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ANEXO 1

SOLICITUD AUTORIZACION FONDO

FECHA [b’?’ marzo | 2024

DATOS DE PERSONA SOLICITANTE

Nombre Completa | ALEJANDRO SADOC DIAZ GARNICA
Rut

Direccion Municipal | DEPTO. OPERACIONES

Cargo JEEE DEPTO. OPERACIONES

INFORMACION DE SOLICITUD
TIPO DE SOLICITUD (seleccione una opcidn)

Fondo a rendir X Fondo para gasios menores
(otorgado por una Unica vez) {renovable}
Nombre de | Revision técnica camiones y Direccidn, Departamento o Unidad
la actividad { tmaquinarias
y objetivo: Reguesios chico§ que no Depto. operaciones
estan en convenio
Y otros

Dastino del gasto (seleccione una opceion}

Detaile del gosto X Gastos Operaciondles

Gasto en Rev. fécnica Dastino exclusive para:

Repuestos chicos y ofros

DATOS DE LA SOLICITUD: FIRMA Y TIMBRE PERSONAL SOLICITANTE:

Monto Solicitado:

$160.000

Plazos ejecucion del gasto:

30 dias

Cuenta de imputacidn del gasto:

-

i
V°B® Director Rosponsukla Persona V°B® Direccién de Adminisiracian 4
requirente Finanzas
{tome conoclmiento) (Disponibilidad presupuestaria)
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FORMATO RENDICION DE CUENTAS

Nombre ALEJANDRO DIAZ GARNICA
N° Decreto alcaldicio que oforgo el N° 179 12 Enero 2024.
fondo
Fecha Tipo da N° comprobante Dstalle del gaste Monto
documento {cantidad, uso y destino del
gasto)
07-03-2024 Boleta 16786464 Benclng Emergencla forestal sector Tenaun 10.000.~
|~ 27-03-2024 Boleta 01099517 Acsttes para Motanivelodora despachadas 10.000.~
por Cruz dal Sur
30.03.2024 Boleta 403300145 Azucorero sela adulte mayor 2 500.-
26-03-2024 Bolelq 42683 Bolsas de Popel ofing adullo.mayer 15.700.-
21-03-2024 Raletq 0124267 Pazaje Daleate - Castro 1.500,-
21-03-2024 Boleta 0126287 Pasale Castro - Daleohue 1.500.-
19-03-2024 Soap EO418541135 Seguro carra JHAT27-4 4.150.-

TOTAL DEL GASTO 47.350.~
MONTO OTORGADOC 100.000.~
SALDO DISPONIBLE 52.650.~

‘MPORTANTE. A 8 o H A3 Y s - N N Wi a

.....

Todo gasto deberd respdldorSeecofn Ius boletos y/o facturgﬁg en origlnal los cuales gebegdn sér rendidqs‘
en hojas. -anexas o “Planilla de* rend[clén" correctomente pegc:dc:s, evitando tapar g serie: sy.monto.de cadar

docomento. . s Lg ;.

Se destaca que.¢ada hola deberdi verilr etumerada. s
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1, MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
DIR DE ADM. Y FINANZAS

DALCAYUE, 21 de Marzo Jc 2024.-

COMETIDO FUNCIONARION® 330
COMISION DE SERVICIOS N°

El Alcalde de Ja Comuna de Dalcahue, viene en ordenar a Donfa); JEANNETTE NATALYA
PEREZ AMPUERQ Funcionario (a) de esta Municipalidad, Grade _19_ de 1a Escala Municipal de
Sueldos. para que efectie el Cometido o Comision de Servicios al lugar que se menciona y en las
fechas que se indican con el objeto de;

CASTRO: FIRMA SOLICITUD PERMISO DE EDIFICACION PROYECTO MUSEO
CAMPESING CHILOTE. DIA JUEVES 21/03/2024

Dicho cometido se hard en {clase de vehiculo o movilizacién],
MINIBUS

-l.-..l"l.llll-...ll..I‘IIIII.l.I“Il--IIIIIIIII'I’Il.'llll-.IIIIIIGII'II.-

LUGAR ESPECIFICO DESDE HASTA

CASTRO DALCANUE
HORA SALIDAr11:40 110RA LLEGADA: 13:30

.l..'.---.'.II'.I-l"‘.‘l-’ll."-"Illl"‘II'.*..".-..l..lll..’."."‘..l.

CONVIATICO: SIN VIATICO: _

DESCANSO COMPL: PAGO HR. EXTRA:
GASTOSARENDIR X

e

I~ FHSL3 DELJEFE PEL DEPTO. UE 2 RIRMA DEL JEFE DE FINAXZAS CERTIFICA LA
ORDENA EL TRAHAIO A DESARROLLAR EXISTENCEA DE PRESUPUESTO
{USTRE BURICIPALIDAD DE
; BALCAHYE
- 1 . ’!!‘ ) SRS
QUR VERIFICA QUE EL T IRAIO CORRESPONDE SEX REALIZADG 21 WA, W%
NOTA L - ’
LAS FIRMAS DERERAN ORTENERSE EN FORMA CORRELATIVA, PUESTO QUE AL FALTARUNADEELA e C EB C 1O N
1, COMETIDG KO TENDRA VALIDEZ ?

