FORMULARIO RENDICION DE CUENTAS GASTOS MENORES

UNIDAD/SEDE REGIONAL:

Macrozona Sur

NOMBRE FUNCIONARIO/A:

Teresa Rey Carrasco

RUT:

8.134.500-7

N° RESOLUCION autoriza fondos globales:

Res. Ext. N° 20 del 02-02-2022

FECHA RENDICION: 21-03-2022
NRO. FECHA N2 BOLETA PROVEEDOR DETALLE DEL GASTO PRODUCTO VALOR
1 Pago luz periodo 28-01 al
27-02-2022 322702312 | CGE Distribucion 24-02 Boleta CGE $18.800
2 14-03-2022 6286383 | HDI Seguros Pago Soap vehiculo Soap 5090
3 04-03-2022 597029661561 | Cotacionamiento Pago estacionamiento | Estacionamiento $65.000
Araucania
4 16-03-2022 42277164 | Libreria Lapiz Lépez Compra de 2 pizarras Pizarras $107.980
5 16-03-2022 1362289579 | Farmacia Cruz Verde | COMPra deLbotiquin | o oo i $5.990
para auto
TOTAL RENDIDO $202.860
MONTO AUTORIZADO (A) $200.000
MONTO RENDIDO (B) $202.860
SALDO EN EFECTIVO (A)-(B) $-2.860

Observaciones:

FIRMA CUENTADANTE

VeBe JEFE UNIDAD/SEDE REGIONAL




USO EXCLUSIVO UEG

Revisado por:

Sumatoria segun Clasificacién del Gasto EUR
22.04.001 Materiales de oficina- pizarras $107.980 V°B°
22.04.004 Productos farmaceuticos- Botiquin $5.990 EUR
22.05.001 Luz $18.800
22.08.007 Pasajes, Fletes- SOAP $5.090
22.09.001 Arriendo de terrenos $65.000

TOTAL $202.860

Clasificador Presupuestario

22.04.001 | Materiales de oficina- pizarras $107.980
22.05.001 | Luz $18.800
22.09.001 Arriendo de terrenos $65.000
22.12.002 Gastos menores $11.080
TOTAL $202.860

EUR/ybp

Autorizado por Esteli Unzueta Rojas'Y amilett Bravo Pasten/ 2022.03.24 13:06:56 -03:00




FARMACIAS CRUZ VERDE sPh

R.U.T.: 89.607.200-2

Casa Matriz: AVENIDA FL SALTO # 4675, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SFRVICIOS DE ENFERMERIR,
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACION

Boleta Electrénica N2: 1362289579 Caja: 2

Fecha: 16-03-2022 Hora: 10:46:09
Sucursal: 114 MANUEL HONTT 902 Temuco

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
F.SET BOTIQUIN 25ART 1 5.990 5.990
SUBYOTAL BOLETA § 5.980
TOTAL NETO % 5.034
TOTAL EXENTO § 0
TOTAL IVAC19%) § 956
TOTAL & 5.880

PRODUCTOS 1 UNIDADES 1
TBK D NU.000010114220220316104727530 $ 5.990
Vendedor: 12727 SANDRA BREVIS CORREA (3536411

Timbre Electronico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: ww.sii.cl



24/3/22,12:38 asgp_net_fileget.aspx (810%1080)

COMPROBANTE DE VENTA
TARJIE T ”E,ﬁaigro
ESTACIOHAMIENTO ARAL
Lsmi:mrmmzémg ARAUCANIA SOCIEDAD CONS
76.928. 738 b
SAM MARTIN 751
TEMUCO
597629661561-V21 . 1AZ y
vaLIDO COMO BULt—_TG
FECHA HORA TERRINAL
89432022 12:52:83 CSC but.iSZ
FECHA CONTABLE i
NUMERU DE TARJETA  NUM DE CUENTA
FEENRRRRRRRE (024  xExxsxasgls
VISA DEBITO AVBYELBUBLU31G1d
MONTO NETD :
1VA
MONTO VENTA
TOTAL:
AUTORT .
HONEDA ZACION:

192.168.100.11:82/docflow/(S(0ecc3yizrkpbxc335toikdwb))/asgp_net_fileget.aspx?OExGK710x0DF78fdwAS/3e9MGH7n4zFZtODDofXigusvHIfZnMOkbWzrh0621KOQEcL7hEK4PG8UqUzv0fbVbw== 7



