ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO ; ‘ %
DEPARTAMENTO DE SALUD : gﬁm T

;’%?@ﬁ

&

RENDICION FONDOS MENORES | AL G

OFICINA/ DEPARTAMENTQ: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
MONTO CAJA CHICA: $ 150.000.-

D.E AUTORIZA FONDO: DECRETOQ EXENTO N°798/ 2018
FUNCIONARIC RESPONSABLE: ALEX VALLEJOS TAPIA

u N°BOLETA / : .
N FECHA PROVEEDOR FACTURA CONCEPTO DEL GASTO : MONTO N"HOJA
1| 05/01/2018 |BUS + BUS CHILE 54 PAGO PASAJE REGRESD 3 700] 1
2 | 08/01/2018 |BUSES PIREHUEICO 38738 |PAGO PASAIE IDA g 700 2
3| 08/01/2018 |BUSES PIREHUEICO 28735 |PAGO PASAIE REGRESO - g 700] 2
4| 09/01/2018 |BUSES PIREHUEICO 28734 |PAGO PASAJE IDA ' 3 700 3
5 | 09/01/2018 |BUSES PIREHUEICO 28740 |PAGO PASAIE REGRESOQ ' S 700] 3
& | 10/01/2018 |BUSES PIREAUEICO 5225 |PAGO PASAJE IDA S 700 | 4
7| 10/01/2018 |BUSES PIREHUEICO 4290 |PAGO PASAJE REGRESD g 700 &
8 | 14/03/2018 |MECTOR RAMIREZMUROZ| 647668  |ALCOHOL GEL, REPUESTOS MAGIC CLIPS,PANOS DE LIMPIEZA  |$ 5780 | 5
9| 16/02/2018 Xg&ii?'“om 11970 |UNA AMPOLLETA PARA AMBULANCIA MERCEDES BENZ $  4500| 5
10| 06/02/2018 |PAQUETERIA KITTY 61 TINTA IVIPRESORA BOX MATRONA S 10490 | 6
11| 28/03/2018 |RUTA DE LOS RIOS 2050 |PAGO DE PEAJE IDA, TRONCAL LANCO, SEGUN COMETIDODE | ¢, 40 | - 5
SERVICIO Ne 6658 DE FECHA 28/33/2018
12| 28/03/2018 |RUTA DE LOS RIOS 2000 |PAGO DE PEAIE REGRESO, TRONCAL LANCO, SEGUN.COMETIDO | |
DE SERVICIO N2 6658 DE FECHA 28/03/2018
13| 28/03/2018 |COPEC 131315 |PAGO BENCINA ‘ S 10.000
14| 14/03/2018 |RUTA DE LOS RIOS 2028 |PAGO DE PEAIE IDA, TRONCAL LANCO, SEGUN COMETIDG BE NPYON
SERVICIO N® 6569 DE FECHA 12/03/2018 ‘
15| 14/03/2018 |RUTA DE LOS RI0S 2016 |PAGO DE PEAIE REGRESO, TRONCAL LANCO, SEGUN COMETIDO [ 0| ¢
DE SERVICIO N© 6569 DE FECHA 12/03/2018
16| 15/03/2018 |RUTA DE LOS RI0S 2003 |PAGO DE PEAIE IDA, TRONCAL LANCO, SEGUN COMETIDODE | 5 00| ¢
SERVICIO N2 6761 DE FECHA 15/03/2018 ‘
17| 15/03/2018 |RUTA OE LOS R0 2051 |PAGO DE PEAJE REGRESO, TRONCAL LANCO, SEGGN COMETIDO | , .00 5
DE SERVICIO N2 6761 DE FECHA 15/03/2018 o
18] 15/03/2018 |RUTA OE LOS RIOS Joto |PAGO DE PEAJE IDA, TRONCAL LANCO, SEGUNCOMETIDODE  |¢ 54001 10
SERVICIO N2 6795 DE FECHA 19/03/2018 ‘ S
19| 19/03/2019 |RUTA DE L0 RIOS 703 |PAGO DE PEAJE REGRESO, TRONCAL LANCO, SEGUN COMETIDD | 5 o™ o
DE SERVICIO N2 6796 DE FECHA 19/03/2018 g
20| 15/03/2018 |soDMACS. A 466976077 | PUTOADHESIVO VENTANAS CONTAINER DENTAL, CONTAINER U. | ¢ g0 1 -
SAN SEBASTIAN - ol
21| 26/03/2018 |MAPFRE SEGUROS 9801441491 [SEGURO AUTOMOTRIZ AMBULANCIA MERCEDES BGVP70 S 16000] T2
22| 26/03/2018 |MAPFRE SEGUROS 0401441432 1SEGURO AUTOMOTRIZ AMBULANCIA TOYOTA GWLP39 S 16.000| 13
2 TERMINAL DE BRONCE COMPRESOR DENTAL, 1 BUCLI :
23| 15/03/2015 |CARLOSCELISPEREZYCIA| o IREDUCTOR DE BRONCE, 1 TERMINAL CON ADAPTADOR ¥ s 26s00| mi
LTDA. ALARGADOR; 1.LLAVES. DESPICHE, 2 SOLDADURAS DE PLATA 4
[COMPRESQOR DFNTALY : Mkt
o
24| 13/03/2015 |FEOERICO SANCHEZ 153179 _|LTEFLON AGUA 3/4, 6 TIRAFONDO DE 172, 20 AMARRAS s 3400| 14
BALZER PLASTICAS, 1 XG CLAVOS ZINC (CONTAINER DENTAL) ;
25| 15/03/2018 {L::g;os CELISPEREZYCIAL  oons  |MIPLE ADAPTADOR COMPRESOR DENTAL s azo0| 1
TOTAL[ §_150.190 | -..-—
MAXIMO A RENDIR| $_ 150.000| .7 - |
_ REINTEGRO|-$ 190 g

