REF:

RENDICION DE SOLICITUD N°008/2020

Arica, 03 de abril del 2020

DE: MICHAEL ALVAREZ CABRERA, ASISTENTE ADMINISTRATIVO
A ROBINSON FUENTES IGNACIO. EJECUTIVO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SEGUN SOLICITUD N°008/2020 DE FECHA 24/03/2020.

REMITE RENDICION DE FONDOS RECIBIDOS PARA COMETIDOS ESPECIFICOS,

Nos permitimos remitir los documentos que mas abajo se detallan, correspondientes a cometidos
especificos que fueron entregados en:

Los que fuercn gastados

Fecha N° Comprobante Destino $ Monto

27/03/2020 1700001556 Gastos de actualizacion de documentacién de los 110.000
vehiculos fiscales de la Direccion Regional de Arica y
Parinacota.

Dichos fondos fueron solicitados por:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO MICHAEL ALVAREZ CABRERA

RUT 13.638.395-7

UNIDAD DIRECCION REGIONAL ARICA Y PARINACOTA

PROYECTO SOPCORTE

, Segln se refleja en el siguiente detalle:

DETALLE GASTOS EFECTUADQOS
Fecha Tipo Doc. [ N° documento Detalle Cantidad Precio Valor
03/04/2020 | Permiso 5693064 Permiso de Circulacion 1 29.800 29.800
Patente DHLH56
03/04/2020 | Seguro 68368633-6 Seguro Obligatorio Patente 1 5.190 5.190
DHLH56
03/04/2020 | Permiso 5719341 Permiso de Circulacion 1 60.727 60.727
Patente GWXT73
03/04/2020 | Seguro 68372223-5 Seguro Obligatorio Patente 1 7.580 7.590
GWXT73
TOTAL
RESUMEN
A. TOTAL FONDOS RECIBIDOS $ 110.000
B. TOTAL GASTOS EFECTUADOS $  103.307
C. +REINTEGRO FONDQS, Operacion 330830975 FECHA (8/04/2020 $ 6.693
D. GASTOS EFECTUADOS + REINTEGRO FONDQOS $ 110.000
E $ 0

SALDO FAVOR FUNBi'@.NARlO AGuando A es menor que-B

SERCOTEC-DIRECCION REGIONAL ARICA

Notas:
1.
2.

No estan autorizados los siguientes gastos: coronas de caridad, flores, regalos, medicamentos y propinas.

todos los campos son obligatorios




Memo

N°® : (ORD.) 008/2020

DE : MICHAEL ALVAREZ CABRERA
Asistente Administrativo

CHRISTIAN ALVAREZ MANCILLA

A :

Director Regional. Arica y Parinacota
REF. : Solicitud de fondos por cometidos
especificos.

ARICA, marzo 24 de 2020
En relacion a la referencia, el Sr. (a) Michael Alvarez Cabrera, Rut: N°13.638.395-7, solicita la

suma de $§ 110.000, los que se destinaran a gastos de
Monto

Detalle
1.- Gastos de actualizacion de documentacion de los vehiculos fiscales de la
$ 110.000

Direccion regional de Arica y Parinacota

Seguro Obligatorio y Permiso de circulacion
TOTAL $ 110.000

Fondos que se rendiran a mas tardar el 03/04/2020 al Ejecutivo de Administracion y Finanzas

de Sercotec, Don Robinson Fuentes Ignacio
Nota:
CAMPOS OBLIGATORIOS

Sin otro particular.

Atentam/ent (‘ / . L . Puentes 183
/ MICHAEL ALVAREZ CABRJRA / T fReg, S
i Aststent}dml istrativro—— P /
H/Q.Rco € o= i f
if.Reg.Arica y Parinacota f
_// /\.

