MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha 08/10/2019

MUN‘K‘IPALIDA(D CG Hora 11:35 (jpalomin)
Pig. 1
¥ @ COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
DOCUMENTO 6.192 10799470-K ESCOBEDO AGUILERA PATRICIO FABIAN
FECHA 08/10/2019 GLOSA EG. 1473 DP 2056; FONDO A RENDIR DE PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER  OBLIG. RUT DOC. FECHA
I 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 268.350 0
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores I 220102 0 268.350  21-120 10.799.470-K R-2759  09/09/2019
3 2152212002 Gastos Menores 1 220102 268.350 0 10.799.470-K -0
4 1140340 patricio escobedo aguilera 000000 0 268.350
TFOTALES . 536.700 536.700
il V.B.
) TIDO PO

CONF. COMPROBANTE



MUNICIPALIDAD CG

P4dgina : 1
Usuario
$ Ult Modif:
‘ Obligacién Presupuestaria
R -
* Tipo/NGmero: 21/ 120
Fecha: 08/10/2019
Glesa: EG. 1473 DP 2056; FONDO A RENDIR DE PATRICIO ESCOBEDO RAGUILERA
Rut /Nombre : 10.799.470 - K / ESCOBEDO AGUILERA PATRICIO FABIAN
Preob./Oblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligade Sal.Dispon.
BULE e 2800300 47.906.950 30.171.670 17.735.280 0 17.735.280

268.350

EMITIDO PO alomln osue Palominos AUTORIZADO POR



L.- USO INSTITUCION

FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA

1.- ANTECEDENTES INSTITUCION / PERSONA NATURAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION / PERSONA NATURAL

[FATRICIO ESCOBEDO AGUILERA

2. DIRECCION-DEPARTAMENTO-UNIDAD

'D.I.M.A.A.O. PARQUE AUTOMOTRIZ MUNICIPAL

3.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

MONTO N° DECRETO 2056 FECHA DECRETO 16.09.2019
OTORGADO $ 269.430[ N EGRESO 1473 FECHA EGRESO 27.09.2019

N° DECRETQ ALCALDICIO 2759

FECHA DECRETO ALCALDICIO 09.09.2019
MONTO SALDO ANTERIOR [TOTAL CAJA MONTO GASTO SALDO EN
OTORGADO - 268.350 269.430 CAJA -1.080
4.- COMENTARIOS (Indicar las aclaraciones que estime conveniente)

010 ‘ /
o % 4 {
; : /v
VFIRMA
il
U N j
1..- USO DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
N° EGRESO FECHA N° DE FECHA
EGRESO CONVENIO CONVENIO

5.- EVALUACION (Uso Direccién de Administracién y Finanzas)

Fecha de recepcion

V*B°® Unidad revisbra

v

“B” Director

Fecha de entrega
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RS G B MAPFRE LUMFANIA UE Poliza N° 7011900508342
iy SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre la vigencia de este
Esle certificado acredila que el vehiculo aquf individualizado esta asegurado

S CHILE Seguro en www.mapfre.c| o en el fono
conlra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a |a Ley N° 18.490 y a Ia Av. Isidora Goyenechea 6[}8 700 4000
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personalss—esusados plor 3520, C.P. 755 - 0071, Las
Vehiculos  Malorizados, incorporada en el Depésilp== Aizassde |a |- = i i R | Bip :
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédl alc g Condes, Santiago Chile HAPF“E ' SEGUROS

INSCRIPCION RV.M  €THJ23-2 ELECTRONICO LEY 18.490,

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

TIPO DE VEHIcULO CAMION PROPIETARIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

B /P_OJE " S .‘
INTERNACIONAL === RUT

RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO' 4300 ANO 2011 |PRMA / 2L S
j $ 17.500 i s .
NUMERO MOTOR 1572257 FIRMA AFODERADO COMPARIA
(ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900508995 RarFRE COMPARIA DE  Péliza N° 7011900508364

1 SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre la vigencia de este
Este cerlificado acredila que el vehlculo aqul individualizado efta'l asegurado CHILE Seguro en www.mapfre.c| o en el fono
conlra el riesgo de Accidentes :f’er‘sjonafs %e aic:uerc';o ras:,an;_ey N 18;2(0}55' é:)(l; Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000 .
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes er les 520, C.P. 755-0071, Las . : B
Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depésiio=df  Polteas de la 3Cc?ndes Santiago Chile o, MnPF“EJ SEGUROS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codif - A ' ]

- > : * ) CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCIONR.V.M  CTHJ24-0 (/ < iy = C ELECTRONICO LEY 18,490,
o M o
= = = )
EHICULO  CAMION \’ o PROPIETARIO
e \*o‘"sf 'R‘\v‘(;%\/ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
. 4,900? mxu*& 1
INTERNACIONAL v © | RUT - : RIGE DESDE HASTA
LMARCA ‘ 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
o ;
MODELO 4300 ANO 2011 PRIMA w e # )
: $ 17.500 Fzééﬁ _
NUMERO MOTOR 1572127 FIRMA APODERADO COMPARIA I
ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509012 MAPFRE COMPANIA DE  Psliza N° 7011900508381

X SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre |g vigencia de este
Este cerlificado acredita que el vehiculo aquf individualizado ests asegurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en f fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a |a Ley N°® 18.490 yala .

Poéliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Perso ausado‘; p?r agz“'dlgd;r$5%ciy§8?$hf:s 600 700 4000 :

Vehiculos Molorizados, incorporada en e Dep -] s de la et b ) g : ETES s

Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el c6, X 4@39 : Condes, Santiago Chile " MAPFRE ’ SEGUROS
o LY

B =, ; CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M  GVDV19-0 . // : ELECTRONICO LEY 18490,
TIPO DE VEHiCULO CAMION PROPIETARIO ’
. ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN ,
MARCA HYUNDAI RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
: F LT
MODELO HD 170 ANO 2014 |pPRIMA ” w
$ 17.500 / S ]
] D6GAD131669 : FIRMA AFODERADO COMPARIA
| NUMERO MOTOR e e ; i N
ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLjo 9900509185 MAPFRE cOMPANIA DE  Péliza N° 7011900508554

Esle cerlificado acredila que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado SEGURUS{?HE,EERALES DE. Consuiltas sobre
conlra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18 490 yala

Poliza de| Seguro Obligatorio de Acciden
Vehiculos Motorizados, incorporada en gl Deposito
Superintendencia de Valores ¥ Seguros, bajo el

la vigencia de este

seguro en Www.mapfre.cl o en el fono
tes Personales causados por Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000

olizas de la | 3520, C.P.755- 0071, Lgs | - o
esdlp SPOlRTade7 - Condes, Santiago Chile MAPFERE | sEGURODS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTE
ELECTRONICO LEY 18.490.

INSCRIPCION R.V.\ CKBP49-2

S PERSONALES

TIPO DE VEHicuULO CAMION PROPIETARIO i
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN =
INTERNACIONAL RUT : RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2

. 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300

ARNO 2010 |pRimA ;}gf, . LA
i 3 s
. 17.500 _ e T
NUMERO MOTOR 1567626 $

FIRMA APODERADD i:OMPAmA

ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509233 MAPFRE COMPARIA DE Paliza N° 7011900508602

Esle certificado ac;redfla que el vehiculo aquij individualizado esta asegurado SEGUROS&:‘EERALES DE  Consultas sobre la_vigencia de este
rontra el riesgo de Accidenles Personales de acuerdo a la Ley N* 18.490 yala I Seguro en sWW-mapfre.cl o en el fono
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales tausados por Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depé e—~Rolizas de |[a 3520, C.P. 755 - 0071, Las

superintendencia de Valores y Sequros, bajo el codig 487, Condes, Santiago Chile ® MnPFRE ‘ $EGUR05
3 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENT
ELECTRONICO LEY 18 490,

PROPIETARIO i
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

NSCRIPCION R.V.M CJJP70-9

ES PERSONALES

IPO DE VEHiCULO CAMION

IARCA

INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA

69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
ODELO 4300 ANO 2010 |pRiMA 7 L (AL
\sw.soo' Y i o
IMERO MOTOR 1567624 _ FIRMA APODERADO COMPATIA




HRILINAL: ASEGURADO N* DE FOLIO 9900509345
| Esle certilicado acredita que el vehiculo
conlra el riesgo de Accidentes Personales

' Poliza del'" Seguro 1Obligatorio de Accidentes Personales ¢
' Vehiculos  Molorizados,

incorporada en el Depdsito d olizas de
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédim.
X . o

aqul individualizado esta asegurado
de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala|
ausados: por

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

Péliza N° 7011900508714

600 700 4000
= MAPFRE | SEGUROS

la

: LW NETTD D CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
SCRIPGIONR.V.M . iy //? S g 2 ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHIiCULO CAMION k f g PROPIETARIO
* ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
_ ! AANDZRAYY ;
MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
: —————
MODELO NKR 613 ANO 2009 | PRIMA / i 7,(127&;’. .
; $17.500 / e i e oL
NUMERO MOTOR 4401771106 FIRMA APODERADO COMPARIA

ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509375

Esle cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
conlra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a a Ley N* 18.490 y a |a

Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

Poliza N° 7011900508744
Consullas sobre Ia vigencia de esle

seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000 :

“ MAPFRE | SEGUROS

INSCRIPCION R.V.M FYZB75-9

Pers| sados por
Vehiculos Molorizades, incorporada en el Depg pdel de, la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cé ) qgum,;da \

S o
S
. ) 2)}
*

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION Py PROPIETARIO
5 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

VIARCA IVECD RUT RIGE DESDE HASTA

69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

‘ 1

VIODELO DAILY 50C 15 ANO 2014 |PRIMA %#Z’E .

$ 17.500 —2%1 4 )
JUMERO MOTOR 1705795 FIRMA APODERADO COMPARIA

ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509410
zsle certificado acredita que el vehiculo aqui indivi
‘ontra el riesgo de Accidentes Persenales de ac

*oliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Person
/ehiculos Motorizados, i

superinlendencia de Valores y Seguros, bajo el cédj

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

Péliza N° 701 1900508779
Consultas sobre [a vigencia de este

Seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

“ MAPFRE | SEGURDS

NSCRIPCION RV.M  GWYY22-1 ; . CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
: ELECTRONICO LEY 18.490.
IPO DE VEHiCULO CAMION 5 o.x PROPIETARIO
y‘%f%. or® ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
YUF NJTOW
TARCA CHEVROLET NENTE RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
IODELO NKR 512 ARO 2015 | pRimA | N
' $17.500 :
UMERO MOTOR 4JJ1-TC 1Y8360