MALALHUE, 03 DE ABRIL 2018.-

]
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Se Hacen Viajes Especiales +569 94346891
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I. MUNICIPALIDAD DE LANCO . ’ ‘ .
Lanco, ©S de_ &pdenxD de 20_\E
g 2o | . -
NCENTRO DE SALUD L o .
MALALHUE COMETIDO DE SERVICIO N°.0004135
La Directora de:. b‘773"5“’\ Ao n £ C-b)
El Jefe Departamento de: M \)We) TR O de la I. Municipalidad de Lanco
\ \
que suscribe, encomienda al funcionarlo Sr, RSN ~ < Q’Q?W
El Siguiente: ¥+ W\ & Fao e Tuoowed A o D aosen e
Pt DO Al D - — h
- — O RAS o
Para ser cumplida el dia:  <OMDahd o ) ‘O*\ 1 BE Q) - & \\i&“
En ei Vehicuio Municipal: - Placa Patenter________ ‘51 SA
Kilometraje Salida:
. : a \ - .
Observaciones: Ao Vo SRRV = e Bedtlotasy BE URHAEDy. —~
. 1
A SO/, _
Ao e ' POR ORDEN DEL SEROR ALCALDE
DIRECTOR
=OLIC -



— : | e
‘ i zoBUsts
PIREHUEICO e [ FL pinenueico

~PARAEL-DA-
SENALAD,

£1: PASAJERD ESTA DRLiGADO A HAC
ESCRITA A LA EMPRESA CUSHED £

I. MUNICIPALIDAD DE LANCO

Lanco, Q& de__EnvevO - de 20 4 ¥+~

VCESTRO DE SALUD ;
MATALHUE COMETIDO DE SERVICIO  N° 0004136

La Diregtora de: b\’b{\a"\ waee (s )

Ei Jefe Departamento de: N&:\F NalSsens —opg -

de la I. Municipalidad de Lanco

. . \ e
que suscribe, encomienda al funcionarjo Sr. C@\me ]S Q@"’“\"w«\x‘: D/(, PINAT

El Siguiente: ' ©3mA 2 oo b Tusme LD R ey ~ I vy

Connwaionbandum & Roman A D vaa O A WZwansn YRamewanl W
L% ;

L R W

Para ser cumplida el dia: ey O I@ k\ AR

En el Vehiculo Municipat T C'Y)\‘a‘:; } Placa Patente: —

m——

Kilometraje Salida:

0 ~ : ! e T
Observaciones: SO ST 0 \"‘\\ WOUOUC S S TIPSR TEY. ~

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE

DIRECTCR

OO N2



BUSES 7 _ T

PIREHUEICO : 4 RIREHUEIED

o \IIAJES ESPEC!ALES' g

1, MUNICIPALIDAD DE LANCOC

)

ENRO D SALUD )
MALALHUE. COMETIDO DE SERVICIO N° (04138

La Directora de: h:—:‘bf\i\ ey Q.'b)

Lanco, 89 _de__Ea &0 de 20 \&

El Jefe Departamento de; Do NeMEsos  T“elon de ia {. Municipalidad de Lanco

A

que suscribe, encomienda al funcionarlo Sr. C-Rus~n o Q—’O ikt Q’Q SE

El Siguiente: \NA-Dag. & Cusipdis »E L«‘-‘-*-a\.,v B Yool 8o A

DhEai, UOresd UOumb-S w3 \“«\,ea..‘\xzxs.{\ Qbumc-.g,o—:» el Loy,
¥

POCOEY A

Para ser cumplida el dia: G%'\Q '\\ LS

En el Vehiculo Municipal: — BOD Placa Patente:

Kilometraje Salida:

EY \\ 9 .
Observaciones: TTCOSTAG G v koo BE AhsawmlS —
v

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE

DIRECTOR

TOLIO O =



B BUSES
@Bt 23 PIREHUEICD
~ PIREHUEICO | st - gis . e SRR

' - . -} ViaJES ESPECIALES -SEE 4 4 - _ - ©} VIAJES ESPECIALES -2
B . e VFDNO: 632213834 - SEuz § E saupa ASIENTO' FONO: 63 2213834,
f SAlDA ASENTO . -1 CEr{LAR-985270050 Sxszf B CELULAR: 985270050 i
B : - —Byg= N . . - Y R
;.: CECHA . TARIFA §%§§ | FECHA N $ ;%RO”:A . -EEEER -
b - : o 7Y - Enao g : - = @ 7 Coh wEEgl
V'Aiuoé PARA EL DIA $ 700 . §§§% i \QALHfggAP@E%fLLAg? ) CO‘\!SERVESUBOLE?O .
B v HORA SENALADA’ CONSERVESUBOLETD . 225 e e O E S, Sty

