
FORMULARIO RENDICIÓN DE CUENTAS GASTOS MENORES

UNIDAD/SEDE REGIONAL: Sede Regional Aysén 

NOMBRE FUNCIONARIO/A:  Fabiola Becerra Zurita

RUT: 16.101.592-K 

N° RESOLUCIÓN autoriza fondos globales: R.E. DDN N°49 de 3 de MARZO de 2023

FECHA RENDICION: 23 de marzo del 2023 

NRO. FECHA Nº BOLETA PROVEEDOR
DETALLE DEL

GASTO
PRODUCTO VALOR

1
 08-03-
2023

 105142712-9  Bci Seguros Soap Soap Vehículo $5.990

2
10-03-
2023 

11094149 Edelaysén 
Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$60.300

3
 10-03-
2023 

11050491   Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

Servicio de energía eléctrica $32.500

4
 10-03-
2023 

 11011708  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$56.700

5
 10-03-
2023 

 11094418  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$2.000

6
 10-03-
2023 

 11051494  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$2.000

7
 10-03-
2023 

 11012128  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$2.100

8
 10-03-
2023 

 11094022  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$1.700

9
 10-03-
2023 

 11010116  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$2.000

10
 10-03-
2023 

 11050337  Edelaysén
 Servicio de energía
eléctrica

 Servicio de energía
eléctrica

$1.900

11 10-03-2023 4075207
Comercial
Smith Salazar
ltda.

Kerosene 30 lt. kerosene $33.10

12 13-03-2023 121298

Aguas Ana
María Vera
Cabrera
E.I.R.L

Recarga de agua 40 lt. Recarga de agua $8.000

13 23-03-2023 2154738
Jaime ene
Carrillo Vera

Kerosene 40 lt. Kerosene $42.044

 TOTAL RENDIDO $250.744

MONTO AUTORIZADO (A) $325.000

MONTO RENDIDO (B) $250.744

SALDO EN EFECTIVO (A)-(B) $74.256

Observaciones:

 



     

Fabiola Becerra Zurita
CUENTADANTE

           

USO EXCLUSIVO UGI

Revisado
por:

Sumatoria según Clasificación del Gasto  eur

 22.01.001 Agua embotellada $8.000 V°B°

 22.03.003 Para calefacción $75.554  eur

22.05.001 Electricidad $161.200

22.08.007 Pasajes $5.990

    $0  

TOTAL $250.744

Clasificador Presupuestario para contabilización

 22.03.003 Para calefacción $75.554

22.05.001 Electricidad $161.200

 22.12.002 Gastos menores  $13.990

TOTAL $250.744

EUR/FBM

Autorizado por ESTELI UNZUETA ROJAS Encargada de Presupuestos sábado, 25 marzo 2023 01:10:34 

Autorizado por:ESTELI UNZUETA ROJAS/Fabiola Burgos Meier/



R.U.T.: 77106024-2
BOLETA ELECTRÓNICA

N° 121298

S.I.I. - COYHAIQUE

AGUAS ANA MARIA VERA CABRERA E.I.R.L.
AGUAS ANA MARIA VERA CABRERA E.I.R.L.

PRODUCCIÓN DE AGUAS MINERALES Y OTRAS 
AGUAS EMBOTELLADAS

77106024-2 LIBERTAD 72, GABRIELA MISTRAL / 
COYHAIQUE

amansicoy@gmail.com / 

R.U.T.: 66666666-6
Razón social: Cliente Boleta
Giro: OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS 
PERSONALES N.C.P.
Dirección: OSORNO, OSORNO
Email: contacto@contacto.cl
Teléfono: 
Vendedor: Renato
Venta: Contado
Fecha de Emision: Lunes, 13 de marzo de 2023
Fecha de Vencimiento: Lunes, 13 de marzo 
de 2023

Cód Prod P.Unit Cant Total

RECA
20

Recarga 20lt 4.000 2 8.000

SUBTOTAL $: 8.000

TOTALES
NETO $: 6.723

EXENTO $: 0
IVA $: 1.277

TOTAL $: 8.000

DETALLE DE PAGOS
TARJETA DEBITO $: 8.000

Timbre Electrónico SII:
Resolución 80 viernes, 22 de agosto de 2014:

Verifique documento: https://bicomstore.cl/boletas





























































23/3/23, 12:32 Gmail - Notificación de compra - BancoEstado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=04d5c52428&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1759807036623884112&simpl=msg-f:1759807036623884112 1/1

Fabiola Becerra <fabiola.becerra.zurita@gmail.com>

Notificación de compra - BancoEstado
BancoEstado <notificaciones@correo.bancoestado.cl> 8 de marzo de 2023, 10:34
Para: Fabiola.becerra.zurita@gmail.com

FABIOLA ANDREA BECERRA

Se ha realizado compra e-commerce por $ 5.990 en SOAP BCI SEGUROS WEB SANTIAGO CL asociado a su tarjeta
de Débito terminada en **** 6550 el día 08/03/2023 a las 10:34 hrs.



ORIGINAL ASEGURADO    N° Folio  E 9516435262

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

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 a 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 POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:     LWSP94-5

TIPO DE VEHICULO:     STATION WAGON

O'Connell 285, Las
Condes

Tel: 6002001010

      POLIZA N° 105142712-9

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl

o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA:    HYUNDAI PROPIETARIO: DEFENSORIA DE LOS DERECHOS DE LA NIEZ  

MODELO:  TUCSON TL 4X4 2.0 AÑO:  2020 RUT:  62.000.410-3 RIGE DESDE:  08-03-2023 HASTA:  31-03-2024

PRIMA:   5.990
NUMERO DE MOTOR:  G4NAKU432768

FIRMA APODERADO COMPAÑIA

    

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 tránsito en que intervenga 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 victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: 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.

INDEMNIZACIONES: - 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 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 sólo pagará el remanente hasta el equivalente de 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 el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien 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).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando 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 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 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 en la compañía de seguros o en el sitio Web la Comisión para el Mercado

Financiero.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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