Fe }REP["HL]CA DE CHILE
1 a ] |M REGION DI 1LOS RIOS

MUNIC 5 LANCO
& DEPARTAMENTO DE SALUD
REF.: Fondo, Caja Chica Desam Lanco
afio 2022.
Anterior: DE N° 428/2021,
Lanco, O de o3 de 2022.-
VISTOS y CONSIDERANDOS:
a) La necesidad de mantener un Fondo Fijo, para caja chica para el afio 2022 en el Depattamento de

Salud Municipal de Lanco; para solventar gastos menores con gasto el Subtitulo 22 ftem 12 Asignacion 002,
por una suma de $250.000.- (doscientos cincuenta mil Pesos.)

b) El Decreto Afecto N° 033/2021 Designa encomendacién de funciones a la Direccién Desam Lanco
a don Alan Guzmdn Fuentes, Rut: 14.360.872-4, para que se desempeiie como Directora del Desam Lanco
desde 01/01/2022 hasta el 31/12/2022,

c) El Acuerdo N° 232/2021, sesion N” 40/2021 tomado por el Concejo Municipal, en Reunidn
Ordinaria del dia 11 de Noviembre de 2021, que aprueba el Presupuesto de INGRESOS v GASTOS, del area
de Salud Municipal para el afio 2022, Decreto Exento Alealdicio N° 4045 de fecha 29 de Noviembre 2021

que Aprueba Presupuesto de salud afio 2022.

d) La disponibilidad Presupuestaria vigente para el afio 2022 en el ftem 215.22.12.002 por §3.500.000,
seglin consta en el Decreto Exento N° 4045-2021 que aprueba Presupuesto para el aiio 2022, en el Centro de
Costo Cesfam Malalhue y Desam

e) El Decreto 2554 del Ministerio de Hacienda “Autotiza fondos globales en efectivo para operaciones
menotes y vidticos afio 2022”, de fecha de publicacién 12 de Enero de 2022, en el Diario Oficial.

f) El D.F.L. N° 1 - 3.063 de 1980 del Ministerio del Interior, que reglamenta el traspaso de Servicios
Pablicos a las Municipalidades.

g) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.693, Orginica Constitucional de Municipalidades, cuvo
texto refundido fue fijado por D.F.L. 2/1962 DEL 2000.-

DECRETO EXENTO N° 820 /2022

DISPONESE, Fondo Fijo de $250.000.- mensual o cada vez que se consuma la totalidad, para Caja
Chica el Departamento de Salud Municipal de Lanco, para solventar gastos menores, pata el afio
2022.

AUTORICESE el mancjo de estos fondos y las rendiciones de cuentas mensuales estard a cargo del
Directora Desam Lanco SR. ALAN GUZMAN FUENTES., y como subrogante funcionatio
Encargado de Finanzas Desam Lanco St. ALEX VALLEJOS TAPIA

APRUEBESE los gastos a teembolsos v compras desde el 02 de Enero 2022 como vilidos para
rendicion de Caja Chica.

!MPT}TESE, los giros de fondos se harin de conformidad al Clasiﬂca}lm'—de, Gastos, Subtitulo 22,
Item 12, Asignacién 002.
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YISTOS Y CONSIDERANDO:

1. ElDecreto Afecto N038/2021 que Designa Encomendacién de Comisifin de Servicio en
Ia Direccién de Departament de Salud de la Municipalidad de Lanco a funcionasio Sr.
ALAN GUZMAN FUENTES, Cedula de Identidad N°14.360.872-7, Enfermero -

Categoria B, grado 9° de Cesfam Malalhue a Departamento de Salud de Lanco, desde 01
de Enero de 2021 a 31 de diciembre de 2021.

2. El Memorindum N°8084 de fecha 03 de Enero de 2021 de Alcalde Sr. Juan Rocha
Agpilera que ordena la encomeandacién de funciones como Director de Departamento de
Salud a St Alan Guzmin Fuentes, Cedula de Identidad N®14.360.872-7, desde 01 de
Enero de 2022 a 31 de diciembze de 2022,

3. LaLey N° 19378 en lo principal, Ast. 5° b, art.13° 14° y D.S. N° 1.889 Art 8”2 9°,10°y
147, det Ministenio de Salud respectivamente, que Establece Estatuto de Atencién Primada
de Satud Municipal.

4. El D.F.L N* 1-3.063 de 1980, del Ministerio del Interior, que reglamenta el teaspaso de los
servicios piiblicos a Ias Municipalidades.

5. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 - Orginica Constitucional de
Municipalidades y sus ultetiores modificaciones.

DECRETO AFECTON° 033 /2022
RESUELVO:

DESIGNESE, en encomendacitn de funciones ea la Direccién de Departamento de Salud de
la Municipali de Lanco a funcionanio Sr. ALAN GUZMAN FUENTES, Cedula de
Idmﬁ& Enfermero - Categoria B, grado 8° de Cesfam Malaltme 2 Departamento
de Salud de Lanco, desde 01 de Eanero de 2022 2 31 de diciembre de 2022,

DESIGNESE, [as siguientes funciones:

Administrar recursos humanos, fisicos y financieros del Dpto. de Satud

Bvaluvar los procesos, capacidades y potenciales del equipo y sus componentes.

Definir los recursos necesarios para la gestién del Dpto. y el desarcollo de las politicas
Municipales y Ministeriales.

Buscar las fuentes de recursos parm la gestién del Dpto.

Prionizar los problemas de recursos para una mejor y eficiente gestion

Optimizar y controlar el uso de los cecursos

Elaborar y manejar el presupuesto

Elaborar Ja dependencia orgénica y los cargos de su competencia.

Capacitar los recursos humanos parz el logro de los objetivos de acuerdo a los recursos
disponibles

Lidlerar el equipo de trabajo y difundic las politicas Municipales y Ministeriales.

Planificar estratégicamente 1z gestidn del Dpto. de acuerdo a las politicas Ministeriales y
Municipales.

Organizar el trabajo y los recursos de acuerdo a la elaboracién del Organigrama y
funciones de los integrantes del equipo a cargo.

Coosdinar las acciones propias del Dpto. con el equipo de trabajo, Municipio, comunidad
y todos los sectores que digan relacién a su labor.

Tomar decisiones de acuerdo a la informacién entregada por su superior jerdrquico, y Jos
ﬁmuonanos a cargo, para resolver y decidir la gestién del Dpto.
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v Representar 2 la autoridad superior ¢ instancias técnicas supertiores en los casos que
cosresponda

Pedir cuenta oportuna 2 los niveles de personal correspondiente, de los resultados del
desarrollo de los programas y unidades a cargo para evaluar y tomar decisiones.

Velar por el cumplimiento de la implementacién de las politicas, acciones y metas
determinadas por ¢l Ministerio de Salud.

Dar cuenta en forma penddica y oportuna del quehacer del Dpto. a su superior jecirquico.
Mantener una comunicacién ditecta y pesiddica con el personal a su cargo.