5
I. MUNICIPALIDAD DE LANCO : '
: Lanco, O de EwE e 3 de 20 L&
ETRO DE SALUD ,-
MALALHUE COMETIDO DE SERVICIO N° 0004139
La Directora de: 553 20 NS Qb)
El Jefe Departamento de: M’“/\ VAMENGS  ~plia de fa . Municipalidad de Lanco
que suscribe, encomienda al funcionarlo §r.  OrRSRSTL 00 QO“‘"‘“\’\"}'“: QQM""‘“
El Siguiente: \psthg b Quasinadd W PPadanR SUA e REOAR IS GENCAN
DE R8O Yoz Ao DTS v Teass ESTRDG | AT
™~ ey - ]
Para ser cumplida el dia:__ T\ o WO ) \Q}Q l\ LS
En el Vehiculo Municipat: = C LR 3 Placa Patente: —
Kilometraje Salida: —
Observaciones: CovsTaNd e ~ ‘b&\&'kct,__\g 3 BT ThasasShy -

%2 concercion - impresosgama

T
’I./} /,,7 3 ’m

S8z

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE

%‘EPARTAMENW& 7 DIRECTOR

FOLIQ K& L
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E

+HECTOR MAURICIO RAMIREZ Mu
éALMACENFARMAGEUTICO BA&?‘?Z
i y J'FLJ}]A%.?LHUE"

P o Frat 356 - Malainue

iL FlFax: 632316366 Celular: 992220712
z Comuna de Lancg -

{ RUT.: 8.819.086-5

f
{
|
!
|
I

|
i
f
|
t
f
i
[
¢
|
If
N2 647668 ;
|
{
|
!
i
|
!
[
!
i
|
f
l
f
i
|

ESPINOZA
Vlctor Alfonso Espinoza Albarran’
Ret: 16.049.298 -8 -

Venta de repuestos y accesorios de vehiculos
{Reperacionds de avanques, slternadores
Yy Luces Instatagiones de Alarma,’

‘Neblinerosy Radic) .-
CaFular 96706 4747 ‘
‘_l’ungay, N".-'! 70 Lanco

 N° 11970

A5 =4

TOTAL si /fﬁw

BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS
idisarpublicidad.cl Fong:B3-2 310 85C-Lanco
- Rut 15.766.4228

BUPLICADO: CLIENTE ’

TOLLIO NS

5



_ EOMPROBANIL LE VENTR
TARJETA DE DEBITO

KITTY
ARTURG PRAT SECTOR MALALHUE 356 SN
1LANCD
597031108438 -Vik. 292
FECHA . _ HORA TERNINAL
BE-B2-201% ERREFE L - V2hBEshE
FELHA CONTABLE B6-B2-18
NUMERD DE TRRJETA™ Al E!L' CUENTA B-D8
Ko ExnELaxddsd aavanexe 32
HONTO COMRS : 410,439
TOTAL - #1.5. 4936
NUMEROD [E GRURaCION ‘080261
CODIGO DL ASTURIZACTION: 97522

GRACTAS POR SU COMPRA
COPTA CLIENTE
HCEPTO PAGAR SEGUN CONTRATC CON EMISCR

1. MUNICIPALIDAD DE LANCO

N® 026089

VCENTRO DESALUD  MEMORANDUM

Lanco, Mo de_ Terze _geno i£
para sr:_AHLX éz//ﬁ/cﬂ Jame
nesra Nalotes /%f’//ﬁl«%d@é{ ga;a/

Referencia: Qﬁ/& Clecea |
' : -

DETALLE

Mc’ o fo clivideicenes ool bl
Y Lo L&w/m’& oz /Tnﬁ?M Jine prrir el
il boe ofy ety X A//Z? e fockl
Dedczens, A ,mw,am/v’ ol Lo
Sole & fect e 3 etcocdrebe ol
chc‘fo/ﬂw /(;zq feobis  prolo pOleie Jucdd
ajmdeeafw {(Fechia 6-02- 2046 )
9/624 fit prlaiinets g s hincoet e “‘f{lff
/Mffoff \?oz—e’ 2 Cuu%aézzuaf //a}a b
 placerted cte &W@ WH) .

1)

<

TOLIO N &



. ’//:,Uzpav

Hr—rrdm R

rol RJ. Jl .
MWt %Uq; ;. . W é/é%, @ ‘ CS’ ] U“J’ ol é]é?S-b

A - ooods s copPec
ecrety 1 o dei 4%78_97 Decreto HOP N758 do 14.08.97 g

Peaje Lateral Liberadc Prox. 12 Horasf\\\\\ Peale Lateral Liberado Prox. 12 Horan\\  Primera en servicio

entre Loncoche v Rio Buens entre Loncoche v Rio Bueno ;’ljlr:v:.uun : rsijﬁgmmm SUk Rl (6
Cod. Eslaisn @ 28370

Plaza : Lanco Via: 004 Plaza : Lanco Via: 023

E?Cha : Zsé 03/18  Hora: 18:16:59 g?ggg ZBéOB/ 18 ?g;? fa15$§74g[1) R S ial | ABARIUA COTERCIAL € NVERSICNES
ase Tarifa: $2.400 " angd RSN R eCitn b SERVICIS LUARTE
Operador: 2004  Pago: Efectivo Doerador: 2050 Pago:  Efectivo B b g e LR