Michael Alvarez Cabrera

Asistente Administrativo
Direccidn Regional Arica y Parinacota

Lautaro N° 471 - B * Fono (56 -58) 232751 - 251575 * Arica - Chile



3-TESORERIA

4 . CONTRIBUYENTE

COMPROBANTE DE PAGO DE PERMISO DE CIRCULACION SERIE ABE 5693064

$&0 MUNICIPALIDAD DEARICA 2020 FECHA 03/04/2020 PLACAINICA DHLH56-1
NOMBRE @ kazowscas, SERV.COOPERACION TECNICA RUT 82.174.900-K
DOMICILIO LAUTARO 471 B COMUNA ARICA FONO 251575
VEHICULG STATION WAGON  MARCA SUZUKI MODELO GRAND NOMADE GLX SPORT 4 AND 2011
PTS. 5 AST. 0 KG. 0,00 CHASIS 4610120 MOTOR  FIQB063906 COLOR BLANCO PERLA
TOTAL
CODIGOSTL  (SU2290233)  TASACION 5.960.000 PERMISO PAGAD)
PAGO EN CUOTAS PGO.L TOTAL 29.800 1150302001001 11.175 X
PERNL ANT. 1150302001002 18.525 e
CC. 1900 CONMB. D TRM. M EQU. E 12
SELLC: VERDE MULTAS CUGTA R
TOTTAL A PAGAR 29.800 FIRIA Y TIVERE CAJERD
Este documento contiene una firma electrénica avanzada., Verificar en www.muniarica.cl. ID: r830i-001me
PERMISO DE CIRCULACION SERIE AB 5693064
iy A T TOTAL
253y MUNICIPALIDAD DEARICA ARO 2020 | | bERIODO Mt e
-5 31/03/2021 DHLH56-1 | X
VEHICULG STATION WAGON  2nkrca SUZUKI Ane 2011  dmmrem— CUoTA 1
Lot BLANCO PERLA Mol GRAND NOMADE GLX SPORT 4 | ol iialio Dy slgned b o bIAZ
kot 000 AT 0 MCTOR F9QBOG3906 s 5 29,800 Date: 2030.04.03 05.01.08
e Location: ARICA
CUOTA D
CONTEI YENTE. SERV.COOPERACION TECNICA { | vomcosin  (SU2290233)
RUT 82.174.900-K | |cet00cam D mv M oRWF
Ho seredia domino de vehicuio J FIRIAA ¥ TIMERE CAJERD

Este documento contiene una firma electronica avanzada. Verificar en www.muniarica.cl. ID:  r830i-001me



[

ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9209311183
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado estad asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490 y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la Comision para el
Mercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  DHLH56-1

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

POLIZA N 68368633-6
Consultas sobre la vigencia de este

L]
seguro en www.bcisegures.cl o en
%BCI Sequros  Se9U O o 605001010

Huérfancs 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: SUZUKI

PROPIETARIO: SERVICIO DE COOPERACION TECNICA

MODELO: GRAND NOMADE 1.9 ANO: 2011

RUT: 82.174.900-K| RIGE DESDE: 03—04-2020' HASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTOR: F9QB063906

PRIMA: 5.190

MR AARA i

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAFP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos produclo de leslonas sufridas
a consecuencia de accidentes de trinsilo en que Intervenga el vehicula asegurado, sus remolques o sus cirgas.

Los gastos médicos compranden: atencién prahespilalaria, transporte sanitaria, hospitalizacion, alencién médica y
quirirgica, dental, prétesis @ implantes, gastos farmacéulicos y gastes por concepto de rehabilitacién de las
vistimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el vehiculo asegurada y cualquier lercera
afectado en el accidente, En caso de muerle del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en ol
siguiente arden de pracedencla; el canyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
madre de los hijos de fillacian no malrimanial del fallecide y, a falta de los anteriores, sus herederos legales

INDEMNIZAGIONES: - 300 UF an caso de muerle, previa deduccian de los gastos médicos - 300 UF en caso de
incapacidad permanente total, evenlo en el cual no se deducen los gastos medicos - hasta 200 UF en caso de
Incapacidad permanente parcial, sequn su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizacionas por
muere e Incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubera pagado una incapacidad permanente parclal
y el accidentado con posterioridad ¥ a consecuencia del mismo accidente falleciere o se delerminare su
incapacidad permanente lotal, el asegurador séle pagara el remanente hasla el equivalente de 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos per gaslos meédicos sumados a la indemnizacion que
corraspanda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder el equivalenie a 300UF

