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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

N

A

!
ANEXO 1 ;
SOLICITUD AUTORIZACION FONDO i

FECHA [ 1 | o0& ZOLL-}

DATOS DE PERSONA SOLICITANTE

Nombre Completo 7] 2 ol DA LA MDD,
Rut '
Direccién Municipal Ab M., M PIiwAnNn AN
Cargo & CANLYU ADA PooRS ;
INFORMACION DE SOLICITUD i
TIPO DE SOLICITUD (seleccione una opcién) \
Fondo a rendir Fondo para gastos menores I
(otorgado por una Gnica vez) {renovable) i
Nombre de Direccién, Departamento o Unidad
la actividad AD H. \{ £ 1w/ A A/'l/)j_&

y objetivo:

Destino del gasio (seleccione una opcién)

Detalle del gasio v Gastos Operacionales

b i

Destino exclusivo para: "

|
DATOS DE LA SOLICITUD: FIRMA Y TIMBRE PERSONAL SOLICITANT%L
|

¥5 590,

Plazos ejecucion del gasto: ) ’
s oW |
Cuenta de imputacién del gasto: vj

11)5103

Monto Solicifm?:g

\\Ujv 200030 \Q S ,

V°B° Director Responsable Persona V°B° Direccién de Administracién y Finanzas

requirenie (Dispenibilidad presupuestaria)
(toma conocimiento)

Pégina | 7




RENDICION DE CUENTAS FONDO EN PODER

s MAYO 2024
[ FECHA TIPO BE PROVEEDOR NUMERO DETALLE DEL GASTO MONTO
DocCu DE
MENTO COMPROC
EANTE

27/05/2024:/, BOLETA IRMA HARO DIAZ 67468 | 01 ALARGADOR , OF. CULTURA YASNA IGOR 8.700.-
29/05/2024%| BOLETA COMERC, TRAHUEL 3022536 | FOSF. REP AROMATIZANTES , PARA CASINO ROXANA C. 9.660.-
30/05/2024,| BOLETA CORREQS DE CHILE 23326113 | ENVIO DE CORRESPONDENCIA PAULINA VILLEGAS 5.530.-
23/05/2024 " RENTA NACIONAL SEGURO ABLIGATORIO BUS MUNIC. VILMA NEVINANCO 49.700.-
17/05/2024,,{ BOLETO BUSES MILLAN 160 | PASAJES CASTRO DALCAHUE MABEL EUGENIO - 1500.-
17/05/2024+{ BOLETO EXPRESOS OJEDA PASAJE DALCAHUE CASTRO MABEL EUGENIQ 1.500.-
27/05/2024 4 BOLETO EXPRESO DALCA. 1558 | PASAJE DALCAHUE CASTRO MABEL EUGENIQ 1.500.-
27/05/2024. ) BOLETO RIO PUEDETQ 1358 | PASAJE CASTRO DALCAHUE MABEL EUGENIO 1.500.-
30/05/2024~| BOLETO B SAN CRISTOBAL 3652 | PASAJE CASTRO DALCABUE CASTRG JEANETTE PEREZ 3.000.-
23/05/2024 1, BOLETA MIRNA IGOR G. 23321 | MATE. PAPEL CRAFT CULTURA YASNA IGOR 9.000.-
27/05/2024 | BOLETA MIRNA IGOR G. 23345 | MAT DE OFICNA CULTURA YASNA IGOR 6.000.-
TOTAL DEL GASTO 5 $7.590.-

