Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud

51
Solicitante

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

02/06/2023

Fecha

Tiempo de Atencion [64 dia(s) hablies(s)]

Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

Unidad
Estado TRAMITADO
Solicitante
ANALISTA AREA DE APOYO

DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS

RENDICION DE GASTOS

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

Ubicacion
Ri 12.259.563-3
Escalafon FISCALIZADOR

RENDICION DE GASTO

Solicitud Inicial

550.000

Detalles

SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

2300118445 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
29/03/2023 REC 600701006 160.807
Recibo (Otros Documentos) MUNICIPALIDAD DE SANTIAGO 22-08-007
Observacion: Permiso de Circulacion Hyundai Tucson
73060088 990610002 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
29/03/2023 REC LIBERTY CIA DE SEGUROS 7.700
Recibo (Otros Documentos) GENERALES SA 22-08-007
Observacion: SOAP Hyundai Tucson
2610312023 2R(I)52é30502 69254000K ) 516,684 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MUNICIPALIDAD DE PENALOLEN 22-08-007
Observacion: Permiso de circulacion Automovil Mazda
73060236 990610002 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
29/03/2023 REC LIBERTY CIA DE SEGUROS 7.700
Recibo (Otros Documentos) GENERALES SA 22-08-007
Observacion: SOAP Hyundai Tucson
Detalle Rendicion Resumen Cuentas
Total Rendicién 493.091 22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 493.091
Menos Total Retencion 00 Total:493.091
Saldo a Rendir 493.091
Saldo de Depositar 56.909




Observaciones

Sl CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ
Cierre anticipo sol. 7 con esta solicitud de rendicién, Funcionario
devuelve el saldo el dia 05/06/2023 por $56.909.- GRACE EVELYN SILVAROJAS
Seguimiento
Solicitud de Rendicion Creada 12259563-3 CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ  02-06-2023 14:00:16
Envi6 a Responsable V°B° DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS v/ 13043548-3 FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE 02-06-2023 14:22:52
Enviado a Contabilidad para revisién v/ 12642290-3 GRACE EVELYN SILVA ROJAS 05-06-2023 16:34:10
Enviado a Tesoreria para revision v/ 15446181-7 DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 05-06-2023 17:21:58
Solicitud Tramitada v/ 12642290-3 GRACE EVELYN SILVA ROJAS 06-06-2023 13:10:04
Devengo
ID Devengo Fecha Devengo
1623 05/06/2023
Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento

Egreso 116 30/03/2023 Transferencia 7012522 29-03-2023
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DESALUD

Subdepartamento de Finanzas y Contabilidud
Anticipo

e CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

S Tcicic | SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

B R Cie r R Uik 5| FISCALIZADOR - 14 - CONTRATA
Para pago de permiso de Circulacion y SOAP vehiculos institucionales

B 550000

[FRANCISCO EDUARDO PERALTA ALISTE

Id. Documento

|Responsable

Fecha v e
CARLO ALEJANDRO ARAVENA

Solicitud de Anticipo Creada

28-03-2023 9:22:24

LOPEZ
— FRANCISCO EDUARDO -
28-03-2023 9:23:29 PERALTA ALISTE Solicitud Aprobada por el Jefe
28-03-2023 14:45:42 FEE GRACIELAPALACIOR Solicitud Aprobada Encargado de Finanzas

VILLEGAS
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Subdeparamonto do Finanzes y Contabitida

RENDICION DE GASTO

51

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

RECURSOS FINANCIEROS

02/06/2023

Tiempo de Atencion |3 dia(s) hablies(s)]

RENDICION DE GASTO

| UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
CONTABILIDAD

CARLO ALEJANDRO ARAVENA LOPEZ

. SUBDDEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FISCALIZADOR

B 2023 550.000
- [Tipo Doctmento ' Clenta/Cod,Presupuestario
2300118445 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
20/03/2023 REC SUGROLS 160.807
Recibo (Otros Documentos) RIS A DA R Tk 22-08-007
Observacion: Permiso de Circulacion Hyundai Tucson
73060088 990610002 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
29/03/2023 REC LIBERTY CIA DE SEGUROS 7.700
Recibo (Otros Documentos) GENERALES SA 22-08-007
Observacion: SOAP Hyundai Tucson
ShiboRas |2Q[|)52(;30502 69254000K S16.654 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
Recibo (Otros Documentos) MUNIGIRALIDAD BE PENALOLEN 22-08-007
Observacion: Permiso de circulacién Automovil Mazda
73060236 990610002 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
29/03/2023 REC LIBERTY CIA DE SEGUROS 7.700
Recibo (Otros Documentos) GENERALES SA 22-08-007
Observacion: SOAP Hyundai Tucson
Detalle Rendicion Resumen Cuentas
Monto Total Asignado 550.000 ombre A ]
Total Rendicién 483.091 22-08-007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 493.091
Menos Total Retencion 00 Total493.091
Saldo a Rendir 493.091
Saldo dé Depositar 56:909.