QUE HACER EN CASC DE ACCIDENTE: El afectado o quien aclie por &, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde 5o identifigue la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lasionadas o fallecidas v los datos de los vehiculos involucrados (al menas patente, nimero de poliza y
aseguradora que amilic ol SOAP),

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

- En caso de muerte: certificado de defuncion dal fallecido y libreta da familia u otro decumento que acredile
legalmenta la calldad de beneficiario,

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

- En caso de gaslos médicos; comprobantes de pago (bolatas, faciluras) de los gastos, junto con érdenes de
examenes o tralamientos y recelas de medicamentos.

También puede efectuarse el cabro directameante por [a entidad hospilalaria o previsional que presta al sarvicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un aio a contar de |a fecha del accidente @ da la muere del afectado

Para mayor informacion consulte en la compania de seguros o en el sitio Web la Comision para el Mercado
Financiero,

N° Folio E 9209311183

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurad
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N® 18,490 y- 3
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehlculgs,]
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comision:.paf: el
Mercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487. Mg

INSCRIPCION R.V.M.: DHLH56-1

TIPO DE VEHICULO: STATION WAGON

}{ BCI Segquros

* Huérfanos 1189 Piso 8

POLIZA N° 68368633-6
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.bciseguros.cl o en
el fono 6002001010

Tel: 6002001010

—_—
—
—_
—_—
—_—
e
[—

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: SUZUKI

PROPIETARIO: SERVICIO DE COOPERACION TECNICA

MODELO: GRAND NOMADE 1.9 ANO: 2011

RUT: 82.174.900-K | RIGE DESDE: 03-04-2020 | HASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTOR: F9QB063906

PRIMA: 5.190

AT

FIRMA APODERADO COMPARIA




COMPROBANTE DE PACO DE PERMISO DE CIRCULACION

SERIE AB 5719341

*%“s MUNICIPALIDAD DEARICA 2020

FECHA 03/04/2020

PLACAUNICA GWXTT73-5

DOMICILIO LAUTAROQ 471 8B

NOMBRE @razowscaan SERV.COOPERACION TECNICA

COMUNA ARICA

RUT 82.174.900-K
FONQ 251575

VEHICULG CAMIONETA

3 -TESORERIA

MARCA NISSAN

MODELO NAVARA SE 2MT

ANO 2015

PTS. 4 AST 5 K. 0,00 CHASIS MNTVCUD40EB603530 MOTOR  YD258722238 COLOR BLANCO
TOTAL
CODIGOSLL  (CT1760318)  TASACION 9.053.085 PERMISU PAGATN)
PAGO EN CUOTAS PGO, TOTAL 60.727 1150302001001 22.773 X
PERAL ANT. 1150302001002 37.954 e
¢C. 2500 COMB. D TRM. M EQU. N L LBC
SELLO: VERDE-0 [ aLTas
| SUOTAZ
I
I{ TOTAL A PAGAR 60.727 FIRIA ¥ TIMBRE CAJERD
Este documento contiene una firma electronica avanzada, Verificar en www.muniarica.cl. ID: r85mm-001me
PERMISO DE CIRCULACION SERIE AB 5719341
“ ™I TOTAL
9535 MUNICIPALIDAD DE ARICA ANO 2020 PERIODO FEaca RS
e |
2 31/03/2021 GWXT73-5 | X
3 | vecuLe CAMIONETA MARCH NISSAN Ao 2015 — cuoTA
2| Lo BLANGO MCUELD NAVARA SE 2MT TOTALEAGALO e Al BLRTO DIAZ
= araa 0,00 AST 5 MCTTOR, s 4 mm X X
z YD25872223B 60.727 Pata: 2020.04.03 05.02.47.
":‘ SUOTA S
| CONTRIBUYENTE. SERV,COOPERACION TECNICA COPIED SIT (CT1760318)
RUT 82 174.900-K 0 2500 CUNTR D TRM M RO N
Ho acredta dominio e vehiculo FIRIAA ¥ TIMERE SAJERT

Este documento contiene una firma electrénica avanzada.