MONTO OTORGADO S 100.900.-

SALDO DISPONIBLE ) 2.410.-

URZULA ULTBA BAHAMONDE
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@, ‘D 0 E BOCUMERTO EXPAESS NACIONAL
-DH &
SCORREOSLHILE
gg‘;ﬁ‘g)eﬂg%gln?goﬂ:gﬁe Origen: SUCURSAL CASTRO Cédigo Cliente: 0 Guia Electronica
ningun 1|p0 de mercancia Razén Social: R.U.T Cliente: 80/05/2024-15:24 .,
peligrosa ni prohibida; RETTEoT
que conoce la normativa iDes. de Contenide: DOC.
e T
e estas, asl comalas  [N°Factura/Boleta: 0 Valor Cont:
ancicnes asocladas ala
infraccion de la ley y sus {Reembolso: P.Dest: Tarifa:$ 5.010
reglamentos. Ademas, + + .
e%lara conocer las Remltente Dest'natarlo
ondiciones del servicio . s
referidas a las Nombre: ILUSTRE MUNICIPALIDAD & DALCAHUE INombre: MASAVAL S.A,. G.R.
limitaciones e
indemnizaciones por Direccion: MANUEL RODRIGUEZ 110 Direcclén: AVENIDA APOQUINDO 6550 PISO 16
eslrucclon averia ¢
espojo que se Comuna:  DALCAHUE Comuna:  LAS CONDES
ncuentren publicadas enCludad:  CHILOE Cludad:  SANTIAGO
| sitic web Pais: Chile Pais: Chile
www.correos.cl Céd Postal: 5730015 Cod Postal; 7560903
Teléfono: 652534735 [Teléfono: 1111111111
Nombre:ILUSTRE Heferencia: SUBZ471896846
MUNICIPALIDAD DE Factura Ref:
DALCAHUE
Observaciones:
- Peso(g) Peso VOL. Dimenalones{cm.) =
Rut y Firma 116 0 0 o 0
Fecha:30/05/2024 Encaminamiento N° Envio Bulto(3)
1257550903700012460505500 1-25-7560903-7 0001-24.605.055 oo,
Servicio a Clientes SDP PLANTA DESTINO SUCURSAL DESTINO CDP/CUARTEL
600 950 20 20 SEB FGZ - SANTIAGO 31 - 29
www.correos.cl
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Empfesa de Correos De Chile
/R.ULT. 60.563.000-9

BQ£ETA DE VENTA Y SERVICIOS KO AFECTOS
O EXENTOS DE IVA N° 23.320.113

Giro: Serviclos Postales Nacionalas e Internacionales
Direccibdi: PLAZA DE ARMAS 204, SANTIAGO
Telefone: 28565000 - 6009502020

Sucursai: SUCURSAL-CASTRG

Direcclon Sucursal: LIBERTADOR BERNARDO. OHIGG
Comuna Sucursal: CASTRO

Ciudad Sucursal: CASTRG

Codige Sucursal: 0

Teléfonn Susursal:

Facha Emision: 30/05/2024 16:24  Trx: 60.756.0065

Cajero: MALVARAD

CODIGO SERVICIO canT,  frece Valor
A50 BOCUMENTO EXPRESS 00001 6.010 5810
AB3 BOLSAPLASTICA(S 00007 520 520
SUBTOTAL 5.530
DESCUENTO 0
TOTAL 5.530
TARJETA DEBITO 5,540
VUELTO [}

Timbre Eleclror.lco SH
Fes. BG del 2014. - Vetifique documsilta, wuww.coress ci

T Yt i S i b o YW . Pt brim 200 WAl prrn b 4 . Vi be —

Gractas por su preferencia
Recibe paqueles ¥ documentos e ina Casllla de CorreasChlte.

|Contrata o renuteva la tuyal w2
ESTIMADO CLIENTE
CONDICIGNES DE SERYICIQS GENERALES *

-Beclarar dalalle de contenido "

-Usar embalaje acorde al contenide  COM &

-Declarar belola de producio enviado | _ Y i
-Ne enviar mercancias paligrosas b..\ﬂ.