FIRMA AFODERADO COMPARIA

IRIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509455

sle certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
ntra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala

Sliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Perso ausados por
zhiculos  Motorizados, incorporada en el Depg d¢) s de la
Jperinlendencia de Valores y Seguros, bajo el ¢4 ek B0130487.

o

MAPFRE COMPARNIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

Péliza N° 7011900508824
Consultas sobre |a vigencia de esle

' séguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

* MAPFRE | SEGUROS

. . <5 CERTIFICAIjD SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
ISCRIPCION RV HYCWes5-2 (( < ELECTRONICO LEY 18.490.
FO DE VEHicULO CAMION \ *- 7 PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
ARCA JAC RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
JDELO URBAN HFC 1042 ANO 2017 PRIMA \ \,#f ., K 57@{
: $ 17.500 St
MERO MOTOR G4400061 FIRMA APODERADO COMPANIA
ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510240 MAPFRE COMPARNIA DE  Péliza N° 7011900509609
=sle cerlificado acredita que el vehiculo aquf individualizado esta asegurado SEGUROS GENERALES DE Cansulias: ‘cobin: vegsncla de este

:ontra el riesgo de Accidentes Personales de acuer
’oliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por
‘ehiculos  Molorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la
iuperintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo P

do a la Ley N* 18.490 yala

Fal

CHILE
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

* MAPFRE | SEGUROS

ASCRIPCION R.V.M CJYZ64-7

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490.
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- LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE LA LEY 18695,
MUNICIPALIDADES, DE 1988 Y SUS MODIFICACIONES.

ESCORBEDO AGUILERA PATRICIO EFARTAN

ORGANICA CONSTITUCIONAL DE

R LS T

FAGC CORRESPONDIENTE A FONDO A RENDIR A NOMBRE DE

FUNCICNARIO QUE CUMPLE FUNCIONES EN DIRECCION

DESTINADO PARA CUBRIR LOS GASTOS DE SEGUROS OBLIGA
MUNICIPALES PARA EL PERIQDO 2019, CONFORME A DECRE
DE SEPTIEMBRE DE 2019 Y CERTIFICADO DE ENCARGADC D

DON PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA

DE DIMAAC, EL FONDO A RENDIR SERA

TORICS DE LOS VEHICULOS
TO ALCALDICIO N° 2759 DE FECHA 09
E CONTABILIDAD ADJUNTO. -
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1140340 patricio escobedo aguilera 268.350
7;110301 001 fondos propios (31013767) 268.350 . 10798470-K
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JERy
' Secrelaria Municipal

BUIN, 49 SEp 2019

e
DECRETO ALCALDICIO N° 70 [ £ VISTOS: Las facultades que me otorgan Jog

Arts. 5, 12 y 63 letra i} y letra j) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades de 1988 ¥ sus modificaciones.

- CONSIDERANDO:; 1. Que por Decreto Alcaldicio N° 2773 de fecha 23 de octubre de
2018, el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudiilo
Araya, atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- El Memoréndum N° 542, de fecha 27 de agosta de 2019, de I
Direccion de Medio Ambiente, Aseo y Ornato, en el que solicita al Sr. Alcalde autorizar
un Fondo a Rendir, o nombre det funcionario municipal don Patricip Escobedo
Aguilera, destinado a Ja cancelacion de Seguros Obligatorios, afio 20 19, para vehiculgs
pesados municipales. Se adjunta;

+ Listado de Vehiculos Pesados Municipales para Seguro SOAP 20119-2620.
+ Cotizacién de la Pdgina Web de la Empresa,

. 3.- La Resolucidn del Sr. Alcalde, donde instruye decretar |a
entrega de fondo a rendir.

DECRETO,

1.- Autorizase la entrega de un Fondo Global, por Unica vez, para
operar en dinero en efectivo, por un monto de $268.350.- (doscientos sesenta y ocho
mil trescientos cincuenta peses), 4 nombre del funcionario municipal don Patricio
Escobedo Aguilera, Cédula de ldentidad N° 10.799.470-K, quien cumple funciones on
la Direccion de Medio Ambiente, Aseo vy Ornato,

2- L fondo serd destinado a la cancelacion de Seguros

Obligatorios, afio 2019, para vehiculoy pesados municipales, documento necesario
para la ohtencién del Permiso de Circulacién, que vencen el dia 30 de septiemhre de
2019. :
3.- La Direccién de Administracién y Finanzas serd la encargada
de vefar yue se realicen lag respectivas rendiciones de gastos en el plazo determinado
para ello. '

/Yk- Implitese el giro de fondos al ftem 114.03 Anticipos a Rendir
cuentay la rendicit?lj a la cuenta correspondiente de fondos externos,

/ | ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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[ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900508973 MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900508342

- . . Consult b i i
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado SEGUROSE‘E{‘_ER"LES DE se;tfrl::) 2?1 :&ﬁmlaapf:leg.ecr:cfer?il ::_:g

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490y a la "
Poliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales causados por Av. isidora Goyenachea 800 700 4000

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la| 3520, CP.755-0071,las
Superiniendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condes, Santiago Chile « MAPFRE 1 SEGUROS
H R CERTIFICADO SEGURO GBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CTHJ23-2 ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN =
MARCA INTERMACIONAL RUT RIGE DESDE -HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 ANO 2011 PRIMA
i $ 17.500 > ; _
&NUMERO MOTOR 1572257 FIRMA AFODERADO COMPARIA )
I/IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién actue por él, debe
COBERTURA: E! SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se

médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenfes de iden ifique Ia fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus y los datos de los vehicllos involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y
cargas. Los gastos médicos  comprenden: atencién prehospitalaria, aseﬂuradora que emitic el SOAP).