Verificar en www.muniarica.cl. ID:

r95mm-001me




ORIGINAL ASEGURADO N° Folio E 9209314773
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 18.480 y a la
Poliza 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 cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R.V.M.:  GWXT73-5

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

POLIZA N° 68372223-5
Consultas sobre la vigencia de este

L]
i sequro en www.bciseguros.cl 0 en
; ® BCI Sequros 588U QD 682601010

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

RN

PROPIETARIO: SERVICIO DE COOPERACICN TECNICA

MODELC: NAVARA 2.5 lANO: 2015

RUT: 82.174.900-K| RIGE DESDE: D3-04-2020IHASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTOR: YD25871899B

PRIMA: 7.590

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muarle, Incapacidad permanente y gastos médicas producto de leslenes sulridas
a consecuencla de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas

Los gaslos modicos compranden: atenclén prehespitalaria, ransporte sanitario, hospitalizacién, alencién madica y
quirirgica, dental, prétesis @ [mplantes, gaslos farmacéulicos y gaslos por concepto de rehabilitacien de las

viclimas.

PERSCNAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualguier tercero
afeclado en el accidente. En caso da muerle del accidentado la Indemnizacion se pagara a sus beneficianas, an el
siguiante orden de pracedancia: & conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de odad, los padres, la
madre de los hijos de fliaclon no malrimonial del {allecido y, a falta de los anteriores, sus heradaras logales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gaslos medicos - 300 UF en caso da
incapacidad permanente lolal, 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 par
muarte e incapacidad latal y parclal ne san acumulables. Si se hublere pagado una Incapacidad permanente parcial
y el accidentado con poslerioridad y a consecuencia del mismo accidenle falleciere o se determinare su
Incapacidad permanenta lolal, el asegurador solo pagara el remanenta hasta el equivalente de 300 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o quien aclie por él, debe asegurarsa que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se idenltlfique la facha, hora y lugar del accidente, las
personas lesianadas o fallecidas v los datos de los vehiculos involucrados (al menos palente, nimero de pdliza y
aseguradora que emilié el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Dehe presemlarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
Certificado olorgado por el Tritunal campetente o el Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y!

- En caso da muere: cerlificade de defuncién del lallecido v libreta de familla u otro documento que acredite
legalmente 1a calldad de beneficiario

- En caso de incapacidad permanenie; certificade otorgado por el médico tratante que acredila la incapacidad
({raturaleza y grado),

- En caso de gastos médicos: comprobantos de pago (baletas, facluras) de los gastos, junlo con ardenes de
oxamanes o lralamientos y recetas de medicamentas.

También puede efectuarse el cobro directameanta per la entidad hospilalaria o prewisional que presia el servicio

El plazo para cobrar este seguro es de un ano a contar de |a fecha del accidente o de la muerla dal afectado.

Para mayor informacion Ite en la fia de o en el sitio Web la Comision para el Mercado

Financiero,

N° Folio E 9209314773

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta aseguradd
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y- y
Poéliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por Vehi
Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisioh: para’ €l
Mercado Financiero, Bajo el cddigo POL320130487. amt i

INSCRIPCION R.V.M.:  GWXT73-5

TIPO DE VEHICULO: CAMIONETA

: }{ BCi Sequros

POLIZA N° 68372223-5
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.bciseguros.cl o en
el fono 6002001010

-~ Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: NISSAN

PROPIETARIO: SERVICIO DE COOPERACION TECNICA

ANO: 2015

MODELOQO: NAVARA 2.5

RUT: 82.174,900-K| RIGE DESDE: 03-04-2020' HASTA: 31-03-2021

NUMERO DE MOTOR: YD25871899B

PRIMA: 7.590

TS

FIRMA APODERADO COMPANIA
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