-Mo onvlar mercanclas prohibldas Gy .,\\-NA {G‘(
-Politicas ds Indemnizaclenes, ver WGb

da Cortans oo &
~Sagulnients snvios www.correos.cl Oa szﬁh
-Mo despachs dinero en los anvios, use

s8iviclos de giros MP‘Q PV Ql
Propurcions domicliios y telefonos cenlaclo
-Reinlfentaestinatario y lsfefonos contact

CALL CENTER 600 - 950 20 20

{Eri fabrere fu Sucursal Viuai esta de anfversariol
Reglslrasle y oblén un 20% delo o)) tus envios de paguatena®
an marzo™/alilo solo para envios pro admitidos on Sucursal V

3

VERTA DEBITO
CASTKO ‘{\,:
BERNARDD OLPIGUINS 338
CASTRG ="
'59703550749‘ - H3PCD355071133J94

-~

30/G5/24 15:24:23 c-v ************3")13

PECHA COMTABLE : / J00
MONTO $ 5.530
TOTAL & 5.530
HOLETA : 0600013042
NUMERO OPERACIOR : 001000971
CODIGO ADYORIZACION : 008550

HUNERC URICO 0Q0770001262405300130420000
RCEPYO PAGAR SEGUN CONTRATO COH EMISOR




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 24 - 9626265276

Este certificado acredita que el vehfculo aquf Individualizado esté asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a |a Ley N? 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obiigatorio de Accidentes Personales Causados por Vehlculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comiston para el
mercado financlero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 5265276 - L

Consultas sobre la vigenc|a de este
Seguro en www.rentanacional.cl o
en el tel: 226700202

G N ACIONAL
Casa Matriz Amunategul 178, Sentiago
Centro,

Santlago Chile, Fono 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, l3s personas transportadas en e vehiculo asegurado y cualquier
tercero afectado en el accldente. En caso de muerte del sccldentade la Indemnizacién se pagaré a sus
rios, enel crden de p el los hijes de edad, los hljos mayores de
edad, los padres, la madre dalo;h!]os deﬂlaclénwm:dmm!alddfaﬂeddoy » faita da los sus

el denci

=]
—
———
==
L
INSCRIPCION RV.M.:  KGYXE5-K =
TIPO DE VEHICULO: BUS PARTICULAR ==
. . DALCAHUE
MARCA: VOLARE PROPIETARIQ; T MUNICIPALIDAD DE u E
MODELO:  FLYWL [ANO: ™ 2017 [RUT: 69.230.300-6|RIGE DESIE: 02-06-2024 |HASTA: 31-05-2025 | ==
- ———]
NUMERO DE MOTOR: U1A008148 PRIMA: $49.700 =
e—
sl
-—7 ’ _
FIRMA APODERADO COMPANIA
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO En el caso de Incapacidad permanente parclal, jos pagas por gastos médk dos 2 la indemnizacién que
carrespanda pagar por dicha Incapazidad, mo padré exceder ol equivalente a 300UF,
COBERTURA: €1 SOAP cubre la muerte, Incapacldad y gastos médl p de
S " QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o qulen ochh por €1, debe asegurarse que ha quedsdo
sufridas a consecuencla de accidentes de trinsito en que ga el o o 9 | cstampada fa denuncia en una unid3d de C. donde se I facha, hora y lugar de! accidente,
Sus cargas. las personas leslonados o fallecldas y los Jatas de los vehiculos Involucrados (al menos patente, nimero de
Los gastos médk atmdén Co 1én, atenclén péliza y aseguradora que emitié ¢l SOAP).
::‘l::‘vi::::.d“ "’ asls o woctoefa ¥ 9352a¢ por concapto da rahabllitacién COMO COBRAR EL SOAP: Debe preseatsrse la solicitud en fas ofidnes de la aseguradorz, adjuntando

Cartlficada otorgade por el Tribunz! competente o el Ministerio Fibilco para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte; cestificado de defuncidn dal fallecido y libreta de familia ¢ ctre documento que acredite
legalmente la calldad de beneficiaria,
- En caso de incapacidad permarente: cettificado otorgado por el médico tratanto que acredite la

herederos legales,

INDEMRNIZACIONES: - 300 UR en caso de muerte, grevia deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso
de Incapacidad permanente total, evento en el cusl no se deducen los gastos médicos - hasta 260 UF en caso
de incapacidad permanente parcial, segdn su grado « hasta 300 UF por gastos medicos. Las indemalzaclones
por muerte e Incapacidad total y parclal no son acumulables. S! se hublere pagado una Incapacidad
permanente parcial y el do con dya cla del mismo accidente falleclere o se
su d: total, el dor séic pagara el hasta el de

300 UF.

ldad (i y grado),
- En caso de gestos médicos: comprobarmies da pago (boletas. facturas) de les gastos, junto con éndenes de
exémenes o tratamlentos y recetds Je med tamentos,

Tamblén puede efectuarse el cobro iy

par fa entidad b fa o p: que presta el servicio,

El ploxo para cobrar este sequro es de un &fio & contar de la fecha del accldente o de la muerte del afectado.

