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RENDICION DE CUENTAS
GASTOS MENORES

NOMBRE : ENRIQUE LEON MENARES RUT: -

D.REGIONAL O SUBDIRECCION : D.G.C. UNIDAD O DEPARTAMENTO : ADMINISTRACION
N° RESOLUCION : 3255 FECHA RESOLUCION 27-07-2017 MONTO AUTORIZADO : $ 100.000
PERIODO RENDICION (MES/ANO) : mar-23 GASTOS EFECTUADOS EN EL MES: $ 31.610 SALDO $ 68.390

(Valor por el cual rinde cuenta)

DOCUMENTOS CON QUE RINDE CUENTA

N° Proveedor, producto y motivo VALOR

1703 Copia de llaves Ofic. Jefatura ORE 1.200
10706 |Adaptador HDM! o VGA para sala de capacitacion 9.900
20678 |Compra de desodorante ambiental para sala de Capacitacion 5.030
2999 Compra cable HDM! para sala de reuniones Director DGC 4.900
68709 |Pago SOAP vehiculo fiscal Patente GYWC85 5.290
68710 |Pago SOAP vehiculo fiscal Patente FKLJ25 5.290
Total de la Rendicion 31.610
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MARIQ ABRAHAM CRUZAT VALENZUELA
7.696.110-7

Giro: CERRAJERIA

AMUNATEGUI 201

Santiago, Santiago

BOLETA ELECTRONICA NUMERO: 1,703
REF. VENDEDOR : 7696110-7

Fecha: 2023-03-03 11:50:22

Monto Total $1.200

El 1IVA incluido en esta boleta es de
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KUT 81201000-K
BOLETA ELECTRONICA Ng 2915020678
SII SANTIAGD CENTRO
CENCOSUD RETAIL S.A.
AV. KENNEDY 9001, |ps CONDES-SANTLAGO
AV LIB. BERNARDO OHIGGINS 1443
SANTIAGD CENTRD - SANTIAGOD
7790520014962 DES GLADE NAT 21ML 5,299

Ucto Convenios ~265

SUB TOTAL ¢ 5.299

NETO ¢ 4.230

TOTAL 1vA 19,004 $ 804
DESCUENTOS $ 265

TOTAL $ 5.034

LEY REDON. EFECTIVO $ -4
EFECTIVO $ 6.000

VUELTO $ 970

RRIRHRINRHRXPUNTOS CENCOSUD % k% 5 5 9% % % %
NOMBRE : RRFAEL RODRIGUEZ

SALDO DE FUNTOS Al 21-03-2023 . 5074
PUNTOS POR VENCER AL 01-04-2023: 0
POR ESTA COMPRA BCUMULRS :
PUNTOS CENCOSUD : 17
REVISA LOS TERMINOS v CONDICIUNES EN
WWW . PUNTOSCENCOSUD CL

17

Timbre Electronico SIT Res. 124 de 2009
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COMERCIAL LIU LTU SPA )A
77.127.841-8 '

Girc: COMERCIALIZADORA DE ARTICULGS
¥ ACCESORIDS PARA EL HOGAR
AMUNATEGUL 72

Santiago, Santiago

BOLETA ELECTRONICA NUMERD: 2.999
REF. VENDEDOR: 24955884-2 SUMA
Fecha: 2023-03-24 i2:25:27 Cmmmeme

Monto Total § 4.900 m—meee
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ORIGINAL ASEGURADO  N° FoLio 9500168713

Este certificado acredita que el vehlculo aqul individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causados por vehlculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas
de la Comisi6n para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487,

poLizane 10168709

@ sou}gjbndge Southbridge Compafifa de Seguros Generales
S.A.

R.U.T: 99.288,000-7

presidente Riesco 5535, Piso 15

Las Condes, Santiago

INSCRIPCION R.V.M,
GYwWC85

Fono consultas: 800 200 802 / 56 2 282 6800
Email: contacto@sbins.cl
Web: www.southbridgeseguros.cl

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO
NISSAN IMPUESTOS INTERNOS SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
QASHQAI 1.6 2015 60.803.000-K 01/04/2023 31/03/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA .

—
HR16382918C $5,290 C_&?&‘? Q -

AU AT

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto
de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trdnsito en que intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolques o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencién meédica y quirGrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado
y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado la
indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el
cényuge, |os hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los
rijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos
egales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos —
300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, segln su grado - hasta
300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado
con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare su

incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente
de 300 U.F.

equivalente a 300 UF.

y aseguradora que emitié el SOAP),

Puablico para el cobro del SOAP, y:

documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

presta el servicio.
muerte del afectado,

Comisién para el Mercado Financiero,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados
a la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u Otro
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,

junto con érdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos, También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la

Para mayor informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de la

— — — — — — — — — — —— —— — — — —

coplA MUNICIPALIDAD N FoLio 9500168713

Este certificado acredita que el vehfculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesge de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18,490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio. de
Accidentes Personales Causados por vehlculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero., bajo el c6digo POL320130487,

pouzane 10168709

Southbridge Compaiifa de Seguros Generales
S.A

R.U.T: 99.288,000-7
presidente Riesco 5535, Piso 15
Las Condes, Santiago

INSCRIPCION R.V.M.
GYwCs8s

Fono consultas: 800 200 802 / 56 2 282 6800
Email: contacto@sbins.cl X
Web: www.southbridgeseguros.cl

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO
NISSAN IMPUESTOS INTERNOS SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA
QASHQAI 1.6 2015 60,803.000-K 01/04/2023 31/03/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA
HR1638291 . e il
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CcoPIA INTERMEDIARIO  N° FoLio 9500168713

Este certificado acredita que el vehfculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°1B.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio. de
Accidentes Personales Causados por vehfculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas
de la Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487,

pouzanc 10168709

@ ﬁ??ﬁhbf'dge Southbridge Comparifa de Seguros Generales
S.A.