Orientar su trabajo al resultado de la gestidn de los equipos bajo el marco de la atencidn
con el modelo de salud familiar.
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ANOTESE, REG{STRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Seguros
CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS
POLIZA ENDOSO CERTIF./DECL. POLIZA DE FIANZA {41)
355263 F.F. VALORES FISCALES
VIGENCIA DESOE | VIGENCIARASTA | PROPUESTA EMITIDA BN ANOS SUELDO BASE
29/04/2014 3185215 | —
ASEGURADO
CORREDOR : 2744 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
OSCAR ANDRADRE CORREDORES DE SEG. LT 60.400.000-9
% COMISION : 25,00 DIRECCION
ADVANCE TEATINOS N° 56 SANTIAGO - METROPOLITANA DE SANTIAGO
YONGAY 711, VALDIVIA

i

VIGENCIA POLIZA:

DBESDE EL 29/04/2014 HASTA QUE EL AFIANZADO CESE EN SU OBLIGACION DE
RENDIR FIANZA

ANTECEDENTES AFIANZADO:
RUT : 14.360.872-7
NOMBRE : GUZMAN FUENTES, ALAN ANDRES

ANTECEDENTES EMPLEADOR:

RUT : 69.200.300-4

NOMBRE  : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCOQ
DIRECCION : LIBERTAD N° 251 LANCO - LOS RIoS
DEPENDENCTA: . )

DIRECCION : . - LANCO - LOS RIos

MONTOS Y PRIMAS:
MONTO ASEGURADO: 2.00 Aflos SUELDO BASE
PRIMA : 0.78 % DEL SUELDC BASE MENSUAL DEL AFIANZADO

FORMA DE PAGO:
DESCUENTOS POR PLANILLA
FECHA PRIMER DESCUENTO 29/04/2014

CONDICION ESPECIAL: i
SE ENTIENDE POR MONTO ASEGURADO, EL SUELDO BASE QUE ESTE GOZANDO EL EMPLEADO A LA FECHA
QUE SE PRODUZCA BL SINIESTRO.

CONDICION ESPECIAL:
SE BNTIENDE POR SUELDC BASE,EL ESTIPULADO EN EL CONTRATO DE TRABAJO SUSCRITO ENTRE
EMPLEADOR ¥ AFIANZADO.

" SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PRESENTE SEGURO HA SIDO CONTRATADG POR EL AFIANZADC POR
CUENTA DEL ASEGURADO, Y POR EL 80LO HECHO DE QUE EL ASEGURADO HAGA VALER ESTA POLIZA,
QUEDA ENTENDIDO QUE RATIFICA LA GESTION DEL AFIANZADO EN LO CONCERNIENTE A LA CELEBRA-
CION DE ESTE CONTRATO.

INSCRITA BN EL REGISTRO DE POLIZAS BAJO BL C6DIGO POL192110.

;c
+ HDI SEGURCS 8.A.
DE ENERO DE 2020
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RENDICION FONDOS MENORES

OFICINA/ DEPARTAMENTOQ: DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
MONTO CAJA CHICA: $ 250.000.~
D.E AUTORIZA FONDO: DECRETO EXENTO N°330/2022. 03-03-2622
FUNCIONARID RESPONSABLE: ALAN GUZMAN FUENTES

O
N® FECHA PROVEEDOR N® BOLETA / FACTURA CONCEPTO DEL GASTO MONTO Funcionario ngﬁ
1 |05-01-2022  |Twnsporte, tecnologia y gros EGT Lematada 99224706 Envio de dosimetras a Santiagn $ 6630 [ Alan Guzmin 1
05012032 Marie Caistina tht:l MorzlesBazar, Libreria y gm0 Libros fohades de regseeo de aaistentecia y de $ + 000 | Alan Guzmin 1
suplementes alimenticios actas parg SUR
2 |07-01-2022 Comercial Lily Leda 304490002 Belsas de basuras color amanllo NEAS $ 7 950 | Alan Guzmin 1
3 110.01.2022  {comeos de Che 1925 Ensiifde calzado insatucignal de gmeba a 11 290 | Alan Guzmyin 2
prov T
] raldie
4 [17.01.2022  [Ruta de Los Ruoa 8.4 126349023205464000 ‘}."’s'd:"m bacitandlde Valdiviala $ 2,900 | alan Guzmin 3
s Covic
1 7 :
5 [17-01.2022  [Ruta de Los Rus 5.4 126256664312654000 " 2 ‘.’f:‘ie“m AR alda 5 2900 | Alan Guazrmin 3
i it
6 | 19-01-2022 e Los Ruos A 126344626406234600 T i 2 Valdivia en dia de drea 3 2.900 |/ Guzmin 4
7 J19-01-2022 Huta de Los Rios S.A 126261063837619000 10 a Valdivia en dia de drea ] 2.900 | Guzmin 4
8 |02-02 )2 Ruta de Los Rios S.A 1262522783053290:4H) via en dia de drea ] 2.900 | Guzmin 5
9 [02.02-2022 Ruta de Los Rios 5.A 126344636973784000 ivia en dia de drea $ 2.900 | Alan Guzmin 5
10 |15-02:2022 SURAGROY 2R379 Aceie de mescla v piola para deshrezadora 5 L1000 | Cristopher Timénez [
11 |03-03-2022 Radl Alberto Jaramallo Cuevas 248 Director CESFAM ] 35 000 | Alan Guzmain [
A cion de poliza o ok ono an
12 |15-03-2022 HDI segures SA 320705 hicidos DESAM HBVBE6S, LKWTAS, H 45 460 | Alan Guzman 7
GWLP3I? Y [XZP12
13 16032022 |Transporte, teenologia ¥ pros EGT bemirada 11138651 Envio de dosimetros a Santugo $ 6430 [ Alan Guzmin a
14 [15.03-2022 de Lot Ruas 4 1263446703535 78000 Besie VEiE a Wil rerira te mlonsno llcsncla. o 2,900 | Alan Guzman 8
) Valdiis de ralonanio hice
15 (18032022 [Fura de Los Rios 54 126252331467395000 Pease vise « Nkdmirerizodeplonrollgencla T ¢ 2000 | Alan Guzmin d
medica
16 [18032022  [oayppas e bes R tomn 228140660 Compra de talonage de Licersens Médiea $ 12,900 | Alart Guzmin 9
17 |01-04.2022 ACRILICOS PABLO OSSESEITRL- 218 Reposicion ventanas acaihicas ambulanca 3 55 335 | Alan Guzmin 10
18 21042022 Correos de Chile 19176181 Envic dosimetros 3 0030 | Alan Guzmi 11
19 |22.04.2022 Ruta de Los Rios S.A 135501429826722000 Visita local de confecoion de uiformes climcos $ 2.800 |/ 12|
20 |22.04.2022 Ruta de Los 1354090706 1000 nfecerin de uniformes elin § 2.800 12
21 [16.03.2022 Ferretena Ca ] 6 900 |/ 13
22 |28.03.2022 Ferretena Pamc 50110 Cable HDMI y pegamento ;] 4590 |. 13
23 [1205 2022 Ferretetia Fedenco Antomo Sanchez Balzer 33876 Clavos bodega DESAM 2 3580 [Alan Guzman 13
TOTAL| S 250.815
MAXIMO A RENDIR| $ 250.000
REINTEGRO -5 815
FIRMA RESPONSABLE ALAN GLZOAN FUENTES

MALALHUE, 27 de Mayo de 2022

RECEPCION FINANZAS



RA.T. 76.211.240-K
BOLETA ELECTRONICA
Nro. 99224706

i

$.1.1.- SANTIAGO PONIFHTE
TRANCPORTES, TECHOLOGIAR Y GIRDS EGYT LIMITADA
Giro o TRANTPORTES DE CARGA, SERVICTOS INFORMATICOS

GIRGC WAL TONALES E INTERNAC IONALES, AGENTE
CORIS10KIo 1 TNLES,. PRERL

Casa Matrix: Eor]a 129

8
STACION CENTRAL SANTIAGO
Sucursal: Libertad 134

LANCO LAKCO
FEFHA EMEISTON : 05-01-2022

OLSCRIPCION

0 g2 MOKTO
TRAHSPORTE DE CARGA ¥ ENCOMIENDA 3

6.630

TOTAL ¢ 5,630
SON:SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESDS

159 del 2005 ~ Timbre E1

Reés.
Verifique documen
http://enteldte fag et 1 /boTeTay
Alan G
Rut
Fara gbtener una copd 16 GOCUNETILY *oF
solicitelz a nugstror . 5. BN

cualguier punto de veniJ.

pcepto 1as cotdiciones
Firma del Cliente
Copia Cliente e

Lo dap et

~

.

