
FORMULARIO RENDICIÓN DE CUENTAS GASTOS MENORES

UNIDAD/SEDE REGIONAL: Sede Araucanía

NOMBRE FUNCIONARIO/A: Teresa Rey Carrasco

RUT: 8.134.500-7

N° RESOLUCIÓN autoriza fondos globales: Res. Ext. N° 05 del 17-01-2023

FECHA RENDICION: 23-03-2023

NRO. FECHA Nº BOLETA PROVEEDOR DETALLE DEL GASTO PRODUCTO VALOR

1 01-03-2023 359992455 CGE distribucion pago de luz enero luz  $        32.600

2 01-03-2023 14959
Estacionamiento
Araucania

pago estacionamiento
febrero estacionamiento  $      70.000

3 03-03-2023 31744 Sur Graphic Ltda. compra de corcheteras corcheteras  $        17.000

4 10-03-2023 23377156 Consorcio Pago soap vehiculo sede Soap  $            5.990

5 20-03-2023 4410293 Aguas manantial compra de agua manantial agua purificada  $          16.350

6 21-03-2023 TOVI5278141 Mercado Libre
Compra de tripode para
extintores 2 Tripodes  $       47.800

7 21-03-2023 1150 / 1397 Ruta de la Araucanía peajes viaje a Victoria peajes  $           6.200

8
22-03-2023 8405 Ecav y Cía. Ltda.

compra 2 extintores de 2k
de CO2 extintores  $     110.000

 TOTAL RENDIDO $305.940

MONTO
AUTORIZADO (A)

$335.000

MONTO
RENDIDO (B)

$305.940

SALDO EN
EFECTIVO (A)-(B)

$29.060

Observaciones:

 

    

FIRMA CUENTADANTE VºBº JEFE UNIDAD/SEDE REGIONAL

No autorizado falta 
doc de cobro. EUR



      

USO EXCLUSIVO UGI

Revisado por:

Sumatoria según Clasificación del Gasto  EUR

 22.05.001 Electricidad  $32.600 V°B°

 22.09.001 Estacionamiento $70.000  EUR

22.04.001 Materiales de oficina $17.000

22.08.007 PASAJES-SOAP $12.190

22.01.001 Agua embotellada $16.350

 22.04.013 Equipos menores- extintores $110.000  

TOTAL $258.140

Clasificador Presupuestario  para contabilización

 22.05.001 Electricidad  $32.600

 22.04.013 Equipos menores- extintores $110.000

 22.12.002  Gastos menores $115.540

TOTAL $258.140

EUR/ybp

Autorizado por ESTELI UNZUETA ROJAS Encargada de Presupuestos viernes, 24 marzo 2023 23:48:52 

Autorizado por:ESTELI UNZUETA ROJAS/Yamilett Bravo Pasten/



 

 

 
 

Dirección suministro: AVENIDA SAN
MARTIN 745 ED UNO EDIFICIO 1 OF 602
TEMUCO 
Sector Tarifario: Temuco Stxe-9-a - Tramo: 1 
Potencia Conectada: 6.60 
Fecha término de tarifa: Indefinido 
Fecha límite para cambio de tarifa: a
Solicitud del Cliente 
Tipo de tarifa contratada: BT1 

 

Timbre Electrónico S.I.I. Res. 80 de 22/08/2014
Verifique documento: www.sii.cl   

  
 

R.U.T.: 76.411.321-7
 

BOLETA ELECTRÓNICA
 

Nº 359992455
 

 

S.I.I.-SANTIAGO ORIENTE
 
 

 
 

2955318
 

Fecha de emisión: 27 Feb 2023

Sr. (a) Inmobiliaria Cuadriga Ltda
 

Direccion de Envío:  AVENIDA SAN
MARTIN 745 ED UNO EDIFICIO 1 OF 602
TEMUCO
 

Ruta: G6520014-0481 | Var.
Corresp: CWEB

Observaciones de reparto:
ED UNO 
 

 Total a pagar  $32.600   
 

Monto del Período  28  ENE  -  24  FEB  

 
 

   
   

 

 Fecha de vencimiento 14 Mar 2023  
 

  (A partir de esta fecha se originarán intereses y se te cobrará
  un cargo adicional por pago fuera de plazo)
 