transporte sanitario, hospitalizacion, atencion médica y quirGrgica, dental, COMO COBRAR EL SOAP:,Dehe J)resentarse la solicitud en las oficinas de las
protesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por concepto de aseguradora, adjuntando: Cerfificado olorgado Eor el Tribunal competente o el
rehabilitacidn de las victimas. Ministerio Publico para el cobro del SOAP, r: * En caso de muerte: centificado de
PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas transporiadas en el defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro docurpento que acredite

vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de legalmente la calidad del beneficiario.

muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el

siguiente orden de precedencia: El canyuge, los hijos menores de edad, jos * En caso de incapacidad dpermanente: certificado otorgado por el médico tratante
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no que acredite la incapacidad (naturaleza ﬁgrado). .

matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus erederos legaies, * En caso de gasios médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de fos
IMDEMNIZACIONES: 300" U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los g?‘astc:.sJ junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento ambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
en el cual no se deducen los gastos madicos.- Hasta 200 UF. en caso de’ previsionales que presta el servicio.

incapacidad permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos . )
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
son acumulables. Si se hubiere éaac?ado una incapacidad permariente parcial de la muerte del afectado.

Y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente . . _ .
alleciere 0 se determinare su incapacidad flermanenle total, el asegurador Para mayor infermacién consulte en la Compania de Seguros SSerwcio
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. En caso de Integral Telefonico Si24 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
incapacidad permanente parcial, los pagos por astos médicos sumados a la  sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros {(www.svs.cl).
indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra

 exceder el equivalente a 308 U.F,

( N° DE FOLIO 9200508973 MAPFRE COMPARIA DE .. Poliza N° 7011900508342
- . ) P, SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado | CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fong

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Av. Isidora Goygne 800 700 4000
. ’ : h . yenechea
Psliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 755 - 0071, Las

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la s h i
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédige POL 320130487. Cond§§f §anﬂago Chile = MAPFRE l SEGUROS

) : CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M  CTHJ23-2 | ELECTRONICO LEY 15,490,

TIPO DE VEHICULO ~ CAMION - | PROPIETARIO

.} ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNAGIONAL — RUT RIGE DESDE HASTA
A 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 CANO 2011 | PRIMA .
- $17.500 : _
 NUMERO MOTOR 1572257 : FIRMA APODERADO COMPARIA R

N DE FCLIO 9900508973 ' MAPFRE COMPANIA DE . Poliza N° 7011900508342
" . . S SEGUROS GENERALES PE : Consultas sobre la vigencia de este
Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE - - seguro en www.mapire.cl o en el fono

Gontra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N° 18.490 v a la Av. lsi ¥
" . ; ; . Isidora Goyenechea 600 700 4000
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 755 0071, Las

Vehiculos Molorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la iy ) .
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487 Condes, S»}anpago Chile + MAPFRE i SEGURDS

. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCIONR.VM  CTHJ23-2 ELECTROMIC ey 15408

| PROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO CAMION ,
% FILUSTRE MUNIGIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL S RUT RIGE DESDE HASTA
SN 60.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 “ANO 2011 | PRIMA
g $ 17.500 - : _ ==
| NUMERO MOTOR 1572257 FIRMA ABODERADO COMPARIA =




(ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900508995

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la LeyN°18.490yala
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M CTHJ24-0

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011800508364
SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en &l fono

600 700 4000
# MAPFRE | SEGUROS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490.

Av. |sidora Goyenechea
3620, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

TIPO DE VEHICULO CAMION

PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 *30/09/2020
MODELO 4300 ANO 2011 | PRIMA ', =
- $ 17.500 ; G
NUMERO MOTOR 1572127 FIRMA ABODERADC COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El S0AP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de leslones sufridas a consecuencia de accidenfes de
transilo en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencién médica y quirdrgica, dental,
protesis e imptantes, gastos farmacedticos y gastos por conceplo de
rehabilitacion de las viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, lag personas transportadas an el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion 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 falla de los anteriores, sus herederos Iegales.
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evenio
en el cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial ng
son acumulables. Si se hubiere c!)aé;ado una incapacidad permanente parcial
}/ el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad ?ermanente total, el asegurador
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por astos médicos sumados a la
indemnizacion que corresgol?('j:a pagar por dicha incapacidad, no podra

| exceder el equivalente a 30

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién actue por &l debe )
asegiyrarse que ha estampado 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 menos patente, nimers de poliza y
aseﬂuradora gue emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe J)resentarse la solicitud en las coficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificade otorgado gor el Tribunal competente o et
Ministerio Pablico para el cobro det SQAP, y: * En caso de muerle: certificado de
defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite

legatmente la calidad del beneficiario. .

* En case de incapacidad permanente: cerificado otorgado por el medico tratante

que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

" En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) ce los

?astog junto con ordenss de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
ambién puede efecluarse el cobro directamente por la entidad hospitataria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado.