CONDICIOHES PARTICULARES DE ENIBEGAS
£ AGEMCIN: E,

o retirn de carqa desde Agencia de
destine: Si el flete fuere hasta una
suencia de Lh EMPRESA, e destinatario
dnbera retirar la carga dentro de 103

10 dias corridos desde 1a facha de
enlrega indicada en 1a Orden de tlntu.
Transcurrido ese plazo, LA EMPRESA podra
remitir esta carga a una bodega que
destine especialmente a este efecio ¥ el
cobro equivalente de 0,05 UF diarias,
como costo del hodega]e por cada kilo de
1a targa, aplicado desde 1a fecha de 1a
entrega fallida.

RUT: 8380343-6
BOLETA ELECTRONICA
N, 8770

Maria Cristina De! Carmen Winter
Morales

Bazar, |ibreria v supiementes al
imenticios

Arturo Prat 356, Lanco

Emision: D&/01/2022

NETO: $5882 Lozl B¢ mj-.g’l:

WAt 1118 Acviesed — gz
TOTAL: $7000 G T

et BN T " e i1 |

iyt i )y i

b M B B i
Timbre Electronico S1i
Resotucion: 99 de 2014
varifique Documento:

ttips //factible nat/holatas

" RAUT. 76.441.100-5 2

BOLETA ELECTRONICA
Nro. 0030449002

S.1.I TEMUCO

COMERCIAL LILY LTDA,

f#ut: 76.441.100-5
Gig S IPFHEH RUALAD, Al FROALE oL L AZAR
AL B oASAETT 0 ¥ AL I, 1L IENE S INMUE S
Comat Mlatiee AV T4 ICA 289 N VA IMPLIRIAL
sawtnned 1O AMIGAL PINTCE o NLE YA IMERIAL
wiiiasal 2 1AJUATRY BY 4o UECTRL
ool b DEEG A v VIA 4300 CARALRE
FTRTIMUEIF N R A VHVAIRE A
gl 1 LECN ARG Tk D VA4 PRIVE G B
wi il AV A VI LARKTUA SO0 Lol ot
Sl 2 OLEEIOE BAHOTKAD BV FARCG
G 5 PUOROVEL ORI GAL Lo 588 13y PHIRIIIHTL
Fecha Emision: 07-01-2022 11.51:3

cOBIGO BESCRIPCTON T VAGR
.- CANT. § UM gt 10 UHTTARIO

i £ UL H il LR I L

; 1 G50

TOTAL. . i R ¥ A1
£1 1VA de esta boleta es: $ 1.28

EFECTIVO $ 10.000

VUELTO | _§ 2050

Il b
K

Timbre Electroneo 5,11
Regolucion. 80 dal 22-08 2014
yerifioue documenias wwwr admisplus.cliboleta



VENYA DER 10

Lanco TRESS DOMICILIO * L ] § | |
UNTA"E 187, Locay 2 - l | E l i | {
LANGS ‘ ' ‘
- x Gufa Electrénica
SUTGIB0744 - HBKCDIL 20 142080 Codigo Cliente: 0

R.U.T Cliente: _ 10/01/2022-11:31

WeO10Z 11134:23  owep SRR EA L kb s kaggg

) e -
e — Heferencia: D
Bl ‘ i A0, 0 A
HONTO 8 11.280 3082418404783
4

Vafor Caont: $ 500.000
TOTAL ¢

11.718
BOLET, ; am-:mm;;g bl e Dot
BUMERGC OPERACTON : 0010600904 tente "
GODIGG KUTORIZACIGN @ . 600924 INANDEZ . . rmbre - JORSIIGRARIPI S0 BUAKE
BUHERO yNICY 01310("1120:.rnl:ur,.,;-:zss;um}
AUERTO PAGBR Sk CORTRATO o EMISGR ATOS 328 prRdan:

VEHEIINY arnatatsr seaape

. iIComuna:
Fewna Emision Tuig e T3 Tix. 62 842 dud Cludad:

s BT Pals:
Lajera: ANTISA lcod Postal

A o Celular —— e e

CLG0 SERACIY CamMy o Sece L T L O S S o f”mm
ViE HAQUBETE EXPRESS O 0ono 1 11 29 11 240 Factura Ref:
Observaciones:
EUBTOTAL $ 11290 e )
i::.sr_‘m;;[:» § # Peso(g) | Peso VOL. ‘ Dimensiones{cm.) o
ToTAL 3 .20 7880 e = s
TARJETA DEDITS 9 11.28% Encaminamiento N¢ Envio . o
VUELTO $ i 1-24-7790547-7 0001-20.623.31
000120623315001
SUCURSAL DESTING DR /ICLARIEL

l PLANTA DESTING

FGZ - SANTIAGO 35-16

Griecias por su préferancia
Recine paquetes y ducumenios en una Casllla de € o vastNils
|Conlrats o renusva la tuyai
ESTIMADG CLIENTE
CONDICIONES DE SERVICIOS G
Decla e detalie de cantarde
Usar ambaiajs azorde at contbiido
Deciaiar hoiwia do proaucio sxyikde
-Mo enviar mercanclas peligrozar
-Mo envier morcanctas prohibldas
-Pofitices de Indemnizacionss,
de Correas 9} o
-Segulinlento anuios www.cortesy ¢
Mo despaciie diiiers en ing arados use
swrviclos de glros
Proparcions dumiciios y telefonss coniaciu
EamitenleDestinataig y telefanos conlacto

ALL CENTER &00 - 850 20 20

EGISTRATE EN SUCLIRGAL vi) AL £1 WY CORRE O
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Plaza : lLanco Via; 024

Fecha  : 1//01/22 Hora: 16:24:49 svaldo Carilao Huenchull  pecreto WOP 758 de 14.06.°T
Clase 2 Tarifa: $2.900 Feaje Lateral Liberado Pm‘g e:m %
fperador: 2161 PFago: Ffectivo Desds entre Loncoche y Ric B
17/01/2022 1 a
Fono de emergencia: +56452393911 Plaza * ‘i?!r/"a? /2\;&'1{%23&: 18:45:50
Informacidn al usuario : Pendiente Valida Fe5M Tarifa: $2.900
Twitter: @rutadelosrios - Clase iy Efectivo
Cometido: Operador: 2091 Pago:

126349023205464961 393911
COVID positivo desde CESI ~ Fon Informacian al usuario

»n Valdivia desde lag 16:00 | Twitter: trutadelosrios

1 26EsﬁijI&BO’L’J‘F

Lyt At |

I
d 1111 81 ¥ 7
g2 3205404901 Personal [ |
. - P "l" L
Nagor David Cares Pefiailillo Yanisa Tamara Osses Salge. / \:\\: S
Pendiente Pendiente ; mmﬂ'. \\““‘1 ‘

1262bhb430Z




Decreto MOP N758 de 14.08.97
Peaje Lateral Liberado Prox. 12 Horas
entre Loncochie y Riu Buens

aldo Carilao Huenc

Plaza : Lanco Via: 023

Fecha @ 19/01/22 ‘Hora: 08:03:15 D
Clase : 2 Tarifa: $2.900 d
Operador: 2133 Paun - Frectivo 19/0