Para mayor Infor e o
wyrentanaclonal.cl) o on ol siklo Wel la €

de

P g {Fono 2670 0202 o en
izi6n del M 1o Financh

(www.cmf.cl}.

- v =t = A8 A . - - - S T - A G S T - - " - M A T, N R R S W WY T Py e o e B M M Mk G MY T - -

COPIA MUNICIPALIDAD N° Folio 24 - 9626265276

Este certificado acredita que el vehiculo aquf Individualizado estéd asegurado
contra el riesgo de Accldentes Personales de acuerdo a la Ley No 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoria de Accldentes Personales Causados por Vehfculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Péiizas de la Comisién del Mercado
Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

POLIZA N° 5265276 - L

Consuitas sobre la vigencia de este
segura en www.rentanacional.c! o
en el tel: 226700202

Renta
NACION AL
Casa Matriz Amupategul 178, Santiage
Centro,

Santiago Chile, Fone 26700202

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

' SR

INSCRIPCION R.V.M.: KGYX85-K PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.4290.
TIPO DE VEHICULO: BUS PARTICULAR

MARCA: VOLARE PROPIETARIO: 1| MUNICEPALIDAD DE DALCAHUE

MODELO: FLY WL ANO: 2017 RUT: 69.230.200-8 | RIGE DESDE: 01-06-2024 II-IASTA: 31-05-2025
NUMERO DE MOTOR: U1A008148

PRIMA: $49.700

T

C

FIRMA APODERADO COMPARNIA

———— - - - - . v Ty b A0 Bt ke At S A A R S - O - - - San S s - T -




COMETIDO FUNCIONARIO N° 596
COMISION DE SERVICIOS N°

El Alcalde de la Comuna de Dalcahue, viene en ordenar a Don(a);: MABEL EUGENIO EUGENIO,
Funcionario (as) A CONTRATA GRADO 18°%/ de esta Municipzlidad de la Escala Municipal de
Sueldos, para que efectiie el Cometido o Comision de Servicios al lugar que se menciona y en las
fechas que se indican con el objeto de:

IR A INGRESAR LICENCIA MEDICA EN PAPEL A ISAPRE COLMENA GOLDEN
CROSS(LICENCIA MARLEN ARROYO SANCHEZ)

Dicho cometido se hara en (clase de vehiculo o movilizacion):

LOCOMOCION COLECTIVA
Illl.....ll..'........lll.l!ID-.IIIIII.-.HIII--IEUIID...-..-‘HIIH!BHHEH.HI
LUGAR ESPECIFICO CASTRO DESDE 27/05/2024 HASTA 27/05/2024 1
--I.---.-’l'II‘II..-III.'I.ﬂHBlﬂ.ﬂﬂlnﬂl-.ﬂﬂuﬂﬂuﬂﬂnﬂﬂB.D.ﬂn.ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂuﬂ
= EEEENE EERR NN EEENENNEEEENMES HO]E‘A.§ALIDAHEIHEDH L E-B-8 ] HQR-A.%I;’Eﬂ(i‘AﬂDAulso‘]Hﬂ.ET
CON VIATICO: SIN VIATICO:
DESCANSO COMPL: PAGO HR. EXTRA:

GASTOS A RENDIR X

MK [faeeeloe
1.~ FL D DRPTO. QUE 2.~ Fll ADFLJEFEDEFINANZASCERT[FICALA
ORDE, E. BAJO A DESARROLLAR EXISTENCIA DE PRESUPUESTO
T
o