Para mayor informacion consulte en la Compafia de Saguros SServicio
Integral Telefénico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en et
sltio web de ta Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).

o

- n >y
i N° DE FOLIO 9900508995 MAPFRE COMPARNIA DE., Poliza N° 7011900508364 R
- ‘ . S SEGUROS GENERALES BE @ Consultas sobre la vigencia de este |[—=
Este certificado acredita que el vehicule aqui individualizado estd asegurado CHILE = seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 16,490 y a la Av. Isidora Goysnechea 600 700 4000
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 3520, C.p. 758 ¥00?$ C
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la 1 Tl T , Las e “APFBE l SEGURDS
Superintandencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487, C°"d§§_f Santiago Chile e
CERﬁl:? . ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CTHJ24-0 P ELECTRONICO LEY 18.480.
TIPO DE VEHIGULO CAMION - PROPIETARIO
' .| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA
N 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 AND 2011 | PRIMA A =
$17.500 - - _
t\NL'IMER() MOTOR 1572127 FIRMA ARCDERADO COMPARIA

- e ™y
[ N° DE FOLIO 9900508995 MAPFRE COMPANIA DE Pdliza N 701190050836_4 ]
- ) o ) SEGUROS GENERALES DE i Consultas sobre ia vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE .- = seguro en www.mapfre.ct o en el fono
conira el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 vy a la Av. Isidora Go ahédhe"a 800 700 4600
Ptliza del Seguro Obligatorioc de Accidentes Personales causados p«lar 3526 CP 755 deﬂ- Las .
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la s e T s A o ) -
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condgg, Sarttiago Chile * MAPFRE I SEGUROS
. CERT(FibADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CTHJ24-0 et ELECTRONICO LEY 18 490.
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION | PROPIETARIO
.. | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/08/2020
MODELQ 4300 4AFI0 2011 PRIMA / .
$ 17.500 " L —
\NGMERO MOTOR 1572127 FIRMA M"ODERADO COMPANIA




rORIG!NAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509012

Este certificado acredita que el vehicuto aqui individualizade esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490y ala
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900508384
‘SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre Ia vigencia de este B
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
« MAPFRE | SEGUROS
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIC ACCIDENTES PERSONALES

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

1 ON R.V, - =
NSCRIPCIONRV.M  GVDV19-0 ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHICULO  CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN —
MARCA HYUNDAL RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO HD 170 ANO 2014 | PRIMA JAL =
- $ 17.500 e
| NUMERO MOTOR DEGAD131669 FIRMA ABODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerfe. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atenclén prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental,
prétesis e implantes, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas. :
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion 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, l]a madre de los hijos de filiacion no
matimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
IMDEMNIZACIONES: 300’ U.F. en caso de muerts, previa deduccién de los
gastos medicos .- 300 UF. en caso de incapacidad permanente total, evento
en el gual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulabies. Si se hubiere Jaadgado una incapacidad permanente parcial
Y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador
solo pagara el remanerte hasta el equivalente de 300 UF. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por astos medicos sumados a la
indemnizacién que corresgolljlffj:a pagar por dicha incapacidad, no podra

 exceder el equivalente a 30

QUE HACER EN CAS0 DE ACCIDENTE: El afectado o guién actie por él, debe|
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y iugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
y los datos de los vehicllos involucrados (al menos patente, nimero de péliza ¥y
aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe
ageguradera, adjuntando: Certifica
Ministeric Piblico para el cobro del
defuncién del fallecido
legalmente la calidad d

dpresenlarse la solicitud en las oficinas de las
o otorgado gor el Tribunal competente o el

SOAP, y: * En caso de muerte: certificado de
¥ libreta de familia u ofro documento que acredite

el beneficiario.

* En caso de incapacidad J)ermanente: certificado otorgado por el médico tralante

que acredite la incapacidad (naturaleza %graclo).

* En caso de gaslos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los

%asto_s, junto can 6rdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
ambign puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado. :
Para mayor Informacion consulte en la Compaiiia de Seguros (Servicio
Integral Telefénico 8124 al fono 600 700 4000 o en www.inapfre.cl) o en el
sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros {www.svs.cl}.

A

i N° DE FOLIO 9800509012 MAPFRE COMPANIA DE .. Péliza N° 7011900508381
- . . S ‘ SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este
Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE =" seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 vy a la Av. Isidora Goysnechea §00 700 4000
Pdliza del Seguro Obtigatorio de Accidentes Personales causados por 352d CP.755 !_fuo?f Las
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la e i e
Superintendencia de Valares y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condes{ §antiago Chile = MAPFRE ! SEGUROS
A CERTIEiCADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M GVDV19-0 s ELECTRONICO LEY 18,490,
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION -, [ PROPIETARIO
4 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA HYUNDAI RUT RIGE DESDE HASTA
. 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO HD 170 . ANO 2014 |PRIMA
' $ 17.500 > _
\NOMERO MOTOR D6GAD131669 FIRMA APODERADO COMPARIA