Fono de emergencia: +56452393911 : Pendiente
Informacitn al usuario
Twitter: Grutadelosrios Cometido:
126344626406234219 i la ciudad de Valdiv

motivo cobro deyvié

AY

1

26344626416734219

feag e eI WAL G 1 ST

“, J_-__
25/01/2022 15:38:01

Personal

—

Pendiente

ranisa Tamara Osses «

Decratu MOP N758 oo 14 08 97
Peale Lateral Liberads rrux. 12 Horas
entre Loncoche v Rio Bueno

Plaza  : Langr Via: o04

Fecha : 19/01/22 Hora: 18:04:52
Clase @ 2 Tarifa: $2.900
Operador: 2158 vago,  Efsctive

Fono de emergencia: +56452393911
Tnfarmacidn al usuario
Twitter: &rutadeiosrios
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Decreto MOP N758 de 14.08.97
‘saje Lateral Liberado Prox. 12 Horas
entre Loncoche y Rio Bueno

‘laza  : Lanco Via: 023

acha @ 02/02/22  Hora: 5945
lase ¢ 2 Tarifa: §2 900
Meiador: ziuh Pamy: B0 ctivu

Foro de emergencia: +56452393911
Informasion al usuario
Twitter: @rutadelosrios

4
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12634463ﬁ97378432.i
Ei h wli 5 rasic
i !!Ii‘ I ) lizar
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* Jti 13784323
Valldador1
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Nagor David Cares Pefailillo
Pendiente

Yanisa Tamara Osses Salgado

Decresn MOP N758 da 14, 08,97
Peaie later. ' ibera du Proc, 17 Horas

ebre L ooathe v Rig R
valdo Plaza : Lay Via: 002
Fecha 02;:'1*_,’"“ Hora: 17:47:00 Lugar
ol ? Tarifa: 2,900
perador: 4.0, “gn: Pfectivo , CESFAM
Fong = smeron TEARI391 . MALALHE
Informq :i6n al ueuarin
Tuitter: fotadely: - jos 8
) :Z}.; N2 84Uh32 . Rosmierge
L !'5 sﬂ 7
p “ ' : IO.S en sin
Q i H ! ‘ ‘rtir de
| " 2 of I !"i | : Documento
r[iH n‘: i"!El ’ ! I
i 2 F sg z%r‘ !' ' f
,.! P‘i"' Sill"h l"
Personal Direccidn

Alan Andres Guzman Fuentes
Pendiente

Pendiente




RAT - 12005002-2
BLE 14 ELEGTRGHICA
o 8028375

8.17 Lane
FELERTCO ANTONIO SANCHEZ BALZER
INSUMOS AGRICOLAS Y FERRIETER A
I RIGUELHE 21, LAHGO
WETCDO DE PAGL. T LEBETH (E4TERIL)
FLOHA EMIBICH . 16-gi-ipeg 11 41,30

ARTECILD VALGH \LBERTO JARAMILLO CUEVAS
Iten | Sww 7 606-3
%ﬁﬁx‘ :?Ei PUBLICIDAD IMPRESION DIGITAL
TOTAL: $10.000 7ISUAL Y EVENTOS LIBRERIA
Oy M
Lk

sl s o

nmggsﬂ‘;;lgglgﬁ " Lanco

ﬂﬁﬂﬁﬁ%ﬁﬂﬂ i+ RLECTRONICA NUMERO: 248

'ENDEDOR: 10187606-3
Fecha: 2022-03-03 16:03:16

Galvanos reconocimiento direct
SESFAM

Monto Total $ 35.000
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ORIGINAL ASEGURADO

| (G COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este ‘ceriifisado-acredita que el vehiculo aqul indivicualizado estd asegurado contra el riesgo de
. Apcidentes -Personales do acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Seguro Obligatoria de

Accidantas Parsonalas Causades por Vehlculos Motorizados, incarperade an el Depdsto de Paizas
de la Comisién para ef Mercade Financiaro{GMF}, bajo el cédigo POL320130487.

AR — - — — ] A Moy by — —

N° Folio 9423443433

e i e — — — — —

v — —

POLIZA N° 6317340

' Consultas sobre 1a vigencla de esle Seguro en
“% www.hdl.cl o an el fono -

g
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NESCRPCION RV M CERTIFICADO SEGURG OBLIGATORIO ACCIDENTES == 5
HEVBEE PERSONALES ELECTRONICO LEY 18,430 z
TIFG DE VERICULO = B
CAMIONETA = =
MARCA |~ FROPIETARID == 7
:IE?;HD | MUNICIPALIDAD DE LANGO = %
MODEL ANOC = &
RUT RIGE DESDE HASTA = I
NAVARA DCAB 4X4 2.5 2015 65200300-4 01/04/2022 | 31/03/2023

NUMERO DE MOTOR PRIMA 0 ——

YD25884029B $B.490.- [ E——

) &LV\- —

~ ——

—

L N ’

FIRMA APODERADO COMPARIA

HPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: £l SOAP cubre la muerta,
Incapacidad. permanents v gastos médicos products de lesiones sufidas a consecuantia de
accidentes de trénsito én que intarvenga & vehleulo asegurado, sus retfitlques o sus cargas. Los
fastas médicos compranden; atenclén prehosphtalaria, transports sanitario, hospltalizacitn, atencitn

"““mélitd . Quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmaceiticos y gastos por concepte de
rehabilitacién da las wotimas.,

PERSONAS ‘CUBIERTAS: E! conductor, las parsonas transportadas an el vehiculo asegurado y
-culalguier larcera afectade en of accidenta. En caso de muede del accidentado ta indemnizacion sa
pégard a sue beneficlarios, en el aigulanie orden da pracedancia: el canyuge, los hijes manores da

| edad, ko hijos mayorss de edad, los padres, la madra de los hijos da flliacian no matdmonlal del
fallacidd y. « falia de los antariores, sus herederos legales. :

Fer ¥
1N65MN!ZAGIONES: + 300 UF an casa de mueita, previa deduccién da lug gastos médicos - 300
UF en'caso ds Incapacidad permanents lotal, svento en &l cual no se deducen los gastos médicos
- hasta 200 UF en caso da Incapacidad permanente parclal, s8gtin su grade - hasta 300 UF por
gastos médices. Las Indsmnizaciones por musits e incapacidad iotal y pareial no son scumulables.
$i 88 hubiere pagado una Incapacidad permsnente parcial y e acckientado can pastariofidad ¥ a
consecuencia del mismao aceidenta fallecfare o se determinare su incapacidad permanente tatal, el
_Basgurader sélo pagard el remanenta hasta sl equivalents de 300 UF

2

En el caso de Incapacidad permanente parclal, los pages por gastos médicos sumados a la
indamnizaclén que correspanda pagar por dicha Inc Idad, no podra al aquivalents a 300
UF.