C.Mati-iz : PANPNERICANA SUR @1 T11
Comna M LANCG

#0R CUENTA DL COMPAWlA O PETROLEDS DE
CHILE COPEC S.n. WGT: S9L20860-7

Fono de emergencia: +56452393911
Informacidn al usuario
Twitter: @rutadelosrios

Fono de emergencia: +5645239391
Informacion al usuaric
Twitter: @rutadelosrios

Solets Llestromcar 151315

¢ BI1 + LANCG
126260012195663697 2 126343574935333453 9 o iﬁéf?éﬁéaﬁzeal%i;é?”
N A SurLidar P5
J ;3} / /’ _
26260012195583691 126343TA495553345 " g
SERVICH)SAL&IYVALDIVD& : ' ﬂh%‘ 12,8 LR SN
| 1 41,48
Aruste sedun Lo nro. 20,956 e

Junto con szludarle, me permito remitir a Usted, postulacién de proy 10T Fi iRk
de mantenimiento e infraestructura de Establecimientos. de Atencidn Primar
el aio 2018, denominado “Reposicién de caldera y Sala de Caldera Cesfas
Autormaaon y Acreditacidon Sisterna de Red de Calefacclon del Cesfam Malal

Se adjuntz Ficha de postulacidn, Anexos 1y 2 co’uzac_iopes del servicio y EE

Tiwbre Electrontco 511
Ren. BY del 208146822

Verificue docuento en

Sin otro particular, esperando una buena acogida a la presente poste http:sreal copes clodle
Saluda atentamente 2 Usted. DESORRER L4 4FP PAGDCLICK
ot v deseubre sus beneflcios 70

H
]

//I

oAl FJOS TAPTA  \7y  DE- @
OYRECTOR (S) \~ MOCIICK )
DEPTQ. DE SALUD DE LANCO ™ CoPEL..

+ fomula KNS.LATAN Pass auicmatlcam&;‘;ufe
+ Historial de carues regisiradas .~

+ Carvas mas rapidas vy ndss semuas

+ Precios de estaciones en linea

Distribucién: - .
- Dr. Juan Carlos Bertoglio Cruzat, Director () Servicio de Salud Valdivia,
- Cuostofer Badilla Cércarno, Departamento de Recursos Flsicos Servicio de Salud
Valdivia
- Alan Guzman Fuentes, Director Cesfam Malalhue
- Archivo Metas Desam Lanco.




RUTA DE LOS RIOS $.4CS. 656F
RUT : 95.848.050-2
&Uﬁu Ve QWWJ,’Z
O OX, 355-C
Decreto MOP N758 de 14.08.97 '~
12 Horas |

Peaje iateral Liberado Prox. Horas
entre Loncoche v Rio Bueno

: lanco  Via: (27
Hora: 07:43:32
Tarifa: $2.400

Fago:

Plaza
Fecha @ 14/03/18
Clase ¢ 2

Operader: 2028 Efectivo

g 645233391?

o e ke e o i

126339166131264712

l. MUNICIPALIDAD DE LANCO

CENTRO DE SALUD..
MALALHUE

Y B N A I

La Directora de: /.. A Ll

RUTA
RUT

DE LUS RICS 8.40:8. b S6€

: 96.648.050-2
UWW
P

aereto UPBﬁ?SS fe 14,0897

'PFajéﬁf:t9ra] Libsrads Prox. 12 H;jzfgigib

. entre Loncoche v Rio Bueno

: Lance Via: 004
: 14/03/18 qud

Plaza
Fecha
Clase
Operador:

18:46:16
c$2.400
) ctivo

T

Fono | é~em9r E@ ?
Ustia
1t§fg§ §§§%ﬁ & 3

L AN R .
Lanco, de fln S e

Eldefe Departamenteo. de; {nis e e,

que suscribe, encornienda al funcionarlo Sr. L oS-duiiu ALY S e =
«_f’ g . (.3. B # ) r::::"‘-u—"'-:“*"{\}M_:‘:

El Siguiente: [ s 20« {5 o

Pi o
f - o
P . ¥ o i
R & A 4 H Lo L o e L
s .
A - PR
S . - A . Ly "-./ A
R ity o4 it Loy = e -
&

Para ser cumplida e! dfa:

En el Vehicuto Municipa!: » is i

Placa Patente:__~7 % i3

Kiometraje Salida:

Observaciones:

EPARTAVMENTO -~ ©

\\.{,A Ly

POR ORDEN DEL SEROR ALCALDE

IS

“ T DIREGTOR -~

ouo W B



RUTA OF L0S RICS §.4.<S- YO

RUT : 96.848.050-2
RUCGAA, \}ﬂ/tﬂa (ﬁubos4124’¢u4»CZZE

{ DecriqgoﬂﬂP N758 (E 14,08, 97 %
2 Horas

Peaje Lateral Liberado Prox.
entre Loncoche v Rio Bueno

Plaza : Lanco Yia: 02%

Fecha : 15/03/18 Hora: 08:13:29
Clase . 2 Tarifa: $2.400
Operador: 2003 Pago: Efectivo