ﬂucm.. 5 A0 0

1“

INDE SEA REALIZADO

___,_......__..-
oo e

QUE VERIFICA QUE EL TRUBAJO C

2 7 uAYD 2824 1
NOTA 1.
LAS FIRMAS DEBERAN OBTENERSE EN FORMA CORRELATIVA, PUESTO QUE AL FALTAR UNA\DE ELLAS, _____
EL COMETIDO NO TENDRA VALIDEZ R i LION

M Dogib-l"‘ e

EN CASO QUE LOS ANTECEDENTES PROPORCIONADOS ESTEN
INCOMPLETOS Y EL COMETIDO SIN FIRMAS SERA RECHAZADO
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Hora Asiento g o
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COMETIDO FUNCIONARIO N° 555
COMISION DE SERVICIOS N°

El Alcalde de la Comuna de Dalcahue, viene en ordenar a Don(a): MABEL EUGENIO EUGENIO,

Funciondrio (as) A CONTRATA GRADO 18% de esta Maricipalidad de la Escala Murucipal de
Stieldos, para que ‘eféctiie ¢l Cometido o Comisién de Servicios al lugar que se menciona y en las

fechas que se indican con el objeto de:
IR A INGRESAR LICENCIA MEDICA EN PAPEL A ISAPRE COLMENA GOLDEN

CROSS(LICENCIA PRE-NATAL MARLEN ARROYO' SANCHEZ)

Dichorcometido se haré en (clase de vehiculo o movilizacién):
LOCOMOCION COLECTIVA

IIIIIIIIIIIIIIDIIIIIIIl.lllII.IIIIIII'..Il.lIIl‘l.'l..lll..llll'lllﬂﬂIllalll

LUGAR ESPECIFICO CASTRO DESDE 17/05/2024 HASTA 17/05/2024

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIll.llIIlll.IlllllIIIIIIIIIIIIIIII..IIIIIIllllllllll!

I{ORA SALIDA: 12:00 HORA LLEGADA:14:00

-l.IllIII.IIIIIIIIlll‘llllllllIIllII.IIIIIIIII!II.IIIIIIIII.IIIIIlﬂl'llnlll

CON VIATICO: SIN VIATICO:

DESCANSO COMPL: PAGO HR. EXTRA:
GASTOS ARENDIR__ %

VANZAS.CERTIFICA LA

[LUSTRE Mafili il ¥
DELCEHEE

17 HAYD 2024

pu———

P ooe nuzRTON®

NOTA. L. b
i~ uﬁsvmems DEBERAN.OBTENERSE EN FORMA CORRELATIVA, PUESTO/QUE AL FALTAR UNA.DE ELLAS,
ELCOMETIDO “NO'TENDRA, VALIDEZ

i

Ned
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: EFRED e

No 000160

@) 7 Pasafery
. ¥ ,zgfw"@i@ vilor obrado 3¢ & s Impreso en este p'::ﬂ g | CASTRO - ACHAO
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Y PryTovers i I E| Salida  }h pleshwr 2
DESDE ¢ . g i e £
“ ow ?Fw’ﬁf C3etvo 5 i g Fecha: Fl‘.[-gi“-j.‘/ 2‘52‘,«1{
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FECA 4% 105 [ 2y TARIF‘%. $ 500 § L3 Tarifa- $ !-gﬂﬂ -
' I \__ Viillde paea of Diwy Hora seinlady
Vélide para e} dia y Hora sefiniada 'Ex'}a'sumkef i i D, CIpCOr- Sorano $41 - Castro
Conserve su Baleto por cada equipaje entregado E i
1
l
l

oo ke

SrniriLiaps
LMY B0 € S8 U X AT 193 € SREIAR0 $130 Mg 1]




DALCAHUE, 30 de Mayo de 2024.-

COMETIDO FUNCIONARIO [N° Lle
. COMISION DE SERVICIOS N°

El Alcald
PEREZ AMPUER Funcionario (a) de esta Municipalidad, Grado _1 6_ de la Escala Municipal de
Sueldos, para que efectiie el Cometido o Comisién de Servicios gl lugar que se menciona y en las

fechas que se indican con el objeto de:

CASTRO: INGRESO DE 3 CARPETAS PROYECTO “PAVIMENTACION AGUAS LLUVIAS
PASAJE TANTAUCO, CIUDAD DE DALCAHUE"’ EN SERVIU Y 1 CARPETA EN EL SAG
POR INFORME FAVORABLE DE CONSTRUCCION, DIA JUEVES 30/05/2024.