QUE HACER EN CASO DE AGCIDENTE: El afactado ¢ qulen actde por 8], dabe asegurarse gua ha
quedade ¢stampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora
y lugar del accidenta, las parsanas leslonadas o fallecidas y Jos dates de las vehlculos Involucrados
(a! mznos patents, rimaeso da péliza ¥ aseguradara qus amitlé o) SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la sofieitud on las oficinas de la aseguradors,
adjuntando Ceriificado etorgado por el Tribunal competente o el Minlatedo Piblica para el cobra del
SQAB, y:

~ En caso d¢ musre: cerfificado de defuncitn del faliscido y flbreta da familia u obrs documenlo qus
acradits fagalmanta Ja cakdad de bensficiario

- En cago de heepacided permanante; certificade otorgade por el médico tratants qua acredite |z
incapacidad {naturaleza y grado}, - Bn caso ds gastas médicss: eomprobantes de pags (bolstas,
facturas) de Ios gastos, junto con drdanes da exémanes o tratamientos y recelas de medicamantos
Tamblén puede alsctuarse el cobro directamente por 'a entidad haspitalaria ¢ previslonal qua prests
el gervicia,

Ei plazo pera cobrar aste seguro es de un &fia a contar de la facha del accidente o de la musrts
dal atectado.

Para mayor informacién consulte an ja compafifa de seguros o en al sitlsa Web la
Superintendencla de Valores y Seguros.
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ORIGINAL ASEGURADO N° Follo 8423443433 POLIZA N° 6317340
{O COPIA : MUNICIPALIDAD) é
Esle certificado aeradita que el vahfcula aqul individuallzado esté asegurado contra ef rissga de ; . —_—
Accldentas Personaies de scusrdo a la Ley N° 18.490 y a la Pdliza del Sepuro Obiigatoris de b Consullas sobre la vigencia de este Seguro en ]
Accidentes Personales Causados por Vehiculos Molorizadns, Incorporada sn sl Depésite ce Pélizas ~" www.hdl.cl 0 an el fano - —
da la Tomisién para &l Marcadn Financiero[CMF), baje el cadigo POL320130467, i | E" =
el _
IuFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES = 3
INS \/
HEmeL o PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.49¢ g
=]
TIFG DE VEHIGULO = =
CAMICNETA = g
MARCA PROPIETARIO 3
NISSAN = | MUNICIPALIDAD DE LANCO == 7
MOGELC ANO - N W RUT RIGE DESDE HASTA = 3
NAVARA DUAS 4X4 2.5 205 =4 Y §9200300-4 01/04/2022 | 31/03/2023 =
NUMERG DE MOTOR ) BRINA T
YD258340298 i $8.430.- [ —
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— . FiRmasponerapo coweaia _ | T
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DRIGINAL ASEGURADD N* Folio 9424511307 POLIZA N° 6317338
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) ==
Esle certficads acredite gue el vehicule aqul individualizaco esté assgurado contra sl nasgo de —
Accidenies Parsanalss de acusrdo a fa Ley N° 18,480 y a la Pellza del Saguro Obligatorin da { Consulias sohre la vigencia de este Seguro en —_—
Accldentas Personales Causadoa por Vahlculos Motarizados, Incorporada en e Dapésite da Pékzas www.hdi.cl 0 en el fono - —_—
de la Comisidn para el Martado Financlers{CMF), bajo el codign POL320130487. —
TSCRIECIONR YT GERTIFICADD SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES %
LKWRB3 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480 ?
=
TIPO DE VEHICULO -l
CAMIONETA §
MARCA PROPIETARIO =
CHEVROLET | MUNICIPALIDAD DE LANCO - E
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA by
D MAX ESDCAB 4X4 2.5 2019 69200300-4 01/04/2022 3170312023 —
NUMERC DE MOTOR BRIMA =
L1245 $8,490.- ===
ch\- [ e—

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: EI SCAP cubre |a musre,
Incapacidad. permanente v gaslos médicos producta de Jasiones sufiidas a consacuencia de
accldentes de rénsito en que interverga el vehlcula asegurade, sus remalques o sus cargas. Los
gastos médicos camprandan; atanclsh prehespitalasia, transports santiarie, hospializacién, atenclén
médica y gulhirgica, dental, prétesis & Implantes, gastes farmacedticos y gestos por concepto de

rehabilitacion da las vickimas,

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persanas transportadas en &) vahiculo asegurade y

~cualquier tarcero afectado an el accidente. En caso de muerts dei accldentado la indemnizacidn se

pagara asus banaflclarios, en ef slguiente orden da pracedencia: &l cényuga, los hijos menores de
edad, les hijos mayores de edad, los padres, la madra de los hijos de flllacidn no matdmenlal dei
fallecido y, # fafta de los anteriores, sus herederos lagales,

INDEMNIZACIONES: « 300 UF en caso de muarte, previa daduccitn de los gastos médicos - 300
UF an caso de Incapacidad permanenta tolsl, evanto en el cual na se deducen los gastos médices
- hasta 200 UF en caso de Incapacidad parmanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por
gastos médices, Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total v parclal o sen cumulables.
§l s8 hublers pagada una incapacidad permanente parcial y el accidantado con postedoridad y a
censstuentia dal mismo accldants fallactera o &e determindra su insapacidad parmanenta tetal, el
d4agurador sdlo pagara el ramanante hasla el equivalente de 300 UF

PRl e e o S| = = SRS e = = B - oo

ORIGINAL ASEGURADO N° Folfo 9424511907
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificada acredita que of vehiculo agul individuzlizade 2st4 asegurads contea @l rissgo de
Accldenies Personsles do acuerdo a la Ley N° 18.430 y g la Pdliza del Seguro Obllgatorio de
Accidentss Parsonates Causados por Vehfeules Molerizados, incorporada en el Depésilo de Pdlizas
da [a Comsitn para gl Mercado Financiero{CMF), bajo ef cddigo POL320130487.

En & tasv de Incapacidad permanente parcial, los pages por geslos médicos sumades a la
indemnizacidn gue corresponda pagar por dicha incapacldad, no podrd excedar a) eguivalents 5 300

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por &I, debe asegurarse qua ha
guedado eslampada la denuncia en una unidad de Carabinetos, donde se identifique ta facha, hora
v lugar del accidante, las personas leslonadas o fallecidas v los dates da fos vehlculos Involucrados
{al menos patehte, nimaro de péliza y aseguradera qus emitié sl SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la sollcitud an las oficines de la aseguradors,
adjuntando Certificado otergado por gl Tribunal competente o &l Minlstedo Piblico para al cobro dal
SOAP, y:

- En caso de mugne: cerlificado de defuncién del fallseide y libreta da famitia u atro documento qus
acradite lagalmante la calidad de beneficlario

~ Eh tasy de Incapacldad permanente: cortificado otorgats por el médics fratante que acredite la
incapacidad (naturaleza y grado). - En ¢aso de gastos médicos; comprobantes de page (bolalas,
facturas) de los gastos, junlo con drdanes de examenas o tratemientos y recetas da madicamentas.
También puede afactuarse el cobro diractaments por {a entidad hospitafarla o previsional que presta
el servicio.

El plazo para cobrar esta seguro es da un afio a contar de la facha del accldente o de |z musrte
del afectade.