WG
Fono de e 015' +%£%52 91T

Iftgrmacion al usug

T.‘%Tcr frutade Eg§§ y
¢

£pP ARTAM o

0:32%33@&3@5%548 mE

126335

L MUNICIPALIDAD DE LANCO

) NTRO DE SALUD
MALALAUE

RUTA DE 1.0S RIOS 5.4,C5- OX6
RUT : 96,848.050-2
‘QLW:/\ e ‘WW
O0M 555 ~F
Cecreto MOP N738 de 14,08.97 X
Pedje Lateral Liberado Prox. 12 Horas
entre Loncoche v Ric Bueno

Plaza : Lanco Via: 004
Fecha : 15/Q3/18 Hora: 18:26:58

Clase : 2 Tarifa $2.400
Operador: 2051 s—-Efgctivo
Clp\

Fono de emer ng1a +564523 j.'-,,~
Infoyi@cion al usuarie <3 ‘
TWittEs SESRRTAENTO O

1 ztoooﬁgﬁé\do‘é? ~

mzaoeozsauoamao
f e .
Lanco, /s de  Liccii o de 20/

COIYIETIPO DE SERVICIO NG 6761

La Directora de:_» + ‘;;--",/;:- .;.;f‘f_:' A

S Naln uhr

~El-Jefe-Departamentorde; £ o = 7
: de ia I. Municipalidad de Lanco
Que suscribe, encomienda al funcionarlo Sr. : l?\“ ‘
i Fanical - = e - - =
El Siguiente:
Para ser cumplida ef dia: AL KRR g
En e! Vehiculo Municipat: _ mepamm--ﬁij e 2
Kilometraje Salida: |
Observaciones: ___ [, /
e cONc:éPcrow-impresusgama@grna‘ii.m‘ 5o R G
Loofeh FOR GRDEN DEL SENOR ALCALDE
ey e DR EoToR
vy JEred DIRECTOR

TOUO VT Q



- | &5 6%
RUTA DE LOS RIOS S.4C-SS, % : RUTA DE LOS RICS ?.A, .
RUT 1 96.048.050-27 'é% éu RUT : 96.848.050-2 5

Suen Vg, Beustorerdy o Vi Be

OO L3BSSF
QSIS 07 1758 de 14.08.97 Uicretot#bngYSB de 14.08.97

Peaje Latera! Liberado Prox. 12 Hor Peaje Lateral Liberado F_’roé. 1§ Horas
entre Ltoncoche v Rie Bueno , entre Loncoche v Rig Buen
i : ja: 004
Plaza : Lanco Via: 022 Plaza : Lanco Via: e
Fecha . 21/03/18 Hora; 07:34:45 Fecha : 21/03/18 };Oi”i'l% 17554&3
Clase : 2 Tarifa; $2.400 Clase : 2 - ar1. aéfec{ivo
Operador: 2019 Pago: Efectivo Operador: 2039 ago:
Fono de emergencia: +56452393911 Fono de emergencia: +56452393911
Informacidn al usuario Informacibn al usuario
Twitter: @rutadelosrios Twitter: @rutadehsrms
126339171411359521 1262\6\00068“263434 ‘
2633917141 !36%2%” - 26260006889263434
. MUNICIPALIDAD DE LANCO nfi:} ;', N ; o
' Ltanco, L\ de__ /-1 7‘"”‘? de 20/ &1

VYCENTRO DE SALUD

MATALHUE COMETIDO DE SERVICIO N2 6796

fQ ( P 7 : 2 — A }f
YR Yo oy AN
La Directora de: A A Drey . ST e Lo S f?:’{»"—" p 28} Ao feeds
é“- "\.\\ \
TBefeDepartarente-de; (P& 5 Jesrer T LS Pore Sen (5 \ de la |..Municipalidad de Lanco
- v SN ) A /
gue suscribe, encomienda al funcionarlo Sr. Vi AL LA LSS f o A T Gty A
=7 £ A P
e By Y, Iy i/ o, - oo o
El Siguiente: L g, o o r £ et Al Ads A
- ; ; :
Iy (/{{CJ{.} xf/‘{/ { AL I
- - - _
/ I docly L e BT A TR AR Y S O R L T TSN o
N £ '
. . : ey} ’.} # C -
Para ser cumplida el dia; 2 f/{, S48
T i e N . ‘»«'a.
. . . } nf’\ i .,4 b 4
En el Vehiculo Municipal: (¢ §r S Placa Patente: Z— “ m-; i ’/ gw
Kilometraje Salida:
prremme s, M o , P )
T o g - ~, 4 {
Observacione 'ﬁ.fgf{ﬂ‘if@ﬁﬁz?{ N, el bt d g AT b LS T Al A gy ,;_,;’}
. (7//: ‘f' . /"{,} / ’ o -
A YR s o P e 2 g s
= ys s t". I = - = — — r—; 0 G
- S¥BY concerciog Al EE . T e e T POR ORDEN DEL SEN®R ALCALDE
SDERESRNmTs, T X

= DESALGD 7 &

AR
W ™. DIRECTOR I

oL 8F 10



Vanis Uosess,
Aeq4,651-2

SUDIMAL S .A. ..
SUUA. PILARTE 3349 Ad‘@édh@‘d”
gaLuLuin Uz“ “Qﬁ desna
Q e VIey
ﬁ i
SOULERT S.A. AUT ¢ 9078 %’4 T

QLEE. FIDRETE 3345

YRLDTY I

PiSTRIB. %ii[f GLES BF ConSigycCled
BOLETH FLECTRUEICH 466976077 15/03/2018
CLLBGRTY fRUAIOG0E CAJERD:TEL 17:%6: &7

