Intendencia
Region de Lua Ben.

Miaistenio del
Interior

RENDICION DE CUENTAS: CAJA CHICA (MES DE ABRIL 2021)

1 Saldo rendicién anterior S0
2 Comprobante contable $70.250
3 Disponible $93.362
4 Diferencia entre lo recibido y lo gastado $23.117
N° DETALLE N° Fac/Bol. Monto ($)

1 Péliza SOAP 79869472-2 $ 11.000
2 Poliza SOAP 79869431-6 $ 13.000
3 Basureros COVID 4468 $13.000
4 Revision Técnica 628164 $12.250
5 Lavanderia manteles Intendencia 685 $ 8.000
6 Lavanderia manteles Intendencia 721 $ 13.000

70.250

Valdivia, 05 de mayo de 2021




Uso para la oficino

. Fondo Fijo Presupuestario 2020

OBJETIVO: Gastos menores de uso del servicio NUMERO DE RENDICION: 5 PERIODO DE PAGO:

INFORMACION DEL EMPLEADO:
Nombre Karin Parra Molina Puesto Profesional D.A.F. Res. Ex. Nro. 55 de 27/01/2020
Departamento Administracion y Finanzas Responsable Eduardo Heilenkdtter Anselmo Id. de empleado 12.746.852-4

Descripcion 7 Transporte ” Art. PC Art, Oficina Varios

23-04-2021 721 servicio lavanderia manteles $13.000 $ 13.000/
S0

S0

S0
S0

S0

$0
S0

$0

$0
$0

$0
S0
S0
50
S0
S0

Subtotal
APROBADO: NOTAS: Anticipos

Saldo a rend

Encargado Fondo Fijo




Uso para la oficina

Fondo Fijo Presupuestario 2020

OBIETIVO: Gastos menores de uso del servicio NUMERO DE RENDICION: 4 PERIODO DE PAGO:

INFORMACION DEL EMPLEADO:
Nombre Karin Parra Molina Puesto Profesional D.A.F. Res. Ex. Nro. 55 de 27/01/2020

Departamento Administracién y Finanzas Responsable  Eduardo Heilenktter Anselmo Id. de empleado 12.746.852-4

Nro Doc | Descripcion g Transporte _ Art. Oficina | Varios

14-04-2021 79869472-2 Péliza SOAP $11.000 $ 11,000
14-04-2021 79869431-6 Péliza SOAP $13.000 $13.000
13-04-2021 4468 Basureros COVID $13.000 $13.000
15-04-2021 628164 Revision Técnica $12.250 $12.250
120-04-2021 685 Lavanderia manteles Intendencia $ 8.000 $ 8.000
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
S0
S0
$0

$0

Subtotal

APROBADO: ) NOTAS: Sin movimieptoen\el mes Anticipos
Saldo a rendir

E| ondo Fijo




| RUT: 76.321.805-8 I
| BOLETA ELECTRONICA I
| N 000000000721 I

Lavanderia y Lavaseco Fenix EIRL
FECHA EMISION: 23/04/2021

TOTAL u % 13.000
El IVA de esta Boleta § 2.076

Timbre Electronico SIT
Res.74 de 2020
DTE generado con RjcSoftware




BULETA ELECIRONICA
kro.: 4468
OTRO MEDIO DE PAGO
PLASTICOS ARAUCO
LUTS ARMAKDO CASTRO ALFARO

5.904.156-8
AVDA RAMOIN PICARYE 510
VALDIVIA
597028878052-120.243
FECHA HORA TERMINAL
13/04/ 2021 12:10:40 S8014788
MONTO NETO $10.924
VA $2.076
TOTAL $13.000
E¥PLEADG 0600
NU¥ERO DE OPERACION 004510

Tinhre Electronica 811
Verifigue su tiulita en
W onepaytrar bak ]

uRAL J a5

LOPEA {

Fuk

Pra

P

LLENTE

| RUT: 76.321.805-8 |
| BOLETA ELECTRONICA I
| N 000000000685 |

Lavanderia y Lavaseco Fenix EIRL
FECHA EMISION: 20/04/2021

TOTAL % 8.000
El IVA de esta Boleta $ 1.277
--------- EAEO - 8.000

Timbre Electronico SII
Res.74 de 2020
DTE generado con R)cSoftware

BOLETA ELECTRONICA |

R.U.T.: 77.557.760-6 |

N° 628164 ‘I

S.I.1 - LA SERENA

REVISIONES TECNICAS OVALLE LTDA.

REVISIGN TEC

Fecha de Emisién : 15 de Abril de 2021

CAVEHMOTOR v VERIFICAC
SEVILLA 275
VALDIMIA -

Cliente : SERVICIC DE GOBIERNG INTER IO&
RUT. ] -2
Direcclén :F Cio DE LA MOMEDA OF 110
Comuna  : SANTIAGO
Ciudad
Detalle Cantidad P, Unitario Total
FiRG-31 - Revision Técnica - 1ra 12250 12 250
Rewvision
Monto Neto § : 10.294
Monto LV.A. % § : 1.956
Monto Total $ : 12.250

Observacion:

Tim

BT e i H
bre Electronico S.1.1.
Res. 80 del 2014

Verifique documento: www portaldte.cl




ORIGINAL ASEGURADO  N° Folio E 9316511981

(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra

el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

N°18.490yala

Péliza del

Causados por Vehiculos Motorizados,

incorporada en el Deposito de Polizas de la Comision para el Mercado Financiero,

Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.:  FJRG31-K

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 79869431-6

L]
% BC' Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o0 en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGUROQ OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: TERRANO D CAB DXS 4X4 25

ANO: 2013

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 14-04-2021 l HASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: YD25406620T

PRIMA: 13.000

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos medicos producto de lesiones sufridas a

consecuencia de accidentes de trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comp

: atencion transports sanilario, hospitalizacion, aten

quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gaslas por conceplo de rehabilitacion d

cion médica y
e las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier lercero

afectado en el accidente. En caso de muerte del accidentado
siguiente orden da precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y. a falta de los anteriores. sus herederos les

la indemnizacién se pagaré a sus beneficiarios, en el

los padres, la
gales.

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, segun su grado -hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte

e incapacidad tolal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial y el

accidentado con poslerioridad y @ consecuencia del mismo accidente falleciere o se determinare S
permanente total, el asegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

u incapacidad

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacion que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podréa exceder el squivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por &|, debe asegurarse que ha quedado
eslampada 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 menes patente, numero de poliza y
aseguradora que emitio el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite legalmente
la calidad de beneficiario.

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

- En caso de gaslos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de
gxamenes o tralamienlos y recalas de medicamenlos.

También puede efectuarse el cobro dirsctamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro s de un afic a contar de la fecha del accidente 0 de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en
Financiero.

la compaiila de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado




ORIGINAL ASEGURADO  N* Folio E 9316512028
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta 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 Vehiculos Motorizados,
incorporada en el Deposito de Pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero,
Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  HSHV19-1

TIPO DE VEHICULO: AUTOMOVIL

POLIZA N° 79869478-2

X BCI Sequros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

Consultas sobre la vigencia de
este seguro en www.bciseguros.cl
o en el tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: HYUNDAI

PROPIETARIO: SERVICIO DE GOBIERNO INTERIOR

MODELO: ELANTRAFLGLS 16 ANO: 2016

RUT: 60.511.000-2 | RIGE DESDE: 14-04-2021 IHASTA: 31-03-2022

NUMERO DE MOTOR: G4FGFU020871

PRIMA: 111.000

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

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

Los gastos médicos comp

: atencion p transporte sanitario, hospitalizacién, alencion medica y

quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos par conceplo de rehabilitacion de las victimas,

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

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacided permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos - hasla 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte
@ incapacidad lotal 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 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, 10s pagos por gastos médicos sumados a la indemnizacién que
correspanda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente 8 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue 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 dalos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de poliza y
aseguradora que emiti6 el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presenltarse |a solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando Certificado
otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para 6l cobro del SOAP, y:

. En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite legalmente
la calidad de beneficiario.

- En caso de inc; idad 7 ifi
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con drdenes de
examenes o lralamientos y recelas de medicamenlos.

do otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

También puede efectuarse el cobro directamente por |a entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrer 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 compafia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financiero.




MAT.: DESIGNA SUPLENCIA PARA
ADMINISTRACION DE FONDO FIJO PARA GASTOS
MENORES ANO 2020.

RESOLUCION EXENTA N° 55/2020
VALDIVIA, 27 DE ENERO DE 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°19.175 Orgénica Constitucional de Gobierno y Administracion Regional; en el Decreto
con Fuerza de Ley N"22 de 1959 que contiene la Ley Organica del Servicio de Gobierno Interior de la Republica;
en la Ley N°19.886/2003 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicio y en
su reglamento contenido en el D.S. 250/2004; en la Ley N°18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado; en la Ley N°21.125, de Presupuestos para el Sector Piblico correspondiente
al afio 2019; en el Decreto N°1263 de 1975, sobre Administracién Financiera del Estado; en la Resoclucion
N°1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, en el decreto N°421 de 11.03.2018 que nombra al
Intendente Regional de Los Rios;

CONSIDERANDO:

12. Que, el Departamento de Administracién y Finanzas de esta Intendencia requiere de un fondo fijo
mensual para satisfacer necesidades urgentes de adquisiciones menores;

22, Que, para tal efecto, se ha designado como titular a don Rodrigo Quijén Venegas, mediante la
Resolucion Exenta N°130, de fecha 27 de febrero de 2019;

32. Que, a fin de que la administracién de este fondo tenga una administracién continua, se necesita
designar la suplencia;

RESUELVO:

PRIMERO: DESIGNASE para manejo de estos fondos a la funcionaria de esta Intendencia Srta. Karin Parra

Molina, profesional, a contrata grado 11 EUR, en calidad de suplente, Péliza N°399352, de la Aseguradora HDI
Seguros S.A.

SEGUNDO: La funcionaria ya individualizada debera rendir caucién, de conformidad con el articulo 68 de la Ley
N°1.336 del afio 1994, y cuenta de los gastos efectuados con cargo-a-este fondo, en el plazo maximo de 30 dias

DET.4EGION DE LOS RiOS

to de Administracion y Finanzas, Intendencia Regi6n de Los Rios.
- Bepartamento Juridico, Intendencia Regién de Los Rios.

idad de Personal intendencia Regién de Los Rios.

- Oficina de Partes, Intendencia Regidn de Los Rios.