Para mayor Informacién consulte en la compaiia de segures o en el sitio Web la
Superintendancta de Valoras y Saguros.
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POLIZA N° 6317338

Wf Consultas sobre la vigencia de este Seguro an
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ORIGINAL ASEGURADOD

(©-COPIA : MUNICIPALIDAD}
Esle certficadu acrédita qus el vehiculo aqul Individuslizado estd asegurado contra el riesgo de
Aceidentes Parsonales de ecusido a fa Ley N° 1B.480 y a fa Péliza del Sagure Obligatorls de

Actlderites Persprinles Caussdas par Vehiculos Motarizadas, incarporads en el Depésilo da Polizas
dela Comls{ﬂn para ol Marcado Financiero{CMF), bajo ef cédige POLIZ0130487,

N° Foio 9423801494
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POLIZA N° 6317337

Consultas sopbre |z vigensis de este Seguro an
www.hdl.cl o en el fono ~

SEGUROS

p—
T INECRIPCOR RV GERTIFICADO SEGURO OBLIGATORID AGCIDENTES = £
olyipas PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 E—— ;
TIR0 DEVEMICULS —— ]
C&MIONE\TA — §
MARCA —FROPIE —— -
PRORIETARIO =
;%\;C)EE); = ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO —— ﬁ
RUT RIGE DESDE HASTA == 2
HILUX 4X4 2.5 ¢ 2015 69200300-4 0170412022 31163/2023 — T
NOUMERG DE MOTOR FRIVA ——
2KD§515301 $8.480.- ===
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FIRMA APQDERADO COMPANIA

[MPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQ COBRERTURA: El SOAP cubre 1a muaris,
incepacidsd parmanente y gastos médicas producto de legionas sufridas a consecusncia de
acsifentss da frénsite e qua Intarvenga & vehiculo aseguiade, sus remotques o sus cargas, Los
gastos médicos compranden: alancién prehaspitalaria, transporte sanltario, nospitalizacisn, atencian
™ @lica.y ginirgive, derital, pratesis e implanies, gastos farmaceiticos y gastos por conceplo da
renqmlllacmn d4 las vistimas.

FERSCJN#S CUBIES&TAS El conductor, les personas transportadas an el vehicuto asegurado y
. SulAKLIEr Tréarn afectadn en of accidente. En caso de muerie del accidentads |a indsmnizacién se
pagarh 4 sus beneficlarios, en el siguients orden de precedencla; el cényuge, los hijos menores de
ad‘ed, log hijog maygras de edad, los padres, la madre da los hijes de fillacion no matrimontal dal
fabatidn y,a falta d8 los antariorag, sus herederos legsles

IMU,EMN;ZA@IONE@ ~ 300 UF ah caso de muerte, previa deducclon o2 los gastos médicos - 300
uf a%caso da neapacidad pammanents tolal, sventa en el cual no 5e daducen los gasios médicos
- hilsla ‘260 UF en caso de incapacidad permanente parclal, s6gun su grado - hasta 300 UF por
gastos médlcos. Las indamnlzaclonas por muerta e incapacidad tetal y parclal ne son acumulables.
Sl se hublerg pagado una incapecidad permanenie parcial y 8! accidentiado con posterioridad ¥ a

cansecuencia del mismo aceidents falleciera o se d inare su | dad perm te total, el
. asagurador sdko pagerd el ramananta hasta sl equivalente da 300 UF
HEEL & - o e e, e e A e e W & e SEISIEYE = S m = s
ORIGINAL ASEGURADG N° Follo 9423801494
{O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Esle ceriificada acrediia qus et vehicule aqul individualizado esté asegurado contra el riesge de
Accidentas Personales de acuerdo a la Ley N° 18,400 v a Iz Péliza del Saguro Obligaterio de
Accidentes Persenales Causados por Vehiculos Motarizados, incerporada en el Depdsite da Pdkizas
de |a Cormislén para al Mercado Financlera{CMF), baje ! codigo POL320130487.

En el caso de Incapacidad permanente parciel los pagos por gaslos médicos sumados a la
Indemnizacidn qua corresponda pagar per dicha incapacidad, no podré exceder al equivalants a 200
UF,

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: El afectzde o gulan aclita por éf, debe asegurarse gue ha
quedado estempads la denuncia en una unidad de Carabineros, donde sa identifique Ia fetha, hora
y lugar dal ass/denta, las persenas loslonadas o fallacidas y los dates de los wehicutes Involucradas
{al manos paterte, nimero da péliza y aseguradora que emitié 81 SCAP).

GOMOQ COBRAR EL SOAP:Debe presentarse la sclicilud en las oflcinas de [a aseguradora,
adjuntande Certifizade otergado por el Tribunal compeatents o al Ministario Publco para el cobro del
S04AP, y: 1

- En caso ds muerte; cerlificado de defuncién dei faltecido y Iibrsta de familia u ofro documents qua
acredita legaiments la calidad de benafeiario

- En caso de incapacidad permanente: certificade otergado por sl médico tratante que acredite la
incapacidad (neturalezs y grado). - En ease de gestos médicos: comprabantes de pago {boletas,
faciuras) de los gasios, junio con drdanes da examenas o tralamientos v racetas de medicamentos.
Tamblén puads efectuarse el cobro direclamente por 2 entidad hospitaleria o previsional que prasta
al sarvigio,

El plazo para cobrar este seguro s de un afio a contar da la facha dal accldente o da la muerts
del afactadn.

Para mayor [nformaclén consulte en la compafiia e seguros o en el sitioc Weh la
Superintendencla de Valores y Seguros.
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[ GRIGINAL ASEGURADO N° Folio 9423355081
{0.COPIA : MUNICIPALIDAD)

Estaceenificads. acradita que el vehlculo aqul individuslizado estd asegurade contra el riesgo de
Apcidetites Personales daacuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Fdliza del Seguro Obligatorio da
Accidentes Parsonates Causadgs par Veh/culos Molorizados, Incorporada en el Depasito de Pélizas
de 1a Camilsién para sl Mercads Financlero{GMF], bajo i cadigo POLA20430487

i e e e [ S ——

INSCRIFCION R.V.1

POLIZA N° 6217344

Consultas sobre la vigenciz de este Seguro en
www.hdi.cl o en el fong »

SEGUROS

CERTIFIGADO SEGURD OBLIGATORID AGGIDENTES

IXZP1 PERSONALES ELECTRONICO LEY 16,430
TIPO DE VEHICULO
MINIBUS
MARCA

PRCGFIETARIO
ﬂ;{tgﬁ' — I MUNICIPALIDAD DE LANCO
MODELQ RUT RIGE DESDE HASTA
H1GLS 2.5 2018 69200300-4 01/04/2022 l 310312023
NUMERO DE MOTOR PRIMA
D4CBH281536 $19.990.-

A

FIRMA APODERADO COMPARIA

A FAOR O AT

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: £ SOAP cubra la muerts,
Incapacidad. peimananta ¥ gaslos médicos producta da lesiones suffidas a consacuencia de
accidenles de transto en que intarvenga el vehlcufo asegurado, sus ramolques o sus cargas, Los
pastos médicos comprendan: alenclsh prehospitalaria, fransposts sanitarls, hospitatizaclén, alencién
médicay quirirgica, déhtal, Brétesls e implantes, gastos farmacelticos y gasios por concaplo de
rehabllitacién de las victimas,

PEESONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas fransportadas en sl vehicula asegurado v
| susigiilet. tercaro afactadn en ol accldente. En caso de muerte del accidantada |a indemnizacian se
pagaré o sus benaficisros, en el siguisnte orden de precadencia: al cényuga, los hijos mencres de
sdad, Tz fillos mayores de edad, Jos padres, le madre de les hijos da fliecion ho matrimonial del
fallacido y, ‘2 faka de los anterores, sus herederos legales.

. IN?EEMNIEAQIQNES.”}DD UF en caso da muarts, previa deduccidn da los gastos médicas - 300
UE en caso t’e?lpcapadu‘ad permananie total, evento en of cual no se deducen los gastos médicos
- hasta' ¥B0 en caso de incapacldad permanenta parctal, segtn su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos, Les Indemnizaciones por musre e incapacidad total v pareial na son acumulables.
Sl se hubisrs pagado una Incepacidad parmanente parcie! y sl accidentado con posterioridad v a
consacuancia del misme accldsnte falleciere o se delerminare su incapacidad permanante tetal, al
asegurador adlo pagerd el remanents hasta el equivalents de 306 UF

D NS PR g9---

ORIGINAL ASEGURADQ N° Folio 9423355081
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que al vehiculo aquil individualizade est4 asegurade contra el riasgo de
Accidentes Personales de acuerdo a Ja Ley N° 18.480 v a la Péliza dsl Seguro Obilgatoro de
Agcidentes Farsonales Causados por Vehicules Molerizadas, incarporada en el Depdsita de Polizas
de |a Comisién para al Mercado Financlero{CMF), bajo el cadige PQL320130487,

En sl caso da incapacidad permanenle parcial, los pages per gastos médicos sumados a s
indemnizacitr qua corrasponda pagar par dicha incapacidad, no padré exceder al equivalente a 208
UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectads o quist actie per &), debe asegurarse que ha
quadado sstampada la denuncia en una unitsd de Carahineros, donde se idenifigque [a fegha, hare
y lugar dal accidents, las personas leslonadas o faliscidas y los dalas de Jos vahiculos involucrades
{8l manos patarie, nimero do poliza ¥ aseguradora que smhlé al SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP:Debs presentarse la sollsitud & las oficnas de [a aséguradora,
adjuritande Centificade otorgado por el Trbunal compatsnte o af Minjaterio Publico para 8] cobra del
SOAP, y: .

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecids y librate de familia 1 olro dacuments que
acredite lagalmants la calidad de baneficiaric

- En case d¢ Incapacidad permanente: certificads otorgade por el médico tratante que acradite |z
Incapacidad (raturalsza y grado). - En caso de gastos médicos: comprobantes de page {boletas,
facturas) da los gastos, junto con drdenes de examenss o tratamientos y recatas de medicamentos,
Tamblén puede efactuarse el cobro directamante por ta entigad haspltataria o previglonal gue presta
el servicio.

El plazo para cobrar esta seguro es de un afio a contar de la facha dal accidente o de la muerta
del efectada.

Para mayor [nfermacién consulie en la compafila de seguros o en el sltis Web la
Supetintendencla de Valoras y Seguros.

o e R M e e o E R MW E M A Mmoo Em M OEmm = oamow

POLIZA N° 6317344

Consultas sobre la vigencla de este Seguro en
wivw.hdl.ct o an el fono -

T

\CERTIFICADG SEGURO OBLIGATORID AGGIDENTES o

NS 1 [ W

e PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 s
TIPG OE VEHICULO =
MINIBUS g
MARCA PROFIETARIO o
HYUNGAI | MUNICIPALIDAD DE LANCO a
WMODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA &
HiBL5 2.5 2018 69200300-4 01/04/2022 ] 31/03/2023

. NUMERO DE MOTOR PRIMA
D4ACBHER1516 $19,990.-

Ly Ll
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FIRMA APODERADO COMPARIA _ _ _|
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BGLETA ELECTRONICA
firo. 101386581

TRAHSPORTES, TECHOLOGIA Y GIROS EGT | IMITRDA

Giro: TRANSFORTES DE CARGA, SERVICIDS IHFORMATICOS
GIRDS NACIONALES E TNTERNAC TORALES, AGENTE
COMISIONISTA
Casa Hatriz: Borga 1298

ESTAETON CENTRAL SANTIAGO

Sucursal: Libertad &34
LANCO LAKWCO

FECHA EMISION : 16-03-2022

s 7 HONTO
TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMTENDA $ B30
TOTAL § §.430

SON:SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESDS

A

Res. 159 del 2005 - Timbre Elesir
Ver{fidue documento en:
5 http://enteldte facturanet.cl/toleta/
4
.
tont
comel

?“W'Stb
4ra Obiguer una wupld ug este documento
so]1c?te7a a nuestros sajeros, en
cualquier punte de venta.

Acepto las condiciones
Firma del Cliente
Copia Cliente

CONDIGTONES PARTIC "
CONDIETONES ULARES DE ENTREGA

No retiro de carga desde Agencla de
destino: 51 el f etg fyere hasta una
figencia de LA EMPRESA, el destinatario
debera retirar 1a cardga dentro de los
10 dias gorridos desfe 1a fecha de
entreqa indicada en 1a Orden de Flete.
Transcurrido ese plazo, LA EMPRESA podra
remitir esta iﬁgga a una bodega que
desting especidlMente a este efecto v el
cabro equivalente de 0,05 UF diarias,
TR et lobd o foch s 16
e 1a fe
entrega fallida. “opa

R OF LS RIDS 8.4,
RUT : 96.848.050-2

Decreto HOP N758 de 14.08,97
peaje Lateral Liberadu Prox. 12 Horas
entre Loncoche vy Rio Bueno

Plaza : Lanco Via: 002

Fecha @ 18/03/22 Hora: 15:59:34
Clase : 2 Tarifa: $2.900
Operador: 2139 pago: Efectiivo

Fono de emergencia: +56452393911 3
mfarmacion al usuario -3

1. Lter: Brutadelosrios ;gi

3

12325231 14679
il

| dh

i 1\\ \'!

i |

il \lll il
176252311467595037

A e of

L " li‘.'
PUT ¢ 96.848 050-2

Decre-0 WOP N758 de 14,08 07
Peaje Latera. Libziad Pros. 02 Horas
entre Loncosre ¥ Rio tueno

plaza : lanco Via: 023

Fecha @ IG,/03/22  Mora: 15:040
Clase . ¢ Tarifa: $2 900
Operador: @ (4 Pago: Etectivo

Fono de energencia: +56452391911 ;ég
¥armasion al uearo
T trer: Grotadeiosrios .

f

I

E L i
IRR T
; E!{\H;a'ﬁ; I

1563446703525 18728
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VENTA AUTORIZADA POR COMPIN REGION DE LOS RIOS

Orden: 6591
\ Fecha: 18-03-2022
/’Eﬁllonario: marron Cantidad: 1
/S Uso:

Folio talonarios: Desde: 1-4045755 1
Rut Profesional: 69200300-4
Nombre: CONSULTORIO MALAHUE
Domicilio: BALMACEDA 138
Destinatario: CESEAM MALALHUE
comuna: LANCO
Fono: 316231
Profesion: CONSULTORIO MALAHUE
Retira : Maria Pérez Garayar
Rut: 18118101-k
Nro Boleta caja: 2251403-669
Valor Pagado: 12900

Firma Copia Usuario

Hasta: 1-40457600 .

Rl DR e

Nombre Solicitante ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCG

N2 Tramite 2214159812

Tipo Tramite COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ
Tramite TALONARIO DE LICENCIA MEDICA

Cuenta 4310123

Valor $ 12.9200.-

Pagador

Rut 69.200.300-4

Nombre {LUSTRE MUNICIPALIDAD DE LANCO

Forma de pago :
Transferencia

Monto Fecha Banco
18/03/2022 ESTADO

Forma de Pago
Transferencia $12.900

Total ¢ 12.900

o

111

N2 Documento
7036031

At !

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD REGION DE LOS RIOS

1/1



R.U.T.:76.863.952- 3
ACRILICOS PABLO OSSES E.L.R.L.