Observaciones
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{ORIGINAL ASEGURADO N° FOLIO 8527690088

Este certificado acredita que el vehiculo agul individualizado est3 asegurado contra el riesgo |
de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.4%0 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales Causado por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de |

Polizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487,

¢ Liberoy
Segures.

Liberty Comparila de Seguros Generales S5.A,

Andrés Bello 2457, piso 12 Providencia, Santiago de Chile

pOLIZA 73060088

Consultas sobre |a vigencia de este seguro en

1 www liberty.cl o en el fono 600 3600 180

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

{INSCRIPCION RVM:  HRW)93-9

| PROPIETARIO:

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

|TIPO VEHiCULO:; STATION WAGON -

| {RUT: | RIGE DESDE | HASTA
MARCA: HYUNDAL 160819000-7 | 01-04-2023 | 31-03-2024
{MODELO: TUCSON GL2.0 ANO: 2016 | .

| s s {PRIMA $7.770 %ﬂﬂj’tj

{N° MOTOR:  G4NAFU574883 L L

AL

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

1 COBERTURA: & 50AP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos

imédicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en

que intervenga el vehicule asegurado, sus remelques o sus cargas. Los gastos médicos
comprenden: Atencién prehospitalaria, transporte sanitario, hospitalizacion, atencién
{médica y quinirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por
jconcepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CcU BIERTAS: El conductor, las persanas transportadas en vehiculo
{asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente, En caso de muerte del accidentado la
{indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: El
conyuge, los hijos menocres de edad, los hijos mayores de edad, los padres, |la madre de los
{hijos de filiacign no matimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederas
legales.

INDEMNIZACIONES:- 200 Ur en caso de muerte, previa deduccion de

jgastos médices - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos medicos -hasta 200 UF en el caso de incapacidad permanente parcial,
segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e
incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una incapacidad
permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo
accidente falleciere © se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo

Lpagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que coresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder a
equlvalente a 300 UF,

QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: @ Afectado o quién actie por él,

debe asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineros,
donde se identifigue la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas
fallecidas y los datos delos vehiculos involucrados (al menos patente, numero de péliza

aseguradora que emitié el SOAP).

/

COMQO COBRAR EL SOAP: pebe presentarse la solicitud ep~fas oficinas de la

aseguradora, adjuntando Certificada otorgado por el Tribunal cump‘égente o

Publico para el cobro del SOAP, y: - En caso de muerte: certifiado de defuncién del
fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite fegalmente la calidad de
beneficiario. - En case de incapacidad pemmanente: certificado {ctorgado por e médico
tratante que acredite la Incapacidad (naturaleza y grado). - En
comprobante de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto co
tratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectua

seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidente o de la muerte d
Para mayor informacién consulte en la compafila de seguros o en el &

Comisién para el Mercado Financiero.

7

aso de gastos médicos:

-]

el Ministerio

~

C T
i/Web.\de' 13}

-

N° FOLIO 9527690088

{Este certificado acredita que el vehiculo 2qul individualizado ests asegurado contra el riesgo |
de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.4%0 y a la Péliza del Seguro Obligatorio dé
Accidentes Personales Causado por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de |
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

POLIZA 73060088

Liberty Compafila de Seguros Generales S.A,

Andrés Bello 2457, piso 12, Providencia, Santiago de Chile

Consultas sobre |a vigencia de este seguro en

{ wwve liberty.cl o en el fono 600 3600 160

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATQRIO

ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

N

INSCRIPCION RVM:  HRWJ93-9

| PROPIETARIO:
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

| TIPO VEHICULO: STATION WAGON g
B e [ROT: [RIGEDESDE | FAASTA
| MARCA: HYUNDAI o\ | 60819000-7 01-04-2023 { 31-03-2024
| MODELO: TUCSON GL 2.0 | | :
| S | PRIMA $7.770 / Wj;’""?
|N° MOTOR:  GANAFU574883 g Il APODERADO

N° FOLIO 8527690088

Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo |
{de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.4%0 y a la Pdliza del Seguro Obligatorio d
{Accidentes Personales Causado porVehiculos Motorizados, Incarporada en el Depésito de |
{Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487, |

s

3 o
.
BUIOS,

POLIZA 73060088

Liberty Compaia de Seguros Generales S.A,

Andrés Bello 2457, piso 12, Providencia, Santiago de Chile

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.liberty,.cl o en el fono 600 3600 160

| CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO
AGCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

INSCRIPCION RVM: HRW)|93-9

{/PROPIETARIO:
| SUPERINTENDENCIA DE SALUD

N° MOTOR:  G4NAFU574883

|TIPO VEHICULO:  STATION WAGON
‘ - AN RUT: RIGE DESDE | HASTA
| MARCA: HYUNDAL (Pt | 60819000-7 01-04-2023 | 31-03-2024
|MODELO: TUCSON GL 2.0 ' ARO: 2016 ;
s —_ PRIMA $7.770 WV
'r FIRMA

APODERADO

TR AR
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ORIGINAL ASEGURADO N®FOLIO 9527680236

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurade contra el riesgo |
de Accidentes Personales de acuerdo a | Ley N°18.4%0 y a |a Péliza del Seguro QObligatorio dg
|Accidentes Personales Causado por Vehfculos Motorizados, incorporada en el Deposito de
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487,

' ‘& Liberty.
1 Seguros.