§10704 PUC ADH TRANS LIRCULES 43KZ00
A

ti B i ‘;/fﬁﬂ 8729

PoTaL 29,720
igad
forpas de Pago
£y 78720 :
Honto £F Ciieuts 36,064
dngito EF 3 1,280

#26236-2%15
CRJERALLY ¥

TIMERE ELECTROAICG ¥.71.%
RES., 145 deg 2607
Jerifique docunanino BO UW§. sndn.ac ¢l

R RMARRLAALIT

“ ‘ B
BURADT LS er1h y PE&Q%"ELA £
CRS0 BE REG %mu L CABEID uE H

Lkﬂlﬁﬁi RTﬁ&& _ j

EH SODINe

B EOHE PRtElﬂS
CLIENTE
PARA REVISAR ELHE
BOLETAS PERSONALIZADAS DE LOS
GLTIH0S 3 MESES PUEDE REGISTRARSE £X
yuu.sodimac.ci ¥ EY FUTURRS COHPRAS
IHDICAR SU RUT. '

OLI0 O

WA



FORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9801441491

Este certificado acredita que el vehicula aqui individuslizado ests asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo afa Ley N° 18,400y a la
Péliza det Seguro Otligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehicules Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de Ia
Superintendencia de Valores ¥ Seguros, bajo el codigo POL 320430487,

INSCRIPCION RV.M BGVP78-5

MAPFRE COMPARIA DE Péliza N° 7011800463192 i
SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre '|a vigencia de este
CHILE segurc en www.mapfre.cl o en el fono
Av. Isidora Goyenechea 03¢ 700 4000 :
3520, C.P. 755 - D071, Las
Condes, Santiago Chie & MUAPFRE | SEGURCS

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES =
ELECTRONICO LEY 18.490,

TIPO DE VEHICULD AMBULANCIA,

PROPIETARIO :
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA ., =
MARCA MERCEDES BENZ RUT RIGE DESDE " |HasTA
61.607.500-4 G1/04/2018 1 31/03/2018
MODELO SPRINTER 313 CDI 2.1 ARO 2008 PRIMA
. $ 16.000 _
NUMERQO MOTOR 61198170074114 FIRMA APODERALIC COMPARIA

(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTURA; E|l SOAF cubre la muerte. incapacidad permanente v gasios
médicos producty de lesiones sufridas & consecuencia de accidenfes de
trénsito ep que intervenga el vehiculn asegurade, sus remolgues o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden:  atencion  prehospitalaria,
ransporte sanitario, hospitalizacion, atencién medica y quinirgica, dental
prétesis e implantés, gastos farmacedticos ¥ gastos por concepto de
rehabilitacion de lag victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, ias personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en ¢l accidente. En caso de
Muerte del accidentado la indemnizacion se pagara 2 sus beneficiarios, en el
sigulente order: de precedencia: &I conyuge, ios hijos menores de edad, los
hijos mayores de edad, los padres, I3 madre de los hijos de filiacion no
matrimonial def fallecido y, a falta de log anteriores, sus Jheredero_s Iegales.
IMDEMNIZACIONES:; 300 U.F, en caso de muerte, previa deduccion de fos
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de Incapacidad permanente fotal, evento
en el cyal no se deducen los astos médicos.- Hasta 200 U.F_ en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grade.- Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumuiables. Si se hubiere rg)ac?ada una incapacidad permanente parcial
? el accidentado con posteriorida ¥ a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se delerminare su incapacidad ;aermanente total, el asegurador
sol¢ pagara el remanente hasta el equivatente de 300 U.F. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por cjgals;tos medicos sumados & la
indemnizacién que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
\exceder el equivalente a 300 U.F.

QUE HAGCER EN CASO DE ACCIDENTE: g afectado o quién actie por &, deb?
asegurarse que ha estampado |z denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
identifigue la fecha, hora ¥ iugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
y los datos de los vehicules involucrados (al menos patente, nimero de poliza y
aselgluradora que emitig el SOAP). . .

COMO COBRAR EL SOQAP: Dt_abecj:)resentarse Iz solicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificado aforgado IEor el Tribural competente o el
Ministerio Publico para el cobro del SQAP, %/: * En caso de muerte: certificade de
defuncién del fallecido v librets de familia 1 ofro documento que acredite

legaimente Ia calidag del beneficiario.

* En caso de incapacidad c{Jea’i’nanente: certificado otorgado por el médico tratante

gue acredite ia incapacidad (naturaleza %grado). .

* En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facturas) de los
astos, junto con drdenes de exdmeanes 0 tratamientos y recetas de medicamentos.
ambidA puece efectuarse ol cobro directamente pofl la entidad hospitalaria o

previsionales que presta e! sefvicio.