Gire: MANUFACTURAS EN ACRILICO FACTURA ELECTRONICA
PASAJE PUELCHE 2434 EL ESTANQUE-
VALDIVIA Ne218
eMail : ADM|.OSCRIL@GMAIL.COM Telefono : 0 0
TIPO DE VENTA: DEL GIRO S.LI. - VALDIVIA
!SENOR(ES): i MUNICIPALIDAD DE LANCO
RUT.: £0.200.300- 4 Fecha Emision: 01 de Abril dal 2022
GIRC: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU
DIRECCION; LIBERTAD 251
COMUNA  LANCO CIUDAD: LANCO
CONTACTO: SERGIOVILLAGRA.P@GMAIL.COM
TIPOC DE
compra: DELGIRO
Codigo Deseripeion Cantidad Praclo Q’ZEEEO %Dese, Valor
- Reposicidn de ventanas 2 und 23,250 46.500

acrilicas para ambulancia de 48,5x35,5 cm
Forma de Pago:Contado

MCNTO NETO 46.500

$

IVA i9% § 8835
IMPUESTO ADICIONAL  $
$

TOTAL 55.335

: -t.f“i«é . |
o Sl
Res.99 de 2014 Verlfigue documento: www.sii.cl
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Eraprasa de Corievs De Chile
——

LT @tI oot

BOLE TA UE VBWTA'Y 81 AVICIOS NO AFECTUE
O FXENTOS DE VA NY j6.176.181

Gire Seauios Postales Masionadles e e Ageionales
Dires csan PLAZA DE ARMAS GHE SANTIAGG
Tatefuna, JOoniuny Gl 02020
Sucwmaal: SUCHRSAL (ANCO
D e cion Suupraal, LA URIE LI
Comuna Sutursaly LANCO
Citdad Sucuisal LANGO
Codigo Siritrsal; 0
cefano Sucursal.
Erchia Lastbre: 2170402002 trel T 83657 409

Cajaio: AHTICA

COIGO SERAA Sl | LR Jaas
abn PAQUE I EAPRESS A aoont LREELE A
SUBTOTAL 2.830
BESGUENTO i
TOTAL 8 46
EFECTIVO G430
VUELTO [

Timbre Etectranico S
Rus BU de! 2014 - Veiiligue documsnis s correos ol

Zraclas par su prafetencla
Reciha pagqueles y documenios si una Casllia de Lonesst hile
(Conirata o rentisva la tuyal
£37IMADD CLERTE
CONDICIONES DE SERVICI0S GEMERALES
Declirar detalle de conjenldo
Ligar amalaje acordas al wentanide
Daclarar balla de products elviado
NO EnvIal Mo ancies pellgrosas
e snviar meicancias prehibidas
Polliicas de indemiigeclones, ver Wah
de Cotreus
Seguinmisnta svios W parransg ol
o despache dinera 81 0% snvies. LLe
garviclas de girs
Froporciune damiiliue y wlafaies gonlacio
RemientaDestinalano v teletonos cantaclo
CALL CENTER 00 - §80 20 20
{En febrato 1y sucursal Viduai ast de aniversarisl
Ragistiasts y Abian un 90 delo e fus envics da pagueierba
en marze alldo 2olo pars snviug pré adnitidos =i Sucilizal ¥

< | | | |
| % \ 1 1‘
0 Cédigo Cliente: 0 Guia Electrd
R.U.T Cliente: 1/04/2022-11:58
TODENTAL ]

Valor Cont: $ 50.000

i

Tarita:$ 9.030
nitente o " Destinatario )
UNICIPALIDAD DE LANCO . INombre: OSL CONTROL CHILE S. A
Direccién: AVENIDA PRINCIPE DE GALES 5921 OF 1402
IComuna: LA REINA
Cludad: SANTIAGO
Pais: Chile
ICod Postal: 7850288
elefono: 2222222222
Heferencia: 3082424620058
Factura Ref:
iObservaciones:
Peso(g) Peso VOL. Dimensiones{cm.)
273 330 i0 5
Encaminamiento N* Envio Bl
7000121130747001 1-26-7860298-7 0001-21.130.747
PLANTA DESTING SUCURSAL DESTING CDP / CUAR
FGZ - SANTIAGO 12-:




VMN UNA Lqrrrff@\&

NF FSTA CONCESION (VICTORIA-PITRUFQUEN)

Plaza  + Duene Via: N25 ugo Sandor Urra Bustamante Rut: 100763559
Fecha i 22/04/22 Hora: {8:57:40 D
Clase + 2 Tarifa: $2.800 esge Hasta Lugar
Operedar: 2450 Pago: Efectivo 22/04/2022 22/04/2022 Temuco
Fono de emergencia: 956452393911 : Pendiente Validacion
Twitter: &ruiaaraucania « —
Araucania sin incendios forestal Comshido: DEgcuznte
ayudenos. Domrcie at 130 | sar a tans del dpto salud por compras y cotizacion de uniformes del o
: ,35501 42q d Zu uﬂi ! ‘respondiente gpago de horas extras segun reloj y pago de viatico Documente
parcial
I B I‘;
o
|1 ! 1| ! * | g e
! fipt A
I i I ll I il Personal Direccidn
8 1
e 014 J,, 67197 1 A7 . Yanisa Tamara Osses Salgado Alan Andres Guzman Fuentes
=) Pendiente Pendiente
&

22/04/2022 16:05:47
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R.A.T.:1t421140-2

BOLETA ELFCTRSNICA UE
Ne gaat3ear e
8 1.7 Lanco

GARLOS ANDRES SEGUFl DIAZ
FERRETERIA,FABE £ 1N-TAL DE VENTANAS,
ALUMINICS Y VIDRIOS, AGRICOLA

ARTURO FRAT 841  WALALMOE, LANCO 147 AM
B3 2318200 VRSV,
CSEGUEL_DTAZEVARIO £§ 215
W OPERFACTURA & Loildr
METGO DE PR EFEGTIVO il
FECHA EMINIUH  18-g9-2892 i2 37:39 | T
ARTEGULD VALUR oy
Tiem 1 § 6.500

YONTO NETO. {5 1o 6.90

'UL‘NL 3 191 6

TASA TV ‘
MOHTO ZYA:
SUBTOTAL

¥
o

BTEI4N
LEY RED.: S ¥ 10y 9

TOTAL: ~.
VUELTC: /

R
ro
TIMBRE ELECTRONICO B.1.1
RES. 80 DEL 2814
VERIFTGUE DOCUMENTO EN
Wiw. 81,0l
BOLETA
N™ 2-032877 Fecha: 12/05/2022 12:46
UD. ARTICULO TOTAL
1,80 CLAVOS 4"x 8Klo 3.510,01

TOTAL:

Efectivo:

N° Arliculos: 2 ‘

Le ha atendido; RUBEN p,\a
R
e VA InClUido

TIMBRE ELEGIRGNIGO 8.1 T
RES B® DEL 2214
VERIFIGUE DOCAMENTO EN
Witk 81711

RUT 17.973.332-3

BOLETA ELECTRONICA
N*50110
5,11, - LANCO
BATRICIO ALEJANDRO SANDOVAL SANDOVAL

Giro: VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS DE
FERRETERIA Y MATERIALES DE CON' TRUCCION,

Direccidn: PRAT ESQUINA BRASI 354
Comuna: LANCO

Ciudad:  MALALHUE

Fono: 632318411

Vendedor: Paticio Sandoval

Feune: 28/03/2022

Forma de Pago: EFECTIVO

CANT.  ITEM VALOR U, DESC. SUBTOTAL

CABLE
HMI o 2550
1 L8MT V1.4 5 2.650 50  52.89
UM
ADHESLIVO
1 {A GOTITA §1.900 %4 $ 1,900
2ML UN
NETO: § 38857
WA $733
Exento! 40
Vuelto: 50

( $4.590
\

Timbre Electronlco 814

Ras. 80 del 22-NA-2014 Verifique Documsntos an
hitpsiukoleta.bsale ol

Contrata bolata slactronies en www.bsale.cl
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