£

POLIZA 73060236

Liberty Compaifa de Seguros Generales S.A. |
Andres Bello 2457, piso 12, Providencia, Santiago de Chile
Consultas sobre lavigencia de este seguro en

www liberty.cl o en el fono 600 3600 160

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO |
ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 |

INSCRIPCION RVM:  LFHG43-K

| PROPIETARIO:
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

TIPO VEHICULO: AUTOMOVIL _
: RUT: | RIGE DESDE | HASTA
| MARCA: MAZDA ) 60819000-7 | 01-042023 | 31-03-2024
| MODELO: 6 SEDAN 2.5 AT ANIO: 2019 ' ;

— I PRIMA $7.770 %wjf‘"
N° MOTOR:  PY21248088 __ e

i IMPdRTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

{COBERTURA: & soAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastas

{médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en

que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas. Los gastos meédicos
comprenden: Atencién prehospitalana, transporte sanitario, hospitalizacién, atencion
médica y quirlrgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por
concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: & conductor, las personas transpartadas en 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: €l
{cényuge los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, |a madre de los
{hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos
{legales.

IN DEMN]MC]ONESI- 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de

gastos médicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos medicos -hasta 200 UF en el caso de incapacidad permanente parcial,
segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por muerte e
incapacidad total y parcial no son acumulables, Si se hublers pagade una incapacidad
|permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo
jaccidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo
ipagard el remanents hasta el equivalente de 300 U F,

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder al
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: & Afectado o quién actie por é,

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 lesicnadas o

A

fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pélizay |

aseguradora que emitid el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: pese presentarse |a solicitud en las oficinas de I3 |

aseguradors, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o e Mini
Publico para el cobro del SOAP, y: - En caso de muerte: certificado de defur@on del
fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite legalmente-Ta calidad de
beneficiario. - En caso de incapacidad permanente: cerificado otorgado por el meédico
tratante que acredite la incapacidad (naturaleza y grado). - En caso

e gastos medicos: |
comprobante de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto con érdenes de exdmenes o |
wratamientos y recetas de medicamentos. También puede efectuarse el cobre directamente

N° FOLIO 9527690236

{Este certificado acredita que el vehiculo aguf individualizado ests asegurado cantra el riesgo |

de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.4%0y a la Péliza del Segura Obligatorio dy
Accidentes Personales Causado per Vehiculos Metorizados, incorporada en el Depdsito de
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

| Consultas sobre |a vigencia de este segurc en

I www.liberty.cl o en el fono 600 3600 160

| CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO

| ACCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

POLIZA 73060236

Liberty Compafiia de Seguros Generales S.A.
Andrés Bello 2457, piso 12 Providencia, Santiago de Chile

AR

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el nesgo |
de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N°18.4%0 y a |a Péliza del Seguro Obligatorio d
Accidentes Persanales Causado por Vehiculos Motorizadoes, incorporada en el Depdsito de
Polizas de la Comisién para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

| Censultas sobre la vigencia de este segura en

Liberty Companifa de Seguros Generales S.A.
Andrés Bello 2457, piso 12, Providencis, Santiago de Chile
www.liberty.cl o en el fone 600 3600 160

CERTIFICAD O SEGURO OBLIGATORIO
AGCIDENTES PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

|INSCRIPCION RVM:  LFHG43-K <

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

PROPIETARIO:

|TIPO VEHICULO: AUTOMOVIL

| - | RUT: | RIGE DESDE | HASTA
MARCA: _ MAZDA | 608190007 | 01-04-2023 | 31-03-2024
MODELO: 6 SEDAN 2.5 AT ) | ‘

— PRIMA $7.770 / | 7"

N° MOTOR:  PY21248088 | {1 + o

AR

|INSCRIPCION RVM:  LFHGA43-K | RROPIETARIO:

] . » ."_.,f__{_'SUPERlNTENDENCIA DESALUD

| TIPO VEHICULO: AUTOMOVIL o

I - - . = [ROT: RIGEDESDE | HASTA

| MARCA: MAZDA | 60819000-7 01-04-2023 | 31-03-2024

MODELO: 6 SEDAN 2.5 AT ' .

: el | PRIMA $7.770 Wr(

N°MOTOR:  PY21248088 e

N°FOLIC 9527690236 S Liberty POLIZA 73060236
churqs.
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