FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS GASTOS MENORES

UNIDAD/SEDE REGIONAL:

Macrozona Norte

NOMBRE FUNCIONARIO/A:

Geraldinne Diaz Pefiailillo

RUT:

16225.267-4

N° RESOLUCION autoriza fondos globales:

R.E. DDN N°115 de 04 de Junio de 2022

FECHA RENDICION:

28 de marzo de 2022

NRO. FECHA N2 BOLETA PROVEEDOR DEL':LSL_IFODEL PRODUCTO VALOR
Compra de seguro . .
. Seguro Obligatorio
1 14-03- 6294361 HDI Seguros !:)are.l Ve.hlculo accidentes personales $5.090
2022 institucional de la electonico Ley 18.490
MZN ye
Compra de pasajes
16-03- para visita a Compra pasajesidaala
2 INT06295243 Pull B 7.400
2022 uliman bus Residencia (Plan ciudad de Iquique s
Visitas)
Compra de pasajes
16-03- para visita a Compra pasajes vuelta a la
3 2022 INT06295245 Pullman Bus Residencia (Plan ciudad de Arica 512.600
Visitas)
24-03- Aguas del Pago agua mes de -
4 2022 17530576 Altiplano marzo 2022 Pago servicio agua potable $2.800
24-03- Compra de
5 2022 10934 ProtecZoom mascarillas para Mascarillas $19.880
funcionarias MZN
24-03- Compra de alcohol
6 10936 ProtecZoom para funcionarias Alcohol Gel $10.500
2022
MZN
7 S0
10 S0
TOTAL RENDIDO $58.270.-
MONTO AUTORIZADO (A) $200.000
MONTO RENDIDO (B) $58.270
SALDO EN EFECTIVO (A)-(B) $141.730

Observaciones:

GERALDINE DIAZ PENAILILLO
CUENTADANTE

GERALDINE DIAZ PENAILILLO
NOMBRE Y V2B2 JEFE UNIDAD/SEDE REGIONAL




USO EXCLUSIVO UEG

Revisado
por:
Sumatoria segun Clasificacion del Gasto EUR
22.08.007 | PASAJES- SOAP $5.090 V°B°
22.08.007 | PASAJES- ARICA-IQUIQUE BUS $20.000
EUR
22.05.002 | AGUA $2.800
22.04.004 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS $30.380
TOTAL $58.270

Clasificador Presupuestario

22.05.002 | AGUA $2.800
22.12.002 | GASTOS MENORES $55.470
S0
TOTAL $58.270
EUR/GDP/vbm

Autorizado por Esteli Unzueta Rojas/Geraldinne Diaz Pefiailillo/V alerie Bahamondes Mamani/ 2022.03.31 17:43:15 -03:00




ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487.

N° Folio 9423754141

POLIZA N° 6294361

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono -

——
N SCRPCION R CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES = 9
LVSeas PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

—_— >
TIPO DE VEHICULO = 4
STATION WAGON = T
MARCA PROPIETARIO — .E\';
HYUNDAI DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ 9
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA — S
TUCSON TL 4X4 2.0 2020 62000410-3 01/04/2022 31/03/2023 =
NUMERO DE MOTOR PRIMA —
G4ANAKU432767 $5.090.- =

-y

FIRMA APODERADO COMPARNIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: El SOAP cubre la muerte,
incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los
gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacién, atencién
médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmace(ticos y gastos por concepto de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacion se
pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del
fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300
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, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a
consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF

ORIGINAL ASEGURADO

(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° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas
de la Comision para el Mercado Financiero(CMF), bajo el cédigo POL320130487.