Dicho cometido se hara en (clase de vehiculo o movilizacion):

MINIBUS
LUGAR ESPECIFICO DESDIE. HASTA
n:nalﬂunnuunnwauunnnununnnnuunnnnnnnnﬂn Bnnﬂuanuunnﬂnnnnunnnnuununa!nnuuu
CASTRO DALCAHUE CASTRO
HORA SALIDA: 11:; HORA LLEGADA: 13:00
nn!unun‘uuﬂnnnunnnnunuuuununnnnunuun‘nununnnnnnannn=ﬂunnnnnnnunutxunnnunn:unn
CON VIATICO: SIN VIATICO:
DESCANSO COMPL: PAGO HR, EXTRA:
GASTOS A RENDIR__ X

1- FIRMA DEXJEFEDEL DEPTO. QUE 2 DEL JEFE DEFINAMZA 14

ORDENA EL TRABAJO A DESARROLLAR EXISTENCIA DE PRESUPUESTO

) S . , 0
S/ v
{3 _FIRAAL: z%m:cowr 0L
QUE VERIFICA QUE ELhas RESPONDE SEA REALIZADO

NOTA 1.-
LAS FIRMAS DEBERAN ORTENERSE EN FORMA CORRELATI VA, PUESTO QUE AL FALTAR UNA DE F;
EL COMETIDG NQ TENDRA VALIDEZ

NOTA 2.-
EN CASO QUE 1.OS ANTECEDEN TES PROPORCIONADOS ESTEN
INCOMPLETOS Y EL COMETIDO SIN FIRMAS SERA RECHAZADO
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DALCALL:
~ -

Dalcahue 2024

ACTA DE RECEPCION

En Dalcahue a 23 dias del mes de mayo de 2024, la directora de Desarrolio Comunitario la Sra.
PAOLA MALDONADO MALDONADGO, realiza la recepcion de 20 pliegos para envolver los premios

de Cultura Tradicional para la ceremonia del 24 de mayo del 2024

Se extiende el siguiente certificado para ser entregado en Direccién de Administracion y
Finanzas y curse el pago correspondiente a los servicios realizados, segtin boleta electrdnica
N°23.321 de Tienda, Bazar paqueteria e insumos eléctricos- centro de Fotocopiado “Comercial

Belén”, por un monto $9.000 .-
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MIRNA VIVIAMA IGOR GUICHACOY

13,8544 5407, F
Grro: TLENDA;BAZAR; BAQUETERLA £
INSUMOS ELECTRICOS-CENTRO DE

FOTOCOPLADO PAOLA MALDONADO MALDONADO
RAMON FREIRE 200 C

Dalicjl'ffe, ba‘licahuéﬁ, Yudop s DIRECTORA

BOLETA ECECTRONICA, NUMERD: 23,321 DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

REF . VERDEDOR: 1385454077 4

Fecha: zuzd?’nsi—z’;;)lz:éf:zof{fgéﬂ
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Monto Total ,,."f .,,\ &;9'. 000
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CDALCAHUE -
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Dalcahue 2024

ACTA DE RECEPCION

En Dalcahue a 27 dias del mes de mayo de 2024, la directora de Desarrollo Comunitario la Sra.

PAOLA MALDONADO MALDONADO, realiza fa recepcién de insumos de oficinas ( lapices pasta

azul, destacadores, banderitas)

Se extiende el siguiente certificado para ser entregado en Direccién de Administracién y
Finanzas y curse el pago correspondiente a los servicios realizados, segtin boleta electrénica

N°23.345 de Tienda, Bazar paqueteria e insumos eléctricos- centro de Fotocopiado “Comercial

Belén”, por un monto $6.000 .-
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