R.U.T.: 76.411.321-7

BOLETA ELECTRONICA
m N° 322702312

Si tienes alguna consulta o reclamo con Fono Cliente
respecto al servicio, puedes contactarnos Q?‘l 800 800 767
a fraves de nuestros distintos canales. S.11-SANTIAGO ORIENTE
COMPARIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT: 76.411,321-7 N° CLIENTE 2955318
: GIRO: Distribucion de energia eléctrica.
e R E;S":"m':';e:m’- Av. Presidente Riesco 5561, Piso 17 Fecha de emisién: 27 Feb 2022
¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?
Contactate con la SUperintendE!nciEl de Electricidad ¥ Combustibles {SEC}, entidad que Sr. (a) Inmobiliaria Cuadriga Ltda Observaciones de reparto:
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de Direccion de Envio: AVENIDA SAN ED UNO
electricidad y combustibles. MARTIN 745 ED UNO EDIFICIO 1 OF 602
TEMUCO

[] 227127000 | L. 600 6000 732 ‘ www.sec.cl
Ruta: G6520014-0262 | Var.

Corresp: CWEB

Datos de mi suministro
Direccion suministro: AVENIDA SAN

MARTIN 745 ED UNO EDIFICIO 1 OF 602
TEMUCO

Sector Tarifario: Temuco Stxe-9-a - Tramo: 1
Potencia Conectada: 6.60

;Cuanto debo? Total a pagar $18.800

Focha mite para cambio do taifa: Tinwe et 1. e 0 2200201 Monto del Periodo 28 ENE - 24 FEB
Solicitud del Cliente *Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina »
Tipo de tarifa contratada: BT1
('_Hasta cuando Fecha de vencimiento 14 Mar 2022
p L Ed 0O paga ['? (A partir de esta fecha se originaran intereses y se te cobrara
PAGO PRESENCIAL PAGO AUTOMATICO CUENTAS (PAC) un cargo adicional por pago fuera de plazo)
= SERVIL Banco de Chile = Banco Estado = Scotiabank
EiTeee)  E=ind BCI » Corpbanca » BICE « Santander » tai
P ServiEstado M sencillite Security = Banco Falabella « BBVA
unired PAGO AUTOMATICO TARJETA CREDITO (PAT)
PAGOS POR INTERHET visa [ AR 2. <
» www bancoestado.cl  « wwwsencilito.com  PAGO EN OFICINA VIRTUAL CU pD n N* Cliente Fecha de vencimiento
« www.bancochile.cl  » www.santander.cl 14 Mar 2022
« www.unired.cl « WWW.SErvipag.com  « www.cge.cl V'Bb@ E=rac) de pago 2955318

fox Tervente Bello)- Bum San Martin 453 lﬂullplllnr Ortiszar 3:“ Hinclgur B L l |Jln< IJ:‘&" San Fumindu J'L l B J Ilu pgins 4 I“
Curicé: Estado 237 - Talea: 2 Nore 738« Chilkan; Asuco 270- Concepeion; Los Camera 301, local-B135, Mall Plaza Ba Bio- Talcnhuamr':u hn
540, Local 3- Coronel: Manual Nantt 1600, local 116+ Los Angeles: J. Manso de Velasco 359- Temuco: Manuel Montt 683 Villarrica: Pedro de || | H

OFICINAS COMERCIALES Total a p ag ar $ 18.800
Valdnia 952 - San José de Maipo: Comarcio 20041 - Curacavi: Av. Ambrosio O'Higgins 2092 - Remgo: Urriola 107 - San Vicente: German

Lunes a viernas da E 3|]| alk !Dﬂ hrs
Hiasco 1301 - Las Cabras: San Martin 838, Gabarla San Francisco, locales 5y G- Samta Cruz: 21 de Mayo 190- Hualafé: Av. 11 de Septiembre | I | || | | I I I || | |||
i

100 - Pichilemuz J, Aguirre 740- Molina: Luis Cruz Martinez 1563, local 7- San Javier: Sarmento Aldea 2510 - Linares: Manuel Rodrigues 651 04011585111233295531800000188003

- San Clemente: Huamachuco 721 - Comstitugion: 0'Higgins 756 - Caugquenes: Yurgay 756- Parral: Camera Pinto 109 - San Carlos: Fl Roble 556 -
Pellubwe: Sargento Aldea 375- Coelemu: Palazuetos 413 - Tomd: Nogueira 555 - Pucdne General Lerutia 615, local 103,
Oficinas con otros horarios Ultimo Pago: el 02 Feb 2022 por un monto de $ 43.900 via Servipag
Quirihue: Carrera 464 (lunes a ueves de 08:30 2 13:30 hes | - Cobquecura: Masano Latorre 531 (viermes de 09:00 a 14:00 frs |- Navidad:
Ay Juan Montes B7 [viemes de 0900 a 14200 hrs |,