"

— DOCURENTOR

EN CASO QUE LOS ANTECEDENTES PROPORCIONADOS ESTEN
INCOMPBLETOS Y EL COMETIDO SIN FIRMAS SERA RECHAZADO
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ORIGINAL ASEGURABD  N° Folio E 8618541135

{O COPLA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita qus &) vehiculs equl Individualizado estd esegurado contra
ol resgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 ja Ley N° 18480y ale Péiza del
Seguro Obligatoriode Accldentes Pessonalss Causados por Veh{eulos Motorizados,
Incerparada en el Depésito de Pélizas de la Comislén para el Mercade Finandero,
Balc et cédjg_POLsm‘l 30487,

INSCRIPCIONRV.M.:  JH4927+1

TIPO DE VEHICULO: REMOLGQUE

FPOLIZA N° 120B85585-8

Corsultas sobve fa vigencla da
esto seguro en www.brissguros.cl
o8nel t2l: 6002001010

%{EQL §gggos

O'Connell 285, Las
Condes 5

Tel 6002001010

CERTIFICARO SEGURO OBLIGATORIC ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.450,

MARCA: TREMAC

PROPIETARIO: § MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

MODELQ: CAMA BAIA ARO: 2017

RUT: 69.230,300-8 | RIGE DESDE: 19-03-2024 | HASTA: 30-39.2025

NUMERO DE MOTOR: _

PRIMA: 8,150

i

o

FIRMA APQDERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE $EGURD

GCOBERTURA: E) SOAR cubrela muarie, incapacidsd parmanarta y g &dloce producio de leslansa sukddas s

En ol cato de incapacidad pamanacts percial, los pagos por gusios médcos sumados ¢ la ledsrwizacin que
conmeapondt pagar por dioha ndabasided, no podrk wxoeder o sQuivalenie = J00US,

QUE HACER EN CASD DX ACCIDENTE: El dfectato © quisn actie por éf, Cebe ssegurmrss que ha Quedaco

consacuancia da scddanies ca tndnsito en que intarvange of aur o % L - donte se e Sache, hora y bugardal accidanis, (68
L dos o ¥ ot dgioa do los Veticules Ivatuonados (ol manos palorts, Fmars da piiiza y
Los gastoa medicos Comprandari: $ianciin pratozpleier, transp 5 mactica y MMMWGSOAPL
quirlrgioe, Sertal, prétesh © b 2, gestos & Y 4 HOF OIS 540 e daa victl
COMD COBRAR EL BOAF: Daba prasantirse 1 achkcitug on tex oflcinea dela sraguradons, sdiurtandd Cectificaco
PERSONAZ CUBIERTAS: &l oondcucior, las p o7t ol veniowd ¥ ixtaro | por ol Tivumw compateris o el Minktark Patiica zeca ol cobiro del SOAP, v

slecizsoen el acckonto, Enm&mumwwmmohmmzﬁMummammm enel
slgulents orde oa p ol ocxiyuge, ks hijon de eded, ke hisa muyores da sdad, be petres, la
madta da Yoo Tos to filacan no metfimonal dei faliecido ¥, & Salt2 da los antariorss, S hansdess logaics.

INDEMNIZACIONES: « 300 UF en caso da Mukste, Brevit doduccion te ke gacios midicas - 266 UH en caso da
mm«dmmmmmumwummom;mmu-mmwmmu

d p! parcial, wagun wi grado - fssta 309 UF por gzatoa médicod, Las indemnizacianas por inuene
'hwmwypmudeImw S:ommwwowwmwﬁyd

<on ya cel mame D oo w bk

mmmdmmmmdmmmdmmmmuﬁ.

4

+ En1 cas0 ¢ muerte cartificado da dafincidn dol tallecic y Forsta de famia queazradita
la catidad ce benoficiaria.

- En caso da Inctpacidad pamanents: oartificats ctergado por ol médlea que 1.7
(Patunaioro y groda).
« En caso ¢8 gastoa médicos! congrobantas de pago (scidis, Lscuras) 68 o8 Qasios, juma con ordenes da

b4

5
x
3

Tamkisn puads sfech af cobro di por la antidad L]

%

E} phiza parw ocbrar este 8opuro e ¢ Lm afio sconter du b lecha el accident o de b musria o=l alactedo.

Para mayor knformuclén conssits an la compziia Se seguros o o of sXfo Web I Comislén perm of Mercsde
Finmnolerc.

ORIGINAL ASEGURADCO* N° Falic E 8618541138 {

\:2
Este certificado acredita que el vehiculo agul Individualizado rtéasegumdo%va
elriesga de Accidentes Personales de acuerda ala Ley N° 13.480 yn'la\e?)!lza del
Seguro Obllgatorio de Accidentes Personales Catisados porVehf Mptodzadns,
incorporada en el Depéstio da Pélizas de la Gomision para € 1 Financiero,

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

POLIZA N* 120698585-8

Constitas sobre [a \n nda de
eslg seguro en www, ros.cl

aeneltel: 60020010 0

}#( BC‘ Seqguros
O'Connell 285, Las
Condes

Tel; 6002003010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Bgje of cddlgo POL320130467, AN ‘-’*‘*

N SCRIPCION RV IA: - JHASZTA R PERSONALES ELECTRONICO LEY 48.480.

TI°0 DE VEHICULO: REMOLQUE AN

MARCA: TREMAC AN, Y PROPETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE DAL CAHUE

MODELO: CAMA BAJA NG ARD: 2017 RUT: 69.230.300-8 | RIGE DESDE: 19-03-2024 | HASTA: 30-09-2025

"-q"\

NUMERO DE MOTOR: -\; 5~

PRIMA. .1 50

| IIIINIIEHI\IEHIIIEII\EIIEI’JIEIIH[IH!ﬂlﬁ!lil"ﬂﬁli!l

FIRMA APODERADO COMPARIA






