU467699 $4.990.- i L
....... e ool _FIRMAAPODERADQ COMPANIA _ _ _ _t ____ __

T R R L.l

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319735587 POLIZA N° 4359668

: u Consultas sobre la vigencia de este Seguro
SEGURC .hdi.cl o en el fono 600 600 6010
%)
ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
\ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

9319735587GZPG51

GZPG51
TIPO DE VEHIGULD CA T3
STATION WAGON mu@/ N
MARCA N PROPIE TARIO
HYUNDAI SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUID

RUT RIGE DESDE AASTA
YRNTAFE GLs 24 ARO os 60107000-6 01/04r2021 3103/2022

PRIMA 1 .
NUMERO DE MOTOR /
GAKEEU467699 $4.990.- \ e L

..... FIRVAAPODERADO COMPARIA |