Detalle de mi cuenta

Servicio Eléctrico
Administracion del servicio
Transporte de electricidad
Electricidad consumida (115 kWh)
Interés

Otros Cargos
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual

Total exento
Total neto
19% IVA
Total boleta
Otros

Saldo anterior

Total a pagar

Cliente suscrito a envio electrénico

¢Qué significa lo que estoy pagando?

Transporte de la electricidad:

Monto que se paga por el uso de las torres y subestaciones que
llevan la electricidad desde donde se produce hasta las afueras de la
ciudad y que depende de la cantidad de electricidad consumida.

1.047
2.389
15.343
44

LR

43
- 66

&+

R A

$ 18.800

Valores con IVA incluido/tarifas fijadas segun decreto N
°11T/2016. (Publicado en diario oficial el 24-08-2017)

Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior:
Monto cobrado en la cuenta actual y que fue descontado el
mes anterior para evitar pagar o recibir vuelto con monedas de
$1 6 $5.

Mi consumo en el mes actual

Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes se considera lo que marca tu
medidor en la 'lectura actual' y se le resta lo que marcé en tu 'lectura anterior'.

Periodo de lectura: 28/01/2022 - 24/02/2022 Fecha estimada préxima lectura: 28/03/2022

Medidor Propiedad Lecturas Constante Consumo medidor
13047674 Cliente Actual 8.121 kWh 1 115 kWh
Anterior - 8.006 kWh
115 kWh

Consumo total del mes = 115 kWh

¢, Cual fue mi consumo en los dltimos 13 meses?

4

A @
128
112
96
80
64
48
32
16
0

]
,\'\

NN %

Meses
Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb

Mes actual A

Mismo mes del afio pasado Mes pasado

Este mes consumiste
aproximadamente 11%
menos energia que el mes
pasado.

Este mes consumiste
aproximadamente 6% mas
energia que el mismo mes del
afio pasado. | kwh ¥

Lavadora

Utilice su lavadora siempre con
carga completa y de preferencia
con agua fria. Cuando seque la ropa,
prefiera hacerlo al sol y no en la
secadora.

Refrigeracién

No introduzcas alimentos calientes en
tu refrigerador. Asi evitards que tu
refrigerador consuma electricidad
adicional.



LAPIZ LOPEZ
R.U.T.: 80.478.200-1
BOLETA ELECTRONICA

N°: 42277164
S..1. SANTIAGO CENTRO

ILOP S.A.
ART. DE LIBRERIA, ESCRITORIO Y OFICINA

C.MATRIZ: A. VESPUCIO NORTE727 - HUECHURABA
FONO: 2928 9000

ATENDIDO POR KEVIN VASQUEZ MAT AMALA
SUCURSAL: LOCAL 076 BULNEZ 517 - TEMUCO

RUT: GBB66665-6

NOMBRE: CLIENTE DE OCASION
FECHA: 16 de Merzo de 2022 1056

( Detalle Cantidad P Unitario Desc Tmal]
U:‘LZARR/-\ ACRILICA 70x103CM 2 53880 107 QEUJ
NETO 90,739
ILV.A. 17,241
MONTOQ TOTAL 107 980

" Compra desde tucasaen |
| www.lapizlopez.cly recibe |
cémodamentz en la puerta de tu !l
|
i

l
|
| casa!
\

Tiribre Electronico 8l

Resolucion 80 Verflgus este documento enwaww.lapizlopez ¢l

Graclas por su visitay visitenes en:
www.laplziopez.cl



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 9424554171

POLIZA N° 6286383

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

NSCRIPCION RV M CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES 5
LWIvES PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 E
TIPO DE VEHICULO S
STATION WAGON 5
MARCA PROPIETARIO B
HYUNDAI DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ N
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

GANAKU432766 $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 9424554171

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° 6286383

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

G4ANAKU432766

Seguros

o
NSCRPCION RV CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES N
LWIv58 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 g
TIPO DE VEHICULO 3
STATION WAGON 5
MARCA PROPIETARIO B
HYUNDAI DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ ﬁ
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

$5.090.-

-y

FIRMA APODERADO COMPARIA