El plazo para cobrar esfe seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado, ’

Para ma¥or informacién consulte en 1a Compafiia de Seguros SServicio
Integral Telefénico 8124 al fono 500 700 4600 o en www.mapfre.cl) o en el
sitio web de la Superintendencia de Valores ¥ Seguros {www.svs.cl).

o

(" N° DE FOLIO 9801441431

Este certificado acredita que el vehicufo aqui individvalizade estd asegurado
conira el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala
Péliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personzles causados por
Vehlculos  Moterizados, incorperada en el Depésite de Pdlizas de ia
Superintendencia de Valores ¥ Seguros, bajo el cédigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M BGVP70-5

MAPFRE COMPARIA DE., Péliza N° 7011800463192 —_—
SEGUROS GENERALES’B%; Consultas sobre la vigencia de este
CHILE ‘g';aw seguro en www.mapfre.cl] ¢ en el fono
Av. Isidora Gayéneshies 600 700 4000
" 3520, C.P. 755 —‘”“ELO?"!, Las

Condes, Satiago Chie @ MAPFRE | SEGUROS

cgﬁi‘ig}cmo SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
g ELECTRONICO LEY 18.490,

%

TIPO DE VERICULO AMBULANCIA

»

A
"PROPIETARIC *

4] SERVICIC DE SALUD VALDIVIA .
MARCA MERCEDES BENZ w. | RUT : RIGE DESDE HASTA
s 61.607.500-4 01/04/2018 31/03/2019
MODELO SPRINTER313CDI21 . § b 2008 PRIMA ; f é{
] o § 16.000 i _
| NOMERO MOTOR 61198170074114 e . FIRMA APODERADO COMPARIA

u-----u-----u-----------------u——----u--—--

(" N° DE FOLIO 9801441491

Este certificado acredita que el vehieulo aqui individualizado esté asegurado
conira el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo zla Ley N° 18.490 v ala
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personsles causados por
Vehiculos Moterizados, incorperada en el Depésito de Polizas de la
Superintendencia de Valores ¥y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M BGVP70-5

MAPFRE COMPANIA D, . Poliza N° 7011800463192
SEGUROS GENERALE@‘@E Consultas sobre ia vigercia de este
CHILE 4%, ‘*J{f“"“’ seguro en www.mapfre.cl ¢ en el fono
Av. |sidora Goyendthies 600 700 4000
3520, C.P. 755+ GA71, Las s
_ cpndes,sg;u?‘a%o chie. & MAPFRE | SEGUROS
e

cegﬂﬁéﬁfio SEGURQ OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
s ELECTRONICO LEY 18.490,

TIPO DE VEHICULO ~ AMBULANCIA %ﬁﬁAPROPIETARIO
== | SERVICIO DE SALUD VALDIVIA ..
MARGA MERCEDES BENZ W o |RUT T T TR paspe HASTA
£t 61.607.500-4 . . ;| o10arz018 31/03/2019
T . - :
MODELD SPRINTER313CDI24 o %ANO 2008 |PRIMA . - ”}
o $16.000
| NUMERO MOTOR 6119170074114 Poe Al TR FIRMA APODERABD COMPANIA




-
ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9801441492

Este certificado acredita que el vehiculo aqui
contra el riesgo de Accidentes Personales de a
Péliza del Segurc Obligatorio de Acciden
Vehiculos Motorizados, incorperada en el
Superintendencia de Valores ¥ Seguros, bajo el

individualizado esta asegurado
cuerdo ala tey N° 18.480 v a fa
tes Personales causados por
Depésito de Pélizas de ia
cadigo POL 320130487,

MAPFRE COMPANIA DE  Poliza N° 7011800463193
SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre ' Ia vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.¢f o en el foro

600 700 4000
@ MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiage Chile

COBERTURA: El SOAP cubre la m
medicos productg de lesiones suf
¥ansilo en que intervenga el
cargas. los gasfos meédico

uerte. incapacidad permanente y gastos
ridas a consecuencia de accidénfes de
vehiculo asegurado, sus remolgues o sus
_ga: ) s comprenden: atencién prehospitalariz,
transporte sanitario, hospitalizacién, atencion médica y quirirgica, dental,
prétesis e Implantes, gastos farmaceiticos Y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: EI conductor, las personas transportadas en e
vehiculo asegurade y cualquier tercerg afectado en ef aceidente. En caso de
muerte del accidentado la ind pagarz a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El conyuge, Ios hijos menores de edad, los
re de los hijos de filiacion no

hijos mayores de edad, ios padres, |3 mad ]

matrimenial del faliecido v, a Talta de fos anteriores, sus herederos legales.
iMDEMNIZACIONES: 300 UF, en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
en el cual no se deducen los gastos médicos,- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segln sy grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indersnizaciones por muere o incapacidad foisl y parcial no
s0n acumulables. Si se hubiere. agado una incapacidad permanente parcial
¥ el accidentado con postericrida ¥ @ consecusncia def mismo accidente
alleciere ©-se determinare su incapacidad \:ermanente fotal, el asegurador
solo pagard el remanente hasta el eguivalente de 300 U.F. En caso de
Incapacidad parmanente parcial, los pagos par dgastos medicos sumados a la
indemnizacién que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
\exceder el equivaiente a 300 ULF.,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad
identifigue Iz fecha, hora v lugar del accidente, las person,
y los datos de los vehicios involusrados {al merios pa
ase’%‘uradora que emitic el SOAP),
COMO COBRAR EL SOAP; Débe
aseguradera, adjuntando: Cerlificado otorgado g
Ministerio Publice para el cobro del SCAP, %(: *
defuncion def fallecide v libreta de familia u ofro do
tegalmente Iz calidad del beneficigrio,

d

as lesicnadas o f
tenie, nimero de

clmenio que acredite

* En"taso de incapacidad pemmanente; certificado
gue acredie la incapacidad (naturaleza graga). -
" En caso de-gastos médicos: comprobantes de
astos, junto con érdenes de examengs o ¢
ambien Ejuede efectuarse ef cobro dire
previsicnales que presta el servicio,

El plazo para cobrar este s
de la muerte del afectado.