 

  
 

 
 

 

 

 
 
 

   
   

 

 N° Cliente  Fecha de vencimiento
 

 

 2955318
 

  

  14 Mar 2023
 

 

 
 

 Total a pagar
 

 $ 32.600   
 

 
 

04011014387211295531800000326001
 

 

  Último Pago:  el 01 Feb 2023 por un monto de $ 30.000 vía Servipag
 



Detalle de mi cuenta
 

 Servicio Eléctrico
 

 
 

 
 Administración del servicio

 

$
 

 1.047  
 

 Transporte de electricidad
 

$
 

 5.291  
    

 Electricidad consumida (192 kWh)
 

$
 

 26.276  
 

 

 Otros Cargos
 

 
 

 
 Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior

 

$
 

 16  
 

 Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual
 

$
 

- 30  
 

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

 Total exento
 

 Total neto
 

 19% IVA
 

 Total boleta
 

 Otros
 

 Saldo anterior

 

$
 

$
 

$
 

$
 

$
 

$

 

  134 
 

  27.294 
 

  5.186 
 

 32.614 
 

 -14 
 

 0 

 

 Total a pagar
 

 $ 32.600 
 

Le informamos que el cargo por servicio público aplicado asciende
a 0,701 $/kWh, correspondiente al tramo de consumo de 0 a 350
kWh, e incluye el pago adicional para financiar el Fondo de
Estabilización de Tarifas establecido en la ley 21.472.

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

 Cliente suscrito a envío electrónico

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
¿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.
 

  

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 ó $5.
 

 

  

Mi consumo en el mes actual
 

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

 

Período de lectura:
 

 

28/01/2023 - 24/02/2023
 

 

Fecha estimada próxima lectura: 28/03/2023
 

 

Medidor
 

 

Propiedad
 

 

Lecturas
 

 

Constante
 

 

Consumo medidor
 

13047674 Cliente 
 

 Actual
 Anterior

9.972 kWh
- 9.780 kWh

  192 kWh

 

1 192 kWh 
 

     

     

     

 

Consumo total del mes = 192 kWh         
 

 
 

 
 

 
 

 

¿Cuál fue mi consumo en los últimos 13 meses?
 

 

Mismo mes del año pasado
 

  

 

 Este mes consumiste
aproximadamente 67% más
energía que el mismo mes del
año pasado.

 

Mes pasado
  

  

 

 Este mes consumiste
aproximadamente 10% más
energía que el mes pasado.

  

Lavadora
 

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

  

Refrigeración
 

No introduzcas alimentos calientes en  
tu refrigerador. Así evitarás que tu  
refrigerador consuma electricidad  
adicional.  



Transferencias

Comprobante de Transferencia

Monto de la Transferencia

Desde

Hacia

$70.000

BancoEstado - Chequera Electrónica N° 00177113166

02/03/2023 09:08:07hrs.

TERESA DE LOURDES tu Transferencia se ha efecutado en forma exitosa y hemos enviado este
comprobante a tu correo teredelourdes@gmail.com

BANCOESTADO

Cuenta Corriente N° 589331

Fecha y Hora

ESTACIONAMIENTOS ARAUCANIA SOCIEDAD

76.980.730-6

Número Operación 7075140

facturas_araucania@estacionamientosaraucania.cl

pago defensoria de la niñez mes de marzo 23Comentario

En futuras rendiciones incorporar contrato de arriendo y factura si se emite en el plazo indicado.
EUR.

Escriba el texto aquíEscriba el texto aquí



 



Nº Folio 9526377156ORIGINAL: ASEGURADO Consorcio Seguros Generales
     Av. El Bosque Sur 180
 Las Condes, Santiago Chile.

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
     ACCIDENTES PERSONALES
      ELECTRONICO LEY 18.490

Póliza N° 23377156
Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000

Inscripción R.V.M

AñoModelo

Propietario

Rut

Nº Motor

LWJY58-1

Rige Desde Rige Hasta

Prima

2020TUCSON TL 4X4 2.0

G4NAKU432766

DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ

62000410-3 01/04/2023 31/03/2024

5.990

Station Wagon

Firma apoderado compañia

Tipo Vehículo

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley Nº 18.490 y la Póliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehículos Motorizados,
incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión para el Mercado Financiero
bajo el código POL 320130487.