N° DE FOLIO 9900509012 MAPFRE COMPANIA DE.. Péliza N° 7011900508381
- ‘ ] S . SEGUROS GENERALES-DE . Consultas sobre Ia vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE . - seguro en www.mapfre.cl o en el fono
conlra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 18.490 y a la Av. Isidora Goyenéchea 600 700 4000
Pdliza del Seguro Obligatorioc de Accidentes Personales causados por 352(‘) C.P. 755 y30'71' Las
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la y el fider WU, i )
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487, Condgs_, 5;_3":'3'990 Chile + MAPFRE I SEGURDS
. CEBﬂFlCADO SEGUROQ OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M GVDV19-0 . ELECTRONICO LEY 18.480, .
TIPO DE VEHICULO CAMION : ‘PRO‘PIETARIO
.| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA HYUNDAI RUT RIGE DESDE HASTA
} 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO HD 170 ARO 2014 | PRIMA L
$ 17.500 f Exl -
\‘NUMERO MOTOR DEGAD131669 FIRMA APGDERADO COMPARIA




rrORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509185

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala
Péliza de!l Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

Poliza N° 7011900508554

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

= MAPFRE | SEGUROS

MAPFRE COMPARNIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION R.V.M CKBP49-2 ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO CAMION PROPIETARIO =
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO 4300 ANO 2010 PRIMA

- $17.500 5 £ ;
[ NUMERO MOTOR 1567626 FIRMA ABODERADO COMPARIA

(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidénfes de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gaslos médicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacién, atencion médica y quirirgica, dental,
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El cnyuge, 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 legaies.
IMDEMNIZACIONES: 300" U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
en al cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, seglin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere J)adqado una incapacidad permanenta parcial
Y el accidentado con posterioridad v a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad permanente total,_el asegurador
solo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 _U.F. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por astos medicos sumados a la
indemnizacion que corresgwc}i:a pagar por dicha incapacidad, no podra

exceder el equivalenle a 301

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién actie por él, debe\
asegurarse que ha estampado la denuncia en upa unidad de Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallgcidas
y los datos de los vehiculos involucrados {al menog patente, numero de pdliza y
aseﬂuradora &Re emitic el SOAP).
COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificado oforgado r_Enor el Tribunal competente o el
Ministerio Publico para el cobro del SOAP, ty: * En caso de muerte: certificado de
defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite

legalmente ta calidad del beneficiario.

* En caso de incapacidad Jaen'nanente: certificado otorgado por el médico tratante

gue acredite la incapacidad (naturaleza %grado).

* En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
astos, junto con ordenes de examenes o tratamientos y recelas de medicamentos.
am_bl_én uede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado.

Para ma
Integral

or informacién consulte en la Compaiia de Seguros SServicio
sitio web

alefdnico S124 al fono 600 700 4000 0 en www.mapire.cl) o en el
de ia Superintendencia de Valores y Seguros {www.svs.cl).

-

[ N° DE FOLIO 9900509185 MAPFRE COMPANIA DE.. Poliza N° 7011900508554
- . . T, SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esta asegurado CHILE ) seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo afa Ley N° 18490y a la Av. Isidora G ectiea 600 700 4000
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3526 cp ?5 deg?""l: E
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la  CP. 755 -4 , LaS “ MAPFRE i SEGUROS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condes, Baritiago Chile w
A i CERfiEiCADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CKBP49-2 : ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHICULOD CAMION . [PROPIETARIO
4 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 ANO 2010 PRIMA L
- — $17.500 5 _
\NUMERO MOTOR 1567626 FIRMA ABODERADO COMPARIA

Péliza N° 7011900508554

N° DE FOLIO 9900509185 MAPFRE COMPANIA DE . 4
o ‘ Cn SEGUROS GENERALES DE: Consultas sobre la vigencia de este
Este cerhfncado acredr}a que el vehiculoe aqui individualizado ensté asegurado CHILE .. - ~ seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la Av. Isidora Goyenethea 500 700 4000
Paliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Perscnales causados por 352('] C.P. 755 yggﬂ Las
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la p e fede A2 !
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487. C°"d§$-_§f‘ﬂi'39° Chile = MAPFRE | SEGUROS
- - CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CKBP4§-2 o ; ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO CAMION _FiROPIETARIO
| ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE . HASTA
: 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 ANO 2010 | PRIMA .
" $17.500 v ~ _
NUMERO MOTOR 1567626 FIRMA APODERADO COMPARIA




KORlGlNAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509233 MAPFRE COMPANIA DE  Pdliza N° 7011900508602

- ) . o ‘ ) SEGUROS GENERALES DE Consullas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizado esta asegurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala A N
; : ; ; v. Isidora Goyenechea 600 700 4000
Pdliza del Seguro Obiigatoric de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 756 - 0071, Las

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la : A s
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487, Condes, Santiago Chile * MAPFRE f SEGUROS
A . CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPGIONRV.M  CJJP70-0 ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO CAMION PROPIETARIO —
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01102019 30/09/2020
MODELO 4300 ANO 2010 PRIMA =
N $17.500 - - _
\NUMERO MCTOR 1567624 FIRMA ABODERADO COMPARIA
'fiMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién actlie por éi, debe’
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanenie ¥ gastos asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se

médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenies de iden ifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de poliza y
cargas. Los gastos medicos comprenden: atencion _prehospitalaria, aseﬂuradora ue emitic el SOAP). »

transporte sanitario, haspitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, COMO COB R EL SOAP: Debe J)resenlarse la solicitud en las oficinas de las
protesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por concepto de aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado por el Tribunal compstente o el
rehabilitacidn de las victimas. Ministerio Piblico para el cobro def SQAP, P{: * En caso de muerte: certificado de
PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas transportadas en el defuncion del fallecido v libreta de famillia u ofro documento que acredite

vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En casode legalmente ia calidad del beneficiario.

muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficlarios, en el .