R.U.T: 99,288,000-7

presidente Riesco 5535, Piso 15

Las Condes, Santiago

INSCRIPCION R.V.M.
GYwcess

Fono consultas: 800 200 802 / 56 2 282 6800
Email: contacto@sbins.cl
Web: www.southbridgeseguros.cl

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

NISSAN IMPUESTOS INTERNOS SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
QASHQAI 1.6 2015 60,803.000-K 01/04/2023 31/03/2024
NUMERQ DE MOTOR PRIMA

HR16382918C $5,290

e
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ORIGINAL ASEGURADO N¢ FOLIO 9500168714

Este certificado acredita que el vehfculo aqui individualizado ests asegurado contra el riesgo de
Accfdentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de

pouizane 10168710

@ igyth&mdge Southbridge Compafifa de Seguros Generales
S.A.

R.U.T: 99,288,000-7

presidente Riesco 5535, Piso 15

Las Condes, Santiago

INSCRIPCION R.V.M.
FKIL25

Fono consultas: 800 200 802 / 56 2 282 6800
Email: contacto@sbins.cl
Web: www.southbridgeseguros,cl

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

)

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18,490

MARCA AT T, PROPIETARIO

MAHINDRA / ; IMPUESTOS INTERNOS SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
MODELO / / T RUT RIGE DESDE HASTA
SCORPIO GLX 2.2 2013 60.803.000-K 01/04/2023 31/03/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA b,

HGC4/91307 $5,290 g\;&ﬂ(_g

LT

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto
de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo
asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién  prehospitalaria, transporte
hospitalizacién, . atencién médica y quirlrgica, dental, prétesis e
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas,

PERSONAS CUBIERTAS: E| conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado
y cualquier tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la
indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedencia: el
cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los
hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos
legales,

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de Jos gastos médicos —
300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos
médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente parcial, seglin su grado - hasta
300 UF por gastos médicos, Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el accidentado
con posterioridad y a consecuencla del mismo accidente falleciere o se determinare su

incapacidad permanente total, el asegurador sélo pagaré el remanente hasta e| equivalente
de 300 U.F,

sanitario,
implantes, gastos

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados
a la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al
equivalente a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza
y aseguradora que emitié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio
Pdblico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u Otro
documento que acredite legalmente Ia calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,
junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos, También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio,

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la
muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la compafiia de seguros o en el sitio Web de la
Comisién para el Mercado Financiero,

neFoLio 9500168714

Este certificado acredita que el vehlculo aqui individualizado est4 asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18,490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de:
Accidentes Personales Causados por vehlculos Motorizados, Incorporada en el Depésito de Pélizas
de la Comisién para el Mercado Financiero., bajo el c6digo POL320130487,

COPIA MUNICIPALIDAD

| '® Ssoutnbridge

INSCRIPCION R,V.M,
FKJL25

pouizane 10168710

g Cortic Southbridge Compafifa de Seguros Generales
S.A,

R.U.T: 99,288.000-7

presidente Riesco 5535, Piso 15

Las Condes, Santiago

Fono consultas: 800 200 802 / 56 2 282 6800
Emall: contacto@sbins,cl

Web: www.southbridgeseguros.cl

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

MAHINDRA IMPUESTOS INTERNOS SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
MODELO 3 ANO RUT RIGE DESDE HASTA
SCORPIO GLX 2.2 i 2013 60.803.000-K 01/04/2023 31/03/2024
NUMERO DE MOTOR PRIMA

HGC4)91307 $5,290
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neFoLio 9500168714

Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligat,or[oA de

COPIA INTERMEDIARIO

INSCRIPCION R.V.M,
FKJL25

TIPO DE VEHICULO
STATION WAGON

roLizane 10168710

‘ @ Sc:uihbndge Southbridge Compafifa de Seguros Generales
S.A.

R.U.T: 99.288.000-7

presidente Riesco 5535, Piso 15

Las Condes, Santiago

Fono consultas: 800 200 802 / 56 2 282 6800
Email; contacto@sbins.cl

Web: www.southbridgeseguros.c|

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

MAHINDRA IMPUESTOS INTERNOS SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
SCORPIO GLX 2.2 2013 60.803.000-K 01/04/2023 31/03/2024
NUMERQ DE MOTOR PRIMA
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Enriﬂue Raul Leon Menares
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De: Paola Moya Cajas

Enviado el: martes, 14 de marzo de 2023 12:20

Para: Enrique Raul Leon Menares

CC: Cecilia Del Pilar Cheuque Cifuentes; Paola Moya Cajas
Asunto: monto soap 2023

Enrique, adjunto 3 cotizaciones para que revises en base a las caracteristicas de los vehiculos con los cuales contamos
para el sopa.

Banco BClI para monto exacto entras a la pagina e ingresas las patentes.
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Mimybws Turismo
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SCOMO PAGAR L SEGURD OBLIGATORIO 20237

» hacer ¢lic agui

SHAY DIFERENCIAS ENTRE SOAP Y UN SEGURD AUTOMOTRIZ COMUN?

Falabella, iden al anterior
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