 SOCIEDA

Boleta Elect.
Fecha:

Total :

. NOTA POR GISPOSICIONES :
' " Asgsoriajen b dturacion Electron

" Fono: 63
65918
2910312021

i o
o .reElecil.réwir: si
Res M 200e 2014 b
‘Forma Pago: Efectivo
Cajero: cleal

LEGALES, LﬁS-MERCADE_Elﬁ\ﬁ-DE_BEN SERRETIRADAS EN EL DI,
novaspa.cl

o COMERCIAL LOS CISNES SPA

. TIOBesT
- CONERC IALIZADORA DE PRODUCTOS PLASTICOS
Casa Malriz: picarte #3181 godega 1B

sycursal: Chacabuce #397

7243848

| NUEVE MiL NOVECIENTOS OCHENTA

icla soporic@i
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SOCIEDAD COMERCIAL LOS CISNES SPA
77.023.987-7
COMERCIALIZADORA DE PROBUCTOS PLASTICOS
- Casa Matriz: Picarte #3181 Bodega 1B
Sucursal; Chacabuco #397
Fono: 63 2 243846

Boleta Elect. 63333 //Nina de Yonta

Fecha: 04/03/2021
Descripcion:

Vendedor: Grssalle Pp/ fia / / ;
en

. '[Cantidad| Codige | UM | Desctip ™ ®
_ U Totl
1.1.80 20-234-6 _UN ” HUTNCH gMBﬁL R 100MT TTE. 1200| 1,2?)6I

&Ilm Total; $ 1,200

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

162530

Total -  UNMIL DOSCIENTOS

NOTA: POR DISPDSICIBNES LEGALES LAS MERCADERIAS DEREN SER RETIRADAS EN B, DIA,-

cturacmn Electmnlca soparte@inpovaspa.cl

SOCIEDAD COMERCIAL LOS CISNES SPA
~ 77.023.987-1
COMERCIALIZADORA DE 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 f

Descripcion: ' AN o

Vendedor: G’issel né _ ' -

Cantidad] _Godige | UM [ / { Desgripcion [ PU ] Total |
HmNcH{AEMBLAR 100MT TTE. 1200 19,200

1 _16 00. 200-234-8 UN

Timbre Electrénico Sl
RE._S Ne 80de 2014

Total! § 19,200 |
| Pagado, $ 20,200

Vuelto| $ 1,000
[ wa "$3,086

Forma Pago: Efectivo .
Cajero: cleal

!

Total : - DIECIMJEVE MiL DOSCIENTOS

NOTA; POR. DISPDSICIQNES LEGALES, LAS MERCADERIAS DEEEN.SER RETIRADAS ENEL DIA, =

Asesona en Fddturacion Electronicia sopor’[ef‘rlnnuvaspa cl



BOLETA ELECTRONICA
“HEg.: 9711
TARJETA BE DEBITO
PRIMERO MALL
SOCIEDAL COMERCIALIZADORA PRIMERD MALL &
: 76:882,378-2 .. —
PICARTE: 565 SN
VALDIVIA
507034203961-128, 2A3

FECHA . HORA . TERMINAL
16/83/2021 - 10:13:45 Al612152
FECHA CONTABLE . - -80
NUMERO DE TARIETA  HUM DE CUENTA E-DB
_iqv‘uﬁﬁ**ﬁﬁtitssaz
VISA DEBITO AGDBDASHO31E10
MONTO NETO . - - $5.950
wmwa . ) : $1.138
PROPIHA - ) §0
TOTAL s $_7 080
NUMERD BOLETA: : BT

T HUMERG.DEOPERAGION: . 643451
CODFG0. DE- AUTORTZACION: - 40BE4T
MONEDA: - C PESE

Tinbre Electronico SEX
verifigue su holeta en
Wi oriepaytyanshank. c1

GRACTAS POR SU COMPRA

.- COPIA. GLIENTE

ACEPT) PAGAR SEGUN CONTRATD COR EMISOR



BOLETA ELECTRON]CA
fire.; 1973
TARJETA pE DEBITQ

o TMINIE¥ECTRO o
CL&UDIA'PﬁTRICIAvKaTIHOEF BOETTeKen
41,703, 215-7
cAﬁrLa'HkﬂRIQUEz
- MALDIVIA
597820671038 F20, 22

FECHA " Homa TERMINAL
08/03/ 2621 12:11:03 1PC42825
FECHA CONTABLE - .

NUMERD: bz, 7

LLER Y I

HONTO NETG
Iva

PROPING
T0TAL

HUNERG 5 T T 1073
HONERY p¢ S UTE o116
CODIG0 BE 4i:voR7a qon- 560408

MONEDA ; PESQ

g2

Timbre Electronieg §11
Verifigie sy bolets en
Wity onepay_trahé’baiil_(-'{cl- s

GRACIAS pon gy COHPRA
T EOPTA CLIENTE
ACEPTG FhgaR SEGUN .'CQMIRATD-COH ENZS0R



(% -~ :COMPROBANTE :DE -VENTR . ©
TARJETA  BE ‘DEBITO
- LIBRERIA- PICARTE'
INVERS.E INMOBIL.CESAR E.SOT0 S.¥ CIA.L.
v T "AVENIDA RAMON PICARTE 681 -
- TB4716583
e VARBIVIA
] 597828611647-V19. 311
=T sl TDO COMO BOLETA
- FECHA HOR: - TERHINAL
23032021 - - 10:48:1L . ALSBZ29T
FECHA CDNTABLE R
NUHERO! DE-$ARJETA N DE CUENTA™ : C-DB
FECRFRREER K 2IE0

visa DEBITO F ABZB0PBEE31010
:RONTOQ - Coower Lo L $11.4498
TOTAL : -1 9490
NUMERQ DE. OPERACION  : 882936
CODIGG PE RUTURIZRCIUN 035373

HOMEDZ PESO
- Gaécms POR 1. COMPRA -

.. COPTA-CLIENTE: -
ACFPTO-PAGAR -SEGUN CONTRATU CDN EHISOR

e A

i

TBRE=? 7 wrE-

divis, 23°0..-2021 1815 1.,

P

457605

3

ODIEC  DESCHC “UNUNITARL DCANT. TOT,

072471507 ¢ LB
BB =1 SADA (,c 2860 4 11,

Tora % 11.440.-

L 05 precios INCLUYEN Ty ;
sndedar: ANGELT._A S50TO S& . aNDC {/

HRAR CHEQUE A NOMBRE 1z
NV EINMV. CESAR $OTD Y CTA LTDA,
JEPOSITOS: CTA. CTE. BCI 7405C 451
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NUHERDDE TaRJETH
- AR ERDOGE
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RGRTY"
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LODIGS oE aumnrncm
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- COPeCc

Primera en servicio
= Direcojon ™ LR 5 sup KN gup
_' Lonunz

FPADRE. 1LAS tagas

{od. Estacion » b

j&%‘“‘??&&:&;{? T
-Soctal + COMERT gy LiMTapy
Bire " ESTACION pe SERVICIOS MIngme

CoRatryz . RUTA & sup K sz
Lomuma ¢ PADRE (a5 CASas

Boleta Eiect;SEIc:?‘is—sEJEEE_ I
ST7 + TEMucg

———

P RO03-03 gy pe
. L9 2506 PBetag e
Surtidg 6

: Tf-‘lRuETﬂ_HQE DERTTD )
Atendedor i Garlgy Jav e Jinengz
Fideligag ™ ¢ Full G T
JUSN MARCELg BUsTanenTE Loooy

Esta COmPrY acyny) o 24
Puntos Fyit Copge,

——

\TAMANTE 3oy

| N v LITRO OCT. - 400
VALOR BOLETA - 23,007

Kilornefrqje Uegada: 89.794

FECHA, RENDICIéN:

.............



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

VALIDO PRUXl 12 HORAS-EN UNA-LATERQL
DE ESTA CUNCESIBN_(VICTURIAﬁPITRUFQUEN)

Plaza : Quepe. Via: 003

Fecha : 26/03/21 - Hora: 20:19:56 S
Clase : ¢ Tarifa; $2.700 s
Operador: 2377 Pago- Efect1vo Rt

Fono de emergencia: +56452393911 STk
Twitter: @rutaaraucania S
Araucania sin incendios-forestales,
ayldenos. Denuncie al 130" K

- 135404376867541632

RENDICION DE GASTOS PEAJES

I

[Fecha 26-03-2021]
. ;
EG!ONAL DE LOS RIOS
A R - .1lOBUSTAMANTEGODOY
¢ |UCOAVALDIVIA
Cess 12525083313?'0z;12 S Tiom
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 ! R 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 ABQJUCANIA S.A 26-03-2021 2.800
/l" i
/Flrma Soheltaﬁ( 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

Timbre Electrénico 5II
Res. &% de 2014

Verifigue documents en
sii.cl



S
ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319735587
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el fiesgo de Accidentes Personasles de acuerdo 2 la Ley N°18.490 ¥y a
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Persorales Causados por
Vehictlos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision
para el Mercado Financieto(CMF), bajo el cédigo POL320130487,

POLIZA N° 4859668

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGUROS ehwww.hdiclo en el fono 600 800 8010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

9319735587GZPG51

INSGRIFCION RV.M.

GZPG51

TIPQ DE VEHICULO

STATION WAGON

MARCA PROFIETARIC

HYUNDAI SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUID

MODELG ARO RUT RIGE DESDE HASTA

SANTAFEGLS 24 2015 601070006 01/04/2021 31/03/2022

NUMERQ DE MOTOR PRIMA

GAKEEU467699 $4.990.- i L—,&
FIRMA APORERADO COMPARIA

BI:P(JRTJ\NTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO GOBERTURA: El SOAP cubre la
muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones suffidas a consecuencia de
accidentes de trinsite en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques 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.

En sl caso de incapacidad pemansnte parcial, los pagos por gastos médicos sumados 2 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.

lﬁ'_'_'_'_‘_'_'.'.i',',Z‘,‘_Z'_'_'_'_'_'_'_'.'.'.Z',',',‘,',',iZ’_'_Z'.'_'_'_'_'_'.'.'_'_1',',',',',Z’,’_"_'_'_'_'_'_'_'_'.'.'.',',',iil’_'_'.'.'.'.'.‘.'.'.'.',',',ii“,:i"_'.'.'_'_'_'_'_'_'.'.
ORIGINAL ASEGURADOQ N° Folio 9319735587 POLIZA N° 4859668 —
{O COPIA : MUNICIPALIDAD) —
) ) ; e ; Consultas sobre la vigencia de este Seguro | mumme
Este certificade acredita que el wvehiculo aqui individualizade estd asegurado ]
confra ef riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a SEGUROS en wynw.hdi.cl o en el fono 600 600 6010 i~
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por E
Vehicuios Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de fa Comision 0 SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES — o
para el Mercado Financiero{CMF), bajo el cddigo POL320130487. J %§ RSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ———] 2
[
NN = O
INSCRIPCION R.V.M. \)) —
GZPG51 N ——
TIPQ DE VEHICULO \\YQ —=—H Y
STATION WAGON /\}R ’{\(\h =
MARCA PROPIETARIO _—
HYUNDAI (ﬁ({\\<\ SERVICIO NACIONAL DELAMUJER Y LA EQUID =
\%D\J RIGE DESDE
SANTA FEGLS 24 201 601 07000-6 01/04/2021 31 matzozz —
PRIMA —
NUMERO DE MOTOR ]
GAIKEE(467699 $4.990.- o L{ =
_________________________ FIRMAAFPODERADQ COMPARNIA _ _ _ [ _ _____
L L Y T
" ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9319735587 POLIZA N* 4859668 .
E
:EOCOPIA. MUNICIP;:IDAD) \ vehicul individualizag " p Consultas sobre la vigencia de este Seguro —
ste certficado acredita que el vehicule aqui individualizado estd asegurado —
contra el riesgo de Accidenies Personales de acuerde a la Ley N°18.400 vy a SEGURO hdi.cl o en el fono 600 600 6010 —
la Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por —
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Palizas de | ADO SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES —
Superintendendia de Valores y Seguros, bajo el eddigo POL320130487. 3 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 ] 2
; B
— ()
“@\%ﬁ\? =:
INSCRIPCION R.V.M. —
ZPGS1 TN = =
TIPQ DE VEHICULO \J< W —
STATICN WAGON (ﬁ)@\ \ — §
MARCA \D\J PROPIETARIO —
HYUNDAI SERVICIO NACIONAL DE LA MUJER Y LA EQUID _——
RUT RIGE DESDE HASTA =
F\SARH'II:]IROFE GLS 24 ARO 2015 60107000-6 o1/04i2021 3103/2022 —1
PRIMA ] : —
NUMERO DE MOTOR i o [ g ——|
GAKEEU467699 $4.990. ; =
_____ FIRVAAPODERADO GOMPARIA | .