siguiente orden de precedencia: El conyuge, los hijos menores de edad, ios * En caso de incapacidad Jsermanante: certificado otorgado por el medico tratante
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no que acredite la incapacidad (naturaleza tgrado).

matimonial del fallecido y, a faita de los anteriores, sus herederos legales. * En casc de gastos meédicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
IMDEMNIZACIONES: 300" U.F. en casc de muerte, previa deduccion de los astos, junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
gastos médicos.- 300 UF. en caso de incapacidad permanente total, evento También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
en el cual no se deducen los gastos medicos.- Hasta 200 U.F. en caso de previsionales que presta &l servicio.

incapacidad permanente parcial, segiin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos )
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no Ef plazo para cobrar este seguro es de un aiio a confar de |a fecha del accidente o
son acumulables. Si se hubiere (fa(?ado una incapacidad permanente parcial de la muerte dei afectado.

Y el accidentado con posterloridad y a consecuencia del mismo accidente

alleciere o se determinare su incapacidad Fermanenle lotal, el asegurador Para mayor informacién consulte en la Compaiia de Seguros (Servicio
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. En caso de Integral Telefonico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra

exceder el equivalente a 300 U.F. )

-,

( N° DE FOLIO 9900509233 MAPFRE COMPANIADE . Péliza N* 7011900508602
- . . Ce SEGUROS GENERALES DF : Consultas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE " seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Av. Isidora Goyehé;:ﬁéé 00 700 4000
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 755 ;00?1, Las

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Palizas de la ; ) Y
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codige POL 320130487, Condes, Santiago Chile MAPFRE 1 SEGUROS
: . CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M  CJJP70-9 PO ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULD CAMION ., PROPIETARIO
... ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA INTERNACIONAL 7 |Rur RIGE DESDE HASTA
e 68.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 . AND 2010 | PRIMA )
- r § 17.500 _
[ NUMERO MOTOR 1567624 " FIRMA AFODERADO COMPARIA

N° DE FOLIO 9900509233 MAPFRE COMPANIADE .. Péliza N° 7011900508602
- ) ) G . SEGUROS GENERALESDE @ Consultas sobre la vigencia de este
Este cerlificado acredita que al vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE .. seguro en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la ; 5
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 32;0 'sédgr?gfygg-??hfgs 600 700 4000

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la FAE A dn:
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487. Cond%s_, ﬁ?@ilago Chile = MAPFRE I SEGUROS

INSCRIPCION RV.M  CJJPT0-9 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULD CAMION _ .| PROPIETARIO
5= | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE'BUIN

MARCA INTERNACIONAL e © | Rut RIGE DESDE HASTA
L 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 4300 - ' ANO 2010 PRIMA
: $17.500 , -
\‘NUMERO MOTOR 1567624 FIRMA ABODERADO COMPANIA




rORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509345

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N 18490y ata
Pdliza def Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M CCKV34-7

—

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900508714
SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
= MAPFRE | SEGUROS

Av_Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

ELECTRONICOQ LEY 18.490.
TIPODEVEHICULO  CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO NKR 613 ANO 2009 |PRIMA 4
, $ 17.500 LFa s
| NUMERO MOTOR 4301771106 FIRMA APODERADO COMPARIIA

(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre Ia muerte. incapacidad permanente y gastos
meédicos preducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gaslos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacian, atencién meédica y quirurgica, dental,
protesis e implantes, gastos farmacedticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E| canductor, las personas transporladas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion 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 hli'nos de filiacién no
matrimanial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos Iegales.
IMDEMNIZACIONES: 300" U.F. en caso de muere, previa deduccion de los
gastos medicos.- 300 UF. en casc de incapacidad permanente total, evenlo
en el cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad parmanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gaslos
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad tolal y parcial no
son acumulables. Si se hubiere (!aaé;ado una incapacidad permariente parcial
? el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador
solo pagara el remanenle hasla el equivalente de 300 U.F. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
|, exceder el equivalente a 300 ULF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ei afectado o
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad
identifique la fecha, hora
y los datos de los vehicdlos involucrados (al menos pat
aseguadora gue emitio el SOAP).
COMO COBRAR EL SOAP: Debe
aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado
Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, y: *
defuncién del faliecido v librela de familia u ofro
legaimente la calidad del beneficiario.

d

ente, niimeroc de
Jnresenlarse la solicitud en las oficina
[o]

n
documento que acredite

" En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico

que acredite la incapacidad (naturaleza ﬁgrado). .

* En caso de gastos medicos: compro

gastos, junto con ordenes de examenes
ambien puede efectuarse el cobro d

previsionales que prasta el servicio.

El plazo para cobrar
de la muerte del afectado.

Para mayor |nformacion consulte en la Compaiiia de Seguros
Integral Telefonico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfra.cl
sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (Www.svs.

uign actie por él, debe
C e Carabineros, donde se
y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas

péliza y

s de las

I?c)r el Tribunal competente o el
caso de muerte: certificado de

tratante

antes de pago (boletas, facturas) de los
0 tralamientos y recetas de medicamentos.
irectamente por la entidad hospitalaria o

este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o

Servicio

o en el
cl).

