CONCHALi ‘ DECRETO DE PAGO

RENACE JUNJO A T 1

MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DECRETO N° 629 IDDOC 573502
CONCHALI, viernes 15 marzo 2019
VISTOS
LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 1B.695 DE 1988
DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:
SR (ES) :MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO RUT:_
LA SUMA DE $:300.000
Y SON:TRESCIENTOS MIL PESOS M/L
POR LO SIGUIENTE: ‘ S
4° FONDO A RENDIR MARZ0/19 GASTOS MENORES VEHICULOS MUNICIPALES
DE.N°223 23/02/18 - DE.N°1209 03/11/18 RINDE POR MEMORANDUM N°12
1
! 15/03/19% MOVILIZACION - RENDICION CONTABILIZADA EN MOVIMIENTO 00-1026
! 15/03/1% - CERTIFICADO N*®40 15/03/19 CONTABILIDAD - OBLIGACION 18-36
| IMPUTACION 2212002004
CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
1140388 Lorenzo Mclina Ramire=z 300.000 M=-12
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-9026236

TOTALES : 300.000 300.000

DIRECCION ADM. Y FINANZAS

SECRETARIA MUNICIFAL DIRECCION DE CONTROL

ALCALDE
. N o 1
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NCGMBRE !
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
Vv°B°® TESCRERO RECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha 04/04/2019

MUNICIPALIDAD Hora 12:43 (jzenteno)
Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO o192 =~ 77 " 1 OC N A RAMIREZ LORENZG ANTONID™ ™™~ 7 "7 """ 7 "~ oo
FECHA 04/04/2019 GLOSA 4° F. RENDIR MARZ(O/19 GTOS MEN.VEH MUN.-D.PAGO 629/19-C ING.3272952
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE  HABER OBLIG. RUT  DOC. FECHA
153212 Otros Gastos en Bienes y 000000 263.410 0
Servicios de Consumo
2 2152212002004  Movilizacitn (Mantencion 1 000000 0 263,410 18-36 D-629  1SA32019
Vehiculps)
3 2152212002004  Movilizacién {Mantencion ! 000000 263410 0 D-629
Vehiculos)
4 1140388 Lorenzo Molina Ramirez 0600000 0 263410 D-629 15/03/2019
TOTALES 526.820 526.820
VB.
EMITIDO POR

CONF. COMPROBANTE

/" |ACUELINE ZENTENO ARAVERA
Dicectidn de Adm. y Finonzas
Depto. Contabilided y Presipues:a

v

~



CONCHALI

PENACE JURIG AT

MEMORANDUM N°_/ é /2019.-
CONCHALL, viernes, 15 de marzo de 2019. -
DE : LORENZO MOLINA RAMIREZ

DEPARTAMENTO DE MOVILIZACION

A : SR.PATRICIO SAAVEDRA MUNQZ
DIRECTOR (S) ADMINISTRACION Y FINANZAS

REF. : Decreto de Pago N° 629 15/03/2019

Por intermedio del presente, me permito efectuar rendicién de fondos internos puestos a
disposici6n del suscrito, mediante Decreto Alcaldicio N° 629 del 15/03/2016 destinados para gastos
del Departamento de movilizacion.

El pago de dichos fondos fue efectuado mediante Decreto de “REFERENCIA” por
$300.000, quedando un Saldo a Reintegrar de $ 36.590.

Es todo en cuanto puedo informar

LORENZO MOLINAIRAMIREZ
DEPARTAMENTO DE MOVILIZACION

LMR/bpg
DISTRIBUCION::

- Direccién de Finanzas
- Archivo.