Marca
HYUNDAI

INDEMNIZACIONES:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de tránsito en que intervengan el vehículo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atención prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalización,
atención Médica y quirúrgica, dental, prótesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de
rehabilitación de las víctimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

QUÉ HACER EN CASO DE ACCIDENTE:
El afectado o quién actúe 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 vehículos involucrados (al menos
patente, número de póliza y aseguradora que emitió el SOAP).

CÓMO COBRAR EL SOAP:
Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Público para el cobro del SOAP, y:
*En caso de muerte: certificado de defunción del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del 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 órdenes de exámenes 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 año a contar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado.
Para mayor información consulte a la Compañía de seguros al fono 600 221 6000 o en
www.consorcio.cl o al sitio web de la Comisión para el Mercado Financiero www.cmfchile.cl

IMPORTANTE INFORMACIÓN SOBRE ESTE SEGURO

300 UF en caso de muerte, previa deducción 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, según su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.
Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si hubiere pagado una
Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sólo pagará el remanente hasta el
equivalente a 300 UF.
En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnización
que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrá exceder al equivalente a 300 UF.

El conductor, las personas transportadas en el vehículo asegurado y cualquier tercero afectado en el
accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnización se pagará a sus beneficiarios, en el siguiente
orden de precedencia: el cónyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de filiación no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.

COBERTURA:

TUCSON TL 4X4 2.0

HYUNDAI

31/03/2024

Rige Desde

Año
01/04/2023

Consorcio Seguros Generales

Tipo Vehículo

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000

Marca

Propietario

Póliza N° 23377156

Inscripción R.V.M

Rut

5.990

Modelo

DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ

2020

Prima

62000410-3

     Av. El Bosque Sur 180
 Las Condes, Santiago Chile.

Rige Hasta

Station Wagon

LWJY58-1

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
     ACCIDENTES PERSONALES
      ELECTRONICO LEY 18.490

Nº Motor

Firma apoderado compañia

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Póliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehículos Motorizados,
incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión para el Mercado Financiero
bajo el código POL 320130487.

Nº Folio 9526377156COPIA: MUNICIPALIDAD

G4NAKU432766

TUCSON TL 4X4 2.0
31/03/2024

Rige Desde

Año
01/04/2023

Consorcio Seguros Generales

Tipo Vehículo

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.consorcio.cl o en el
fono 600 221 6000

Marca

PropietarioLWJY58-1

Póliza N° 23377156

Inscripción R.V.M

Rut

5.990

Modelo

DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ

2020

Prima

62000410-3

     Av. El Bosque Sur 180
 Las Condes, Santiago Chile.

Rige Hasta

Station Wagon

HYUNDAI

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
     ACCIDENTES PERSONALES
      ELECTRONICO LEY 18.490

Nº Motor

Firma apoderado compañia

Este certificado acredita que el vehículo aquí individualizado está asegurado contra
el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y la Póliza del
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Vehículos Motorizados,
incorporada en el Depósito de Pólizas de la Comisión para el Mercado Financiero
bajo el código POL 320130487.

Nº Folio 9526377156COPIA: INTERMEDIARIO

G4NAKU432766



En futuras rendiciones incorporar contrato de arriendo y factura si se emite en el plazo indicado.
EUR.



Transferencias

Comprobante de Transferencia

Monto de la Transferencia

Desde

Hacia

$47.800

BancoEstado - Chequera Electrónica N° 00177113166

21/03/2023 13:01:53hrs.

TERESA DE LOURDES tu Transferencia se ha efecutado en forma exitosa y hemos enviado este
comprobante a tu correo teredelourdes@gmail.com

BANCO DE CREDITO E INVERSIONES

Cuenta Corriente N° 86228013

Fecha y Hora

viviana torres

13.733.369-4

Número Operación 7056043

torres.viviana@gmail.com

tripodes extintoresComentario

NO SE PRESENTA DOCUMENTO DE COBRO, SE SOLICITA VOLVER A RENDIR. EUR 