Para mayer informacién con
integral Telefanico $124 al fo
sitic web de la Superintende

sulte en la Compaiila de Seguros S
no 608 700 4000 o en www.mapfre.cl
ncia de Valores y Seguros (www.svs,

uign actile por &, debe)
e Carabineros, donde se

Gprasentarse la solicitud en las oficinas de fas
0 or el Tribunal competente o el
n caso de muerle: certificado de

otorgado por el médico tratante

pago (boletas, facturas) de los
ratamientos y recelas de medicamentos.
ctamenfe por la entidad hospitalaria o

€QUre es de un afo a contar de fa fecha del accidente o

5

INSCRIPCION RV.M  GWLP39-0 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
L ELECTRONICO LEY 18.480,
TIPODE VEHICULD  AMBULANCIA PROPIETARIO ' =
I. MUNICIPALIDAD DE LANCG, , =
MARCA TOYOTA RUT RIGE DESDE HASTA =
69.200,300-4 01/04/2018 31/03/2019
MODELO HILUX 4X4 2.5 ANC 2015 PRIMA {
- $ 16,000 c—‘{ gﬁL _
&MERO MOTOR 2KDASt5307 FIRMA APODERAISO COMPARNIA
rIMPORTANTE: INFORMACION SOERE ESTE SEGURO

allecidas
poliza vy

ervicig
o en el
cl).

[ N° DE FOLIO 9801441492

MAPFRE COMPANIA DE-, Pdliza N° 7011800463193

- . . e SEGUROS GENERALESDE ; Consultas sobre Ia vigencia de este
Este certificado acredita que el vehicuio aqui individualizado estd asegurado CHILE By, A seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo alaley N° 18,480 yala Av. Isidora G f"’“;nﬁ’ 800 700 4000
Sdliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales causados por 355[‘) %' F? Tssqé)%g;{ EZS
ehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de ia S N L ; ;
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codige POL 320120457, Condgg: §ggf!390 Chile DMAPFRE i SEGUROS
o hE Y
CERTIEICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M GWLP39.0 ) _%Wg ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO AMBULANCIA . ‘!{ﬂ? OPIETARIO
%, 5| |- MUNICIPALIDAD DE LANCO . ,
MARCA TOYOTA RUT ) RIGE DESDE HASTA
o 69.20(.300-4 01/0412018 - | 3110372019
MODELO HILUX 4X4 2.5 -4 AR PRIMA
e $16.000 ]
b2 - —
&GMERO MOTOR 2KDAS15307 e e FIRMA APODERABO COMPARIA

----u----u—----u-----u---uq----uq----hq----

r_ N° DE FOLIO 9804441492 MAPFRE COMi"Aﬂ}A’Dﬁ% Pdliza N° 7011800463193 )
: . . s . . SEGUROS GENERALESIDE ¢ Consultas sobre la vigencia de este
Este certificade acredita que el vehicule aqui individualizado estd asegurado CHILE i seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el Hesgo de Accidentes Personales de acuerde 2 la Ley N° 18.480 y ala Av Iéidora Go e-é’c”:ﬁea 600 700 4000
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 352[') C.P 7552.3'&%?1« Las :
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposite de Pélizas de ia Ml N ’ s B 2 :
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codign POL 320130487, Condeaﬁs?g}j}mgo Chife CMAPFRE i SEGUROS
CE TIFJ_QKDO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCIONRV.M  GWLP39-0 L %«ﬁ ELECTRONICO LEY 16400
TiIPO DE VEHICULD AMBULANCIA ,,,j' ): ;’Rt;Pl ETARIO
. |1. MUNICIPALIDAD DE LANCO . .
MARCA TOYOTA N gf% RUT RIGE DESDE HASTA
’ 3;}, %4 69.200.300-4 01/04/2018 31/03/2019
q 3
MODELC HHUX 4X4 2.5 Il %).Aﬁo 2015 PRIMA ; [[ é{g
B G % 16,600 1 "
\N_UMERO MOTOR 2KDA515307 FIRMA APODERADOQ COMPARNIA

/

hi;--"i'-'ni-'-.;---in-ui-----u—-----n—--—--u-.-----u-------
Bt i Saerbloshafrad




Carlos Arturo Celis Perez y Compafiia Limitadza
Ventas de Repuestos Automotrices
Jjosé Miguel Carrera # 722 - Fono/Fax63 2311478
Comuna Panguipulli
. 76.563.736 -8

"SURAGRO"
‘ Federitu'AnionioSr’mthéZ‘Bulzer-
Rut: 12.205.902-2-
FERRETERLA F INSUMES AGRICOLAS
tsahel Rigueime 21+ F.63:2 316286
thalothue - Comuna de Lanco -
Email: suragra2008@gmail.com
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Carlos Arturo Celis Perez v Compafiia Limitada
Ventas de Repuestos Automotrices
José Miguel Carrera # 722 - Fone/Fax63 2311478
Comuna Panguipulli
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