Si ARG

R

LMUNICIPALIDAD DE CONCHAL! DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE, ASEQ Y ORNATO — MOVILIZACION — AV. LA PALMILLA 3673



CONCHAUI

RENACE JUNTQ A TI

RENDICION DE CUENTA
GASTOS MENORES

RENDICION DE CAJA CORRESPONDIENTE AL MES DE: MARZO

NOMBRE FUNCIONARIO(A). : LORENZO MOLINA RAMIREZ

DIRECCION O DEPTO. MOVILIZACION

AUTORIZADO D.EX. N°223

MONTO GIRADO $

DECRETO DE PAGO N’

EGRESO N*

CHEQUE N°

FECHA DE RENDICION: _15/03/2019

300.000

629

30-571

9026236

FECHA N°BOLETA O FACTURA | DESCRIPCION BIEN O SERVICIO | TOTAL
rd
1) 16-03-2019 471028 ADBLUE BY BASFBD I10L 1.000X | 9.200 ,/
9200.0000
2| 18-03-2019 GLOBALVIA AUTOPISTA DEL n
554010 ACONCAGUA SERVIPAG 3.431 ¢
3| 21-03-2019 61381 1.60 METRO FIERRO MASISO 5.000 7
PARA RODILLOS CAJA CAMION
F-1
4| 22-03-2019 9941 PERNOS PARA CAMION
REPARACION CAJA DEL F-i 4.800 © -
51 25-03-2019 9916825453 COMPRA DE SEGURO PARA 29.990 7
MOTO CICLETA PATENTE KFZ-
086
6| 25-03-2019 686922 COMPRA DE | ETER PARA /
MINICARGADOR 3.400 -
71 25-03-2019 9916847505 COMPRA DE SEGURO PARA 29.990 7
MOTOCICLETA PATENTE KFZ-
087
8| 26-03-2019 7066163 VESPUCIO SUR AUTOPISTA

822 . /




CONCHAUI

RENACE JUNTO A Ti

28-03-2019

86513

AGUA DESTILADA 2 BIDONES

2400 /

s

140

28-03-2019

14257

PINCHADURA VEHICULOS
MENORES NEUMATICO

30.000

11

28-03-2019

14258

PINCHADURA NEUMATICO
VEHICULOS MENORES

34.000 7

12

28-03-2019

686936

UN CORTA CORRIENTE PARA
CAMION A-3

16.500 7

13

30-03-2019

45084

REPARACION RUEDAS
CAMIONES PINCHADURA DE
NEUMATICO

38.000 -

14

30-03-2019

14266

PINCHADURA DE NEUMATICO
VEHICULOS MENORES

35.000 /

I5

31-03-2019

11634096

AGUA TROOP DESMINERALIZA
10X 1490 CHALECO
REFLECTANTE 2X 2,990
PRODUCTOS 2 UNIDADES 12

20.880 7

TOTAL

263.413

REVISADO POR:

FIRMA:

OBSERVACIONES:

ENCARGADO MOV

[
LORENZO MOLINA ;AMIREZ
V4]

ZACION




R.ULT. 96.820.630-2

SERVIPAG
Comprobante de Pago FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA
18/03/2019 15:01:44 bra publica fi ) -
T . ' sbra publica fiscal. N 554016
???Ejfsa] : Independencia - 3917-2313 511 SANTIAGO ORIENTE
""“;;; ------------------- — AT B NRT -;-=;: BRI T . Es
CARGOS EXENTOS DE IVA

servicio M
onto Pa
gado Peajes Urbanos TAG del Periodo $3.431

071 Autopista de! Aconcagua/S §3.431 § 245

Rut Cliente 1 690702002
Numero Documento : 160000000554010
' 0

Cuota

NmServicios: 1 Total: 9.1 o
A 1
Horario : ESPECIAL ?a,%

Ticket ID: 553540389
CRC : F201rsThe?l

24-01-2019 18-01-2019

| Gansumo de Pazje Ditimos 12 Meses

$3.431
umo. - $3431
Patente ' Peaje Urbano Peaia Lampa  Otros Servicios Total
FETP71 3431 0 0 3431 08_02_201 9

SUISCRIBE Ti) BOLETA

sg

S

Timbre Electrénico Sll. Res. N° 89 del 15-06-2009. Verifique documento en
www.sii.cl

TN A A O

000120690702002160055401020190208000003431

www.autoviasantiagolampa.cl



COMER GEORGL ZEMCOVICH A EIRL
R.U.T.:76.7114.437-7

CASA MATRIZ -HONTEREY 2987 ,SANTIAGD , SANTIAGE
GIRD:- ADMINISTRACION ¥ EXPLUTACION DE ESTACIONES O SERV1
CIo

BOLETA ELECTRONICA:471028

FECHA DE EMISION:16/03719 HORA 111:52:25
DIRECCION SUCURSAL :MONTERREY 2987 - Fi le 558
TIENDA :553F LISVA:O1

NRO. TRANSACCION:Z28052G

CAJERO:Carlos Quilagquec

MEDID DE PAGO:Efectivo

- DESCRIPCION ©  UNIDAD

CANTIDAD X PRECIO MEDIDA VALOR
ADBLUE BY BASF BD 10l N 9.200

1.000 x 9200.0000

Monto Total 4 9.200

Timbre Electironico SIT
Res. 80 DEL 2014
Verifique documento: www.eiex. cl

CasaiMutriz:© T i -
Cauquenes 1:108:(Guanaco ait 4490} - Gonchali »

Fanoy 2 2626'5793 - Chnehall - Santiago: ¢

BOLETA DE VENTAS (oA TS Ty

¥
£ T Y SERVICIOS:
- 2/ 3ok
DETALLE VALOR?E
N
/ - : " ;
/
I
P e oy
| TOTAL § _E M ¥

Imp.JUAN SEPULVEDA - VIVACEIA 3401 - RUT 45209643 CONCHALI.

b A

Duplicado. - Clietite .

i N AT ;s . 2

Imprenta Sep&lv;d;. IF 227311 i
Vivaceta 3401, - m.:é'sa.m’-’g
DUPLICADO - CLIENTE .,



ORIGINAL ASEGURADO
{0 COPIA : MUNICIPALIDAD)

N° Folio 9916825453

Este cerificade acredita gue el webiculo aqui individualizado esta asegurado
conlre el nesga de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a
'a Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causagdos por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsilo de Polizas de la Comision

“POLIZA N° 30337534
Consultas scbre 1a vigéncia . de es;e
en www . hdi.cl 0 en el fono 600 600 60“6’

guro

Seqguros

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

—_—
—-_—
—
—
——"
para el Mercado Financiero (CMF). bajo ef codigo POL320130487 = 2
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.480 =
[} L!L
INSCRIPCION RV M 1
KFZ086 = 7
TIPQ DE VEHICULO O
——3=d
PROPIETARID == 2
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI o
MODELG AR RUT RIGE DESDE HASTA =
L TTX300 TYPE XRE 2019 69070200-2 04/04{20419 31/03/2020 —
NUMERQ DE MOTOR PRIMA P E
175MN2.J059051 $29.990.- i ! —
FIRMA Ae,qqgeApp COMPaRIA ==
LA O
fMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURDO COBERTURA: E! SCAP cubre la Eﬂ el"caso de incapacidad permanenle parcial, los pagos por gastes médicos sumados a fa

muerle, incapacidad perinanenle y paslos médicos producio de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de lransito en que intervenga ef vehiculo asegurado, Sus remMoIquES o Sus Cargas

Los gaslos medicos comprenden: alencdn prehospitalania, transporte sanilario, hospiafizacion,
alencion médica y qumigica. denlal. prdlesis & implantes, gaslos farmaceuticos y gaslos por
cancepto de rehabiilacion de las vidlimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor. las personas lranspartadas en el veniculo ssegurado y
cualquier lercero alectade en ei accidente. En caso de muerle del accidentado ' indemnizacién se
pagard a sus henelicianos. en el siguienle orden de precedencia: el conyuge. los hijos menores de
eda¢. s hijos mayores de edad. los padres, la madre de los hijos de fitiacicn no matimonial del
fallecido y. a falla de Ins anleriores. sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES; - 300 UF en caso de muerle, previa deduccion de los gasios médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanente lolal, evento en el cuzl no se deducen los gastos medicos -
hasla 200 UF en caso de incapacidad permanenle parcial. segin su grado - hasla 306 UF por
gaslos médicos. Las indemnizaciones por muerle e incapscidad tolal y parcial no sen acumulables,
§i se hubiere pagade una wncapacidad permanenle parcial y el accideniado con posterioridad y a
consecuencia del misma accidente falleciere o se delerminare su incapacidad permanente tolal, el
asequrador sélo pagara el remanente hasla el equivalenle de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916825453

{Q COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este cerificado acredita que &f wehiculo agui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidenies Personales de acuerdo a la Ley N"18.490 y a
la Polza del Seguro Obhgalono de Accidemtes Personales Causados por

izacidn que
300 UF,
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afeclado o quien aclie por ¢l, debe asegurarse que
ha quedado estampada 12 denuncia en una unidad de Carabineros, donde se idenlifique fa fecha,
hora vy lugar del accidenle, |as personas lesionadas o fallecdas y los dstos de 105 vehicuios
involucrados (al menos palente, numerg de pdliza v aseguradora que emitio el SQAP),
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenlarse |z solicited en las oficinas de la aseguradora,
adjuniando Certificado olorgado por el Tribunsl compelenie o el Minislerio Piblice para el cobro
del SOAP, y:
- En caso de muerte: cerlificado de defuncion dej fallecide v librela de familia u olre documenio gue
acredite legaiments la calidad de beneficisrio,
- En caso de mncapacidad permanenie
acredite 1a incapacidad {naturaleza y grado}.
- En caso de gastos meédicas: camprobantes de pago (boletas, Iacturas) de les gastos, junto con
érdenes de examenes o lratamientos y recstss de medicamenios. También puede efecluarse si
cobro directamente por la enlidad hospitalaria o previsional que presta i servicio,
El plazo para cobrar esle seguro es de un afio a conter de |a fecha del accidenle o de la muede
del afecladg.
Para mayor infermacion consulte en la compafia de sequros o en ¢l sitic Web la Comision
para &l Mercado Financiero (CMF).

ponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a

certificado  otorgado por el médice tratanle que

POLIZA N° 30337534
Consultas sobre la vigencia de este Seguro
an www.hdi.cl o en el fono 600 660 6010

Seguros

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Vehiculos Motorizados. incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision g
para el Mercado Financiero [CMF), bajo el codige POL320M 30487 " PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 o
¥

— 3
INSCRIPCION RV M 2
KFZ086 '
TIPQ OE VEHICULG ]
MOTOCICLETA o
MARCA PRORIETARIO o
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO ) ANO RUT RIGE DESD HASTA
TTX300 TYPE XRE 2018 £§9070200-2 01.’04&‘2019 31/03/2020

FRIMA. ;

NUMERQ DE MOTOR
175MN2J053051 529.990.- ;

ORIGINALASEGURADD

(G COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este cerificado acredita que el vehiculo agui individualizado esla asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18490 y a
la Pdliza del Seguro Obligatono de Accidenles Perscnales Causados por
Vehicules Motorizados. incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision
para el Mercado Financiero (CMF). bajo el codigo POL320130487

N* Folio 9916825453

INSCRIPCION RV M
2086

TIPQ DE VEHICULO
MOTOCICLETA

POLIZA N° 30337534
Consulias sobre la vigencia de este Seguro
enwww.hdi.cl o en el fonc 600 860 8010

Segquros

_CER.':'!"IF[CA DO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
: PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

9916825453KFZ086

MARCA
MOTORRAD

PROPIETARIO
IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MODELD
TTX300 TYPE XRE 2019

RIGE DESDE
01/04/2019

RUT
69070200-2

NUMERQ DE MOTCR
175MN2J059051

PRIMA




S

PO}

RI0 S. MONTOYA REDOLES

IREPUESTOS
Y CAMIONES
RD Y VOLKSWAGEN
|

]
59

N2 686922

ETA DE VENTAS Y SERVICIOS

RDEX DETALLE VALORS
1 \
[
71 = UL

Toras | ) LT
@Strollo - IMPRENTA ESTRELLA LIWITADA - 76.562.020 - 1 - TTE. BELLO 194 - CONCHALI - TEL.. (2) 2736 3661 - wwwimprantasiveta.cl " ,...‘-f" k DUPLIGA_!éO: CLIENTE
Ao /

D o -




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916847505
{0 COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este cerificade acredita gue el vebiculo aqui individualizade esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18480 y a
la Pdliza del Seguro Obigatono de Accidentes Personales Causadcs por
Vehiculos Malonzados

POLIZA N° 30337535
Consultas sobre la vigencia de este Segurd
en www.hdi cl o en el fono 600 600 6010

Segf;ros

ncorporada en el Depdsito de Pdlizas de la Comision CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES gi;
1 W Fil { 3 7 ;
para el Mercade Financiero (CMF}. bajo el cagigo POL32C1 30487 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 E
X
INSCRIFCIONR VM )
KFZ0o87 =
TIPO DE VEHICULO 3
MOTOCICLETA o =
MARCGA PROPIETARIC 4
MOTORRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
TTX3I00TYPE XRE 2019 69070200-2 01/64/2019 31703/2020
NUMERC DE MOTOR PRIMA el
176MN2J053053 $29.990.- P _
FIRMA ARQDERADQ COMPANIA
L T T T : - R (O
IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURQ COBERTURA: E{ SOAF cubre Ilz| En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages per gasios medicos sumados a la

muerie, incapacidad pennanente y gasios medicos producto de lesiones sufridas 2 consecuencia de
accidenles de transilo en gue ntervenga el vehiculo asegurads, sus remokjues o sus cargas

Los gastos médicos comprenden atencién prehospilalaria. lransporte  sanitario, hospilalizacion.
alencien medica y quirargica. dental. préfesis e implanies. gastos farmacelticos y gaslos por
conceple de rehabilitacion de 1as vichimas

PERSONAS CUBIERTAS: El conducior. las personas lransporladas en el vehiculo asegurado y
cualquier tercera aleclado en el accidente En caso de muerne del accidentadn i indemnizacidn se
pagarad a sus benelicianos, en el siguienle orden de precedencia el conyuge. los hijos menores de
edad. los hijos mayeres de edad. los padres. la madre de los hijos de lilacion no matiimonial del
faliecido y. a lalla de Ins anlenmes. sus herederos legales

INDEMNIZACIONES: - 306 UF en caso de muerte, previa deduccidn de |os gastos médicos - 300
UF en caso de incapacidad permanenle lotal. evenlo en el cual no se deducen los gastos médicos -
hasta 200 UF en casc de mcapacidad permanenie parcial. segun su grado - hasta 300 UF por
gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad lotal y parcial ng son acumulables
Si se hubiere pagado una incapacdad permanente parcial y el accidentado con posterigridad y a
consecuencia del mising accklente lalieciere o se deferminare su incapacidad permanente Iotal, el
asegurador solo pagara ¢f remanenie hasta el equivalente de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADO N® Folio 9916847505

(O COPIA : MUNICIPALIDAD]

Este cerificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurade
contra el riesgo de Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N"18480 y a
la Pohiza del Seguro Obtigalorio de Accidentes Personales Causados por

indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por €|, debe asegurarse que
ha quedado eslampads |a denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identiique la lecha,
hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los dales de o5 vehiculos
involucradds (al menos palente, nimero de poliza y aseguradora que emilio &1 SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenlarse la soliciud en las oficinas de la aseguradora.
adjunlzndo Certificade olorgado por el Tribunal competente o el Minislerio Piblico para el cobro
del SOAP, y:

- En caso de muere: certificado oe defuncién del fallecido y lbrela de famitia u olro documento que
acredite legaimente la catidad de beneficiario
- En caso de incapacidad permanente:
acredite la incapacidad (naluraleza y grado).
- En caso de gastos medicos: comprobantes de pago {hoielas. facluras} de los gasios. junio con
Grdenes de examenes o tratamientes y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el
cobro direclamenie por {a entidad hospilalaria o previsional gue presta €| servicio

El plaxo para cobrar esle seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidenle o de la muerte
del atectado

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitic Web la Comrsién
para el Mercado Financiero {GMF).

certificado otorgado por el médico tratante que

POLIZA N° 30337535
Consultas sobre la vigencia de esie Seguro
en www.hdi.cl o en el fono 800600 6010

Seguras

GERTTF]CAbO SEGURD OBLIGATORIC ACCIDENTES

Vehiculos Motorizados. incorporada en el Depdsitc de Polizas de la Comisidn E [
para el Mercado Financiero {CMF). bajo el codigo POL320130487 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.400 =
[ s
—
n— A}
INSCRIPCION RV.M _—— O
KFZosr ) ==
TIPO OE VEHICULD - o
MOTOCICLETA —_— 5
MARCA PROPIETAR e
MOTORRAD _ IMUNIC!PALIDAD DE CONCHALI =
MODELC AND RIGE DESDE BASTA
TTX3IOOTYPE XRE 2019 89070200-2 01/04/2019 31/03/2020
PRIMA !
NUMERO DE MOTOR
175MNZ.)059058 $28.990.- i
,,,,,, EI.RMA_A_PQDEF%ADB Someana Lo
e R
........... L
“ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9916847505 L POLIZA N° 30337535
(O COPIA : MUNICIPALIDAD) % Consultas sobre la vigencia de esle Seguro
Este cerificado acredita gue el wvehiculo agul individualizado estd asegurado Sequros

contra el riesgo te Acoidentes Perscnales e acuerde a la Ley N°18.490 vy a
la Pdliza del Segurc Obligaterio de Accidentes Personales Causados por

en’‘www.hdi.cl 0 en ! fono 600 600 6010

_CE_ﬁﬂFiCADD SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Vehiculos Molorizados. Incorporada en el Depdsile de Pdlizas de la Comisién E
para el Mercado Financiero (CMF). baje el codigo POL320130487 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 g
b
]
INSCRIPCION RV M g
KFZ087 =
TIFOQ DE VEHICULO 2
e PROPIETARIO =
mgBT%RRRAD IMUNICIPALIDAD DE CONCHALI
N RUT, RIGE DESDE HASTA
MTFD)?:‘E[;'ETYPE XRE ANO 2019 69070200-2 01/04/2018 l}jJ0312020
PRIMA ]
NUMERO DE MOTOR ) y : ’.‘.
175MN2.J059058 $29.990. nw
L LI




{UEVA VESPUCIO SUR S.A. R.U.T. 76.052.927-3

Conservacion y Explatacion de Obra Pablics Fiscal

SERVIPAG WEPENDENCIA - Region Metropelitana - Chile
Comprobante de Pago FACTURA NO AFECTA O EXENTA
Geste, Local 133 - Cerrillos ELECTRONICA
26/03/2019 13:26: 16 1ea 1, Local 3 - Santiage .
Sucursal:Independencia - 5917-2313 N°7.066.163
""""""""""""" T A N S.L1. SANTIAGO NOR
Servicio Pagado CARGOS EXENTOS DE IVA

400 AUTCPISTA VESPUCIO SUR $822 Peales periodo v a2

TOTAL EXENTO

Tipo Documento : FACTURA

Nro. Documento : 0007066163

BARRA : 501001340007066163190415000008220
Medio de Pago : EFECTIVO

Horario : NORMAL

TICKET id: 554741411

CRC : FOkvNrtgoZ1
o .PEAJES. I
N" de E Km / Taria fuera Tarifa Tanfa Total por

. o . . punta.$ ... punta $.. . saluracion §  Patente §
HSTH44 VS 14,8000 $ B22.28 $ 82226

$ 822
i G N
17-03-2019
. RERCRNCEEE
_ g 08-04-2019
$82226 ° $0,00 $ 0,00 § 822,26 I il
Recuerda que puedes revisar el detalle de tus
Lransitos y cobros-en nuestra oficina virtual, a 28” 1’,2018
minutos de haber circuladeo por la autopista. E
www . vespuclosur.cl
BELT S 25-03-2019 $ 822
. NUMERQ DE CONVENIO 4252458
RESOLUCION EXENTA St N° 121, 21 de noviembre de 2012.-. CODIGO INTERNO DE PAGO 48329355
Verifique documento en www.sii.cl SE . : . $ 822

08/04/2019

TELBI TR 0 DI i nm e m



o e e e e e —
Kot

= e _

H s
e L ——— e
b ) —_

LN .
S
e

r
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o 30)NV0Y
1 AUT.: 4.529.964,.13
ﬁ
|
. TPVEDLE T A DE VENTAS
. o | - Y SERVICIQS
- N 0842258:5 Duplicado cui.ﬂt@)
. Fechaxd. A . o oeeeeeseen del 200......
N AR )
E} /

LD 77

SEGUEL

PETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

Duplicade Clien
@ ,@ 3 ........... del 20 fg)

Imp. JUAR struwr.m TOTAL $
Vivaceta 3401 - Conchall

RUT: 4.529.964,./3




10 S. MONTOYA REDOLES

6 Y CAONES N° 686936
TA DE VENTAS Y SERVICIOS 200305)
RDEX DETALLE wvu_o;as;{j
T Y S =
A T IAG—¢
‘ -.\ /
i e
TOTALS |/ /]

!‘ | =g
pUPLICADO: CLIENTE



AULEN
b N° 4513

BOLETA DE VENTAS
N 045084 Y SERVICIOS
Duplicado - Clien,
Fechg?o de e e IO |- | 2&
A
72 oy
U0 o0y 5K 0
I .\
\. ' Qo
o, uJaU% ISEPULVEBA "TOTAL $

RUT.: 4.529.964:-13

o g 4' w ETADEVENTAS
' Y SERVIC :

N- 01426 Duplicado C|I§£&)} ;
aribsvartarsnsananane delz

--------

o

-
-
- B30

/
‘ 0 2 7L !
W [CY -

A ,/

N )
LT':C :ﬂaﬁlspuwsm‘ TOTAL $% 5 i

RUT,: 4.529.964:.13




S0C. COMERC. DE REPUESTOS S.A.

R.U.T.: 76.762.740-8

Casa Matriz: Av. VICUNA MACKENNA 10065, LA FLORIDA
Gire: VIA. ACCESORIOS ¥ REPUESTHS AUTOM.

Boleta Electronica N2: 11634096 Caja: !

Fecha: 3N1-03-2018 Horas 10:33:50
Sucarsai: 38 AVDA. INDEPENDENCIS 4298 IHGEPENGENCIA

C(lﬂ[liﬁ ARTICULD W&LUR

10003000009 AGUA TROGP DESKINERALIZA 14.400
10 X $!.440

7507368025330 CHALECO REFLECTANTE b, 960
2 X 82.9%

SUBTOTAL BOLETA % 20.880
TOTAL EXENTO & 0
TOTAL $ 20.580

BROOUCTOS ? UNIDADES 12

Dinerg § 21.000
EFEETIV - 20.880
Vueltio $ 120
Vendedor : Jose lynacio Labayru Aguila (6537821

AR -

[00636010011634996 ]
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUT: 69.070.200-2

INDEPENDENCIA # 3489

228 286 100

CONCHALI - SANTIAGO

I

Fouio Ne 328215575952
INGRESO Ne

F

‘ ROMICHIQ4 COMUNA
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
ULl ;UL

VIGENCIA FECHA EMISION

] R.O.L

rCOﬂEERE@GRo POR FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES VEHICULOS
MUNICIPALES D.P. 629 15/03/2019%

DIRECCION DE ADM, Y AU/0a72019
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/Q DERECHOS VALORES §
Lorenzo Molina RamireZz 36 590

e . —— - ——s <

NoLuminocsa:0

]
)
g Luminosa:0 SUB TOTAL
otup: | LPC..
"INTERES
! TOTAL $
. :1!—0‘1";% L3-1 mﬂ:\" hnTal-1

‘ LIQUIDADOR EMISOR
= CONTRIBUYENTE

I T

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALG
RUT: 60.070.200-2

INDEPENDENCIA # 3439

228 286 100

CONGHALI - BANTIAGO

3272952
INGRESO Ne

FOLIO N°528215

b

AUFL. L ] UL
NCMBRE UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
NoLuminosa: 0 36.590
: SUB TOTAL
DOMICILIO COMUNA | Luninosa:0 ILP.C. 0
Fondos Internes a Rendir ERARETRR P ™ Otup: 0
INTERES
TRIBUTC O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
0270372019 TOTAL § 36.59¢
R.O.L. VIGENCIA EECHA EMISION
CONCEFRRTNTEGRO POR FONDOS A RENDIR GASTOS MENORES VEHICULO pvergarp vespinos
MUNTCIPALES D.P. 629 15/03/2019 :
LIQUIDADCR EMISOR '

UNIDAD GIRADORA

N T N g