N° Folio 9423754141

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe asegurarse que ha
quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados
(al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acredite legalmente la calidad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas,
facturas) de los gastos, junto con 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta
el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web la
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 6294361

Consultas sobre la vigencia de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fono -

G4ANAKU432767

Seguros

| 2

S ECRECONTETT CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 3
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

LVSG48 >
TIPO DE VEHICULO =
STATION WAGON 3
MARCA PROPIETARIO E
HYUNDAI DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Q
MODELO ARIO RUT RIGE DESDE HASTA >
TUCSON TL 4X4 2.0 2020 62000410-3 01/04/2022 31/03/2023
NUMERO DE MOTOR PRIMA

$5.090.-

-y

FIRMA APODERADO COMPARIA




Sr'efr‘,:r'e e/ mejor pasaje de bus/

Puedes abordar el bus mostrando el pasaje en tu celular.
El viaje podria ser realizado por otra empresa del Grupo Pullman Bus (Pullman Bus, Fichtur VIP, Los
Corsarios, MT Bus o Los Libertadores).

G Para abordar el bus es obligatorio contar con pase de movilidad habilitado o PCR negativo (menor a 72
horas del inicio del viaje) y portar cédula de identidad. No se realizara devolucion de dinero si el
pasajero no cumple estos requisitos.

Pasajes en Pullman Bus

Q@ ARiCA L 1quique
SALIDA: MIERCOLES, 30/03/2022 Llegada: Miércoles, 30/03/2022
Hora de llegada: aprox. 20:50 PM
HORA DE SALIDA: 16:00 PM Bajada: IQUIQUE
SUBIDA: ARICA
Asiento Codigo Serv Pasajero Pais RUT / Pasaporte Codigo de seguridad

14 INT06295243  semicama Natala Cuelo CL  17.828.994-2 819235

Tipo Comprador Método Cuotas Fecha Codigo autorizacion Numero Tarjeta
Redcompra GERALDINNE DIAZ WebPay 16.03.2022, 19:34 308769

ﬂ: Atencién al cliente
Cualquier consulta comunicate con nosotros al email ayuda@recorrido.cl o al nimero de teléfono +56 2 2666 5505
(Atencién lunes a domingo 09:00am — 01:00am).
Indica tu niumero de compra: 38487fd2

e Anulaciones

La anulacién del viaje se puede solicitar solamente por internet en recorrido.cl (NO en ventanilla), hasta 4 horas antes
de la hora del viaje. Por cada anulacion se retendra el 15% del valor de su boleto (Art. 67 D.S 212)

Realiza la anulacién en https://recorrido.cl/es/ayuda/anular-pasajes. Indica tu nUmero de compra 38487fd2 y correo
electronico gdiaz@defensorianinez.cl

4 Andenes de salida

Por favor confirme el andén para abordar el bus en la ventanilla correspondiente a la empresa (Pullman Bus, Fichtur VIP,
Los Corsarios, MT Bus o Los Libertadores) 20 minutos antes de la salida. El andén es asignado al ingresar el bus al terminal
(no hay un anden fijo). Recorrido.cl no tiene esta informacion.

x Cambios

Lamentablemente no se puede cambiar la fecha u hora de los pasajes, ni en agencias de Pullman Bus o empresas
asociadas ni en internet. La Unica opcién es anular su pasaje y comprar uno nuevo.

A Avisos

Es responsabilidad del pasajero llegar con anticipacion al terminal para realizar los controles sanitarios obligatorios y contar
con la documentacién necesaria para viajar.

La hora de llegada es aproximada, dependiendo de las condiciones del transito.

La empresa de bus se reserva el derecho a cambiar el nUmero del asiento por razones de fuerza mayor.

Para cambios del punto de partida luego de la compra, contactese con la empresa de bus.

La empresa no se hace responsable por pérdidas al interior del bus.

Esta prohibido viajar con animales o bicicletas

Recorrido.cl solo es intermediario en la venta de pasajes, la empresa de bus es responsable de la ejecucion del servicio.




Codigo de Seguridad 819235

Copia Auxiliar
Origen: Arica (ARICA); Salida: 30.03.2022, 16:00 Destino: Iquique (IQUIQUE) ; Cédigo Servicio: H0023
Pasajero 1: Natalia Cuello ; RUT 17.828.994-2; Pais: CL; Boleto: INT06295243; Asiento: 14; Precio: $ 7.400

INT06295243
Tipo Cliente: Publico General




Sr'efr‘,:r'e e/ mejor pasaje de bus/

Puedes abordar el bus mostrando el pasaje en tu celular.
El viaje podria ser realizado por otra empresa del Grupo Pullman Bus (Pullman Bus, Fichtur VIP, Los
Corsarios, MT Bus o Los Libertadores).

G Para abordar el bus es obligatorio contar con pase de movilidad habilitado o PCR negativo (menor a 72
horas del inicio del viaje) y portar cédula de identidad. No se realizara devolucion de dinero si el
pasajero no cumple estos requisitos.

Pasajes en Pullman Bus

Q@ lquiQuE L ARica
SALIDA: JUEVES, 31/03/2022 Llegada: Jueves, 31/03/2022
Hora de llegada: aprox. 21:30 PM
HORA DE SALIDA: 17:00 PM Bajada: ARICA

SUBIDA: IQUIQUE

Asiento Codigo Serv Pasajero Pais RUT / Pasaporte Cadigo de seguridad

34 INT06295245  saisnCama Natalia Cuello CL  17.828.994-2 365217

Tipo Comprador Método Cuotas Fecha Codigo autorizacion Numero Tarjeta
Redcompra GERALDINNE DIAZ WebPay 16.03.2022, 19:34 308769

ﬂ: Atencion al cliente
Cualquier consulta comunicate con nosotros al email ayuda@recorrido.cl o al nimero de teléfono +56 2 2666 5505
(Atencién lunes a domingo 09:00am — 01:00am).
Indica tu niumero de compra: 38487d2

e Anulaciones

La anulacién del viaje se puede solicitar solamente por internet en recorrido.cl (NO en ventanilla), hasta 4 horas antes
de la hora del viaje. Por cada anulacion se retendra el 15% del valor de su boleto (Art. 67 D.S 212)

Realiza la anulacién en https://recorrido.cl/es/ayuda/anular-pasajes. Indica tu nimero de compra 38487fd2 y correo
electronico gdiaz@defensorianinez.cl

4 Andenes de salida

Por favor confirme el andén para abordar el bus en la ventanilla correspondiente a la empresa (Pullman Bus, Fichtur VIP,
Los Corsarios, MT Bus o Los Libertadores) 20 minutos antes de la salida. El andén es asignado al ingresar el bus al terminal
(no hay un anden fijo). Recorrido.cl no tiene esta informacion.

x Cambios

Lamentablemente no se puede cambiar la fecha u hora de los pasajes, ni en agencias de Pullman Bus o empresas
asociadas ni en internet. La Unica opcién es anular su pasaje y comprar uno nuevo.

A Avisos

Es responsabilidad del pasajero llegar con anticipacion al terminal para realizar los controles sanitarios obligatorios y contar
con la documentacién necesaria para viajar.

La hora de llegada es aproximada, dependiendo de las condiciones del transito.

La empresa de bus se reserva el derecho a cambiar el nUmero del asiento por razones de fuerza mayor.

Para cambios del punto de partida luego de la compra, contactese con la empresa de bus.

La empresa no se hace responsable por pérdidas al interior del bus.

Esta prohibido viajar con animales o bicicletas

Recorrido.cl solo es intermediario en la venta de pasajes, la empresa de bus es responsable de la ejecucion del servicio.




Codigo de Seguridad 365217

Copia Auxiliar
Origen: Iquique (IQUIQUE); Salida: 31.03.2022, 17:00 Destino: Arica (ARICA) ; Cédigo Servicio: F1038
Pasajero 1: Natalia Cuello ; RUT 17.828.994-2; Pais: CL; Boleto: INT06295245; Asiento: 34; Precio: $ 12.600

INT06295245
Tipo Cliente: Publico General




Fotos - 2. Captura de Pantalla 2022-03-17 a la(s) 09.11.38.png /' Pantalla co

Informacién Funcionario

NATALIA CUELLO 17828994 . SEDE MACROZONA DEFENSORIA DE LA INGRESO: NACIMIENTO: -
¥ ALEJANDRA AVENDARO .5 ¥ NorTE ® Nifiez WACTIVOR 40521 ¥ 14/12/90 @.

-

11.53.1.5 | VIA | INFORMACION DE VIATICO NACIONAL < Solicitud de Vidtico Nacional
4" Personales

= Consult General Motivo  Transporte = Itinerario  Distribucion = Autorizadores = Presupuesto = Historial
£] onsultas I

41 Solicitudes Datos de Funcionario
@ Feriado Rut: 17828994 - 2. Nombres: |CUELLO AVENDANO NATALIA ALEJANDRA Unidad Laboral: ‘SE
Permiso administrativo . Calidad Juridica: |INDEFINIDO' Cargo: {PSICOLOGA; N° . Estamento: {fGrado: RADO 02 Centro de Costo 'MACROZONA NORTE:
@ | Pemmisocompensatorio  Afio Periodo: 12022 Estado: Pendiente Fecha: |17/03/2022! Jurisdiccion: |DEFENSORIA DE LA NIN
4 Permisos especiales Origen:
4 Permiso S/Goce nacional Solicitud
@ Permiso S/Goce extranjero  Folio:
4 Permiso Paternal | Origen: | QU Provincia:
4 Permiso Fallecimiento . Dias Solicitud: 2 Fecha Inicio: Fecha Término:

Solicitud vidtico nacional

: Monto Total Vidticos: $ 0
. Justitficacion:

: HTbTVia008_dppAutJEFO1
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AGUAS DELALTIPLANO 5.A.

Casa Matriz: Isidora Goyenechea 3.600
Ofic. 401-402, Las Condes, Santiago.
Giro: Captacion, purificacion y
distribucidn de agua.
www.aguasdelaltiplano.d

EDIFICIO EMPRESARIAL
PISO 14 S/N OF.143, ARICA
ARICA

OAltiplaiio © 600-600-9900

001175305760051962100002800

RUTA: 1011202301960

Su Consumo es:

Lectura Actual (15-03-2022)
Lectura Anterior (11-02-2022)
Consumo Periodo (m3)
Consumo Por Prorrateo (m3)
Consumo Facturado (m3)

Consumo Agua Punta (m3)

Limite de Sobreconsumo
Fecha Estimada Préxima Lectura

Detalle de su cuenta

Cargo Fijo

Consumo Agua Punta
Servicio alcantarillado
Tratamiento aguas servidas-
Emisario

Total Servicios Mes

Total Venta Mes

Ajuste Sencillo Crédito
Ajuste Sencillo Débito

Monto Neto
LV.A.

TOTAL A PAGAR

{ e
L

7| o
Timbre Electronico SIl

1,08 (m3)

201
200

1
+0,08
1,08

1,08

40
12-04-2022

Cantidad Precio ($) Total ($)

1.025
1.201
446
120

1,00
1,08
1,08
1,08

1.025,00
1.112,40
412,15
111,58

2.792
2.792

30

2.346
446
2.800

Res. 95 del 2012. - Verifique informacién en www.sii.cl

otambiénal 2-23612825

RUT 76.215.634-2

BOLETA ELECTRONICA

N° 17530576

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

N° SERVICIO
VENCIMIENTO

TOTAL A PAGAR

519621-3
05-04-2022

$2.800

HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTAELE (M3)

1o
oo
o6
olas
025
010
005

b may Jun ol aga  sep

MES

Aguas del Altiplano le informa

Pagos Del Periodo (23-02-2022)
Tarifa Publicada Diario EI Mostrador 09/03/2022
Tarifas Incluyen LV.A., Grupo Tarifario 1

Diferencia medidor general
Prorrateo  0,46%
Diferencia medidor Remarcador +0,08
Tipo prorrateo :Consumo

17,44

Factor de Cobro

N° de Medidor

Diametro de Medidor

Tarifas vigentes para consumos lefdos a contar del 09-Mar-2022

FECHA EMISION

en linea o
suscribe un
convenio

$ 1.000
1
11886
19
21-03-2022
D ]
. _OAltiplaho

EMPRESA CERTIFICADA EN GESTION DE CALIDAD: IS0 9.001, EN GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJOD: IS0 45.001 ¥ EN GESTION MEDIOAMBIENTAL: 150 14.001



or ti, ° aguas del
porniestra O Altiplano @ 600-600-9900
ciuda PN
otambiénal 2-23612825

PASO 3/3: RESULTADO TRANSACCION

La transaccidn fue realizada en forma exitosa. Los datos sobre la transaccién se detallan en la siguiente tabla:

Nombre cliente:

Empresa:

Direccién electrénica:

id Servicio:
Direccién:

Ciudad:
Documento:

Tipo documento:
Fecha emisién:
Fecha transaccién:
Monto pago $:

N° orden de pedido:

Descripcién servicio:

EDIFICIO EMPRESARIAL
Aguas del Altiplano S.A.
www.aguasdelaltiplano.cl
519621

PISO 14 S/N OF.143
Arica - Chile

17530576

Boleta

21-03-2022 0:00:00
24-03-2022 10:52:23
2800

5511694

servicios de agua potable y/o alcantarillado

Fecha y Hora Reposicién: Servicio no presenta corte de suministro

Le informamos que por este medio no se hacen devoluciones. En caso de ser procedentes agradecemos tomar contacto con nuestro callcenter 600-600-
9900. Del mismo modo, se le informa que la reposicién del suministro de Agua Potable por morosidad, se efectuard a mds tardar dentro del dia hdbil
siguiente al dia en que haya dado cumplimiento a la obligacién que motivé la suspension, siempre que el pago se efectie antes de las 15.00 horas del dia
que precede.

Recuerde imprimir su comprobante de pago. Para imprimir comprobante haga click en botén "Imprimir Comprobante”.

Nota: Los pagos realizados después de las 14:00 horas serdn considerados para el préximo dia hdbil.

Politica de Devoluciéon de Dinero

.cl

Lvisa 7Y 55 [ 2. =


https://www.aguasdelaltiplano.cl/index
https://www.aguasdelaltiplano.cl/index
tel:6006009900
https://www.aguasdelaltiplano.cl/PagoWebPay/00-oficina-consumo.html
https://www.aguasdelaltiplano.cl/PagoWebPay/Recursos/doc/Manual de devoluci�n de dinero.pdf
https://twitter.com/aguasaltiplano

Getnet

COMPRA
PROTECZOOM
Calle Sotomayor 360
Arica
G1.3.0R11.9.2 - 000000000008282 -
24/03/2022 16:56.05 AID: ADOC
Tarjeta: #8240 MAESTRO DEBITU
Monto: $ 19880
Total: $19.8680

Aprobacion: 001657 Comprobante: 000455

Copia de Cliente

FRODRIGO CMAR BELZA DOUAT
14.103.826-5

Girc: J,INFE,EVEN

MASIV, SER.PROD, PUBLIC-VTA.INS
SALUD,VTA ART.ELECTR-JUGUETES

SOTOMAYCR 361

BOLETA ELECTRONICZ NUMERD: 10.634
IDEDOR: 14103826-5
Fecha: 2022-03-24 16:56:31

Mcnto Total $ 19.880

incluido en esta boleta es de

Timbre Electrinico SIT
Fes. 99 de 2014

YVerifique documentc en

sii.c

Getnet

COMPRA

PROTECZOOM
Calle Sotomayor 360
Arica

G1.3.0R11.9.2 - 000000000008882 - 20075134
24/03/2022 16:58:15 Ali: AGUGCO00D (
Tarjeta: *8240 MAESTRO DEBITO
Monto $10.500
Total: $10.500
Aprobacion: 002373 Comprobante: 000456

Copia de Cliente

Girc:; J.INF,EVEN

MASIV, SER.PROD, PUBLIC-VTA.INS
SALUD, VTA ART.ELECTR-JUGUETES

SOTOMAYOR 360
Lrica, Arica

BOLETA ELECTRONICZ NUMERD: 10,¢€
REF. VENDEDOR: 14103

El IVA incluido en esta boleta es de
$1.676