A

(' N° DE FOLIO 9300509345

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.450 yala
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cddigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M CCKV34-7

Péliza N° 7011900508714
Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000 :

« MAPFRE | SEGUROS

URO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

MAPFRE COMPARNIA DE .
SEGUROS GENERALES BE
CHILE = ..~
Av. Isidara Gayanegliea
3620, C.P. 755 - Q071, Las
Condes, Saritiago Chile

CERTIFICADO SEG

b ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO  CAMION - | PROPIETARIO
.{ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
o 69.072.500-2 01/10/2019 .30/09/2020
MODELO NKR 613 " AND 2000 | PRIMA A
- ' $ 17.500 _
| NUMERO MOTOR 401771106 FIRMA ABODERADO COMPANIA

i N° DE FOLIO 9900509345 MAPFRE COMPANIA DE.. Péliza N® 7011900508714
- ) . A ) . SEGUROS GENERALES DE = Consullas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que et vehiculo aqui individualizado efta asegurado CHILE .~ - - seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Av. Isidora Goyenéehea 600 700 4000
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 352(') C.P. 756 ygg_”- L
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Poiizas de la (LT 90 R Las o MAPFRE ] SEGURDS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo i codigo POL 320130487, C°"d$§-- 5?“1'390 Chile R
- _ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CCKV4-7 - i ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULOD CAMION o f'hDPIETARIO
= [ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 304/09/2020
MODELG NKR 613 ANO 2009 | PRIMA
- $17.500 ” : _
\NDMERO MOTOR 4JJ1771106 FIRMA AFODERADO COMPARIA

.-




(ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900505375 MAPFRE COMPANIA DE

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado SEGUROSSEEEMLES DE

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala .
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por A;dlgdor? Goyenechea
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposita de Polizas de la 3520, C.P. 755 - 0071, Las

Péliza N° 7011900508744

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el

hijos mayores de edad, los padres, la madra de los hios de filiacion no que acredite la incapacida
matrimonial del fallecido y

gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
incapacidad permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos

son acumulables. Si se hubiere Ci:augado una incapacidad permanente parcial de la muerte del afectado.
el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente

indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra
SUF

| exceder el equivalente a 30

médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de iden ifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
transito en que inlervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus Y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, numere de poliza y
cargas. Los gastos medicos comprenden: atencion _prehospitalaria, aseguradora que emitic el SOAP).
transporte sanitario, hospitalizacion, atencidn médica y quirtrgica, dental, CORMO COBI R EL SOAP: Debe (Presenlarse la solicitud en las oficinas de las
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de aseguradora, adjuntando: Certifica

rehabilitacién de las victimas. Ministerio Publico para el cobro del SOAP, y: * )
PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, las personas transportadas en el defuncién del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite
vehlculo asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de legalmente la calidad del beneficiario.

sigulente orden de precedencia: El conyuge, los hijos menores de edad, los * En caso de incapacidad J;:ermanente: certificado otorgado por el médico tratante
] (naturaleza %grad ).
a falta de los anteriores, sus herederos legales. * En caso de gastos médicos; compro
IMDEMNIZACIONES: 300° ULF. en caso de muerte, previa deduccion de los ?‘astog;J junto con drdenes de examenes o fratamientos y recetas de medicamentos.
ambién puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
en el cual no se deducen los gastos medicos,- Hasta 200 U.F. en caso de previsionales que presta el servicio.

médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no El plazo para cobrar este seguro es de un afic a contar de la fecha del accidente o
Yalleciere 0 se determinare su incapacidad permanente lotal, el asegurador Para mayer informacién consulte en la Compafia de Seguros ‘Servicio

solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de Integral Telefonico S124 at fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la  sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).

Superintendencia de Vailores y Sequros, bajo el codigo POL 320130487, Candes, Santiago Chile + MAPFRE l SEGUROS
; " CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M FYZB75-9 ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHICULO CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN ==
MARCA IVECO RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO DALLY 50C 15 ANO 2014 |PRIMA j%é,’ézé )
. $17.500 . ; _
kNUMERO MOTOR 1705785 FIRMA APODERADO COMPARIA
(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quién actue por &, debe )
COBERTURA: Ef SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos asegurarse gue ha estampado la denuncia en una unidad ge Carabineros, donde se

0 olorgado |gor el Tribunal competente o el
n caso de muerte: certificado de

antes de pago (boletas, facturas) de los

y

-
N° DE FOLIO 9900509375 MAPFRE COMPANIA DE. Péliza N° 7011900508744
- . ’ o ) SEGUROS GENERALES DE : Consuitas sobre la . vigencia de este
Este cedtificado acredita que el vehiculo aqui individualizado efsté asegurado CHILE Y. seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490y a la Av. Isidora Goyanectiea §00 700 4000
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 3526 CP. 75 .y&ﬂ;}? L
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la « C.P. 766 -'071, Las + MAPERE 1 SEGUROS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Conde=s, §_ant|ago Chile s
" . CERfiF_I'CADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M FYZB75-9 ko ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DEVEHICULO  CAMION %] PROPIETARIO
I ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA IVECO | Rur RIGE DESDE HASTA
PR : 69.072.500-2 01/10/2019 30/08/2020
MODELO DAILY 50C 15 . ANO 2014 | PRIMA \
- — $17.500 _, _
&NUMERO MOTOR 1705795 FIRMA ABODERADO COMPANIA

{ -
N° DE FOLIO 9900509375 S!EQBI;RE compﬁm D__E-E.:
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado osg_lﬁr:: LESO g

contra €l riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la

Péliza del Seguro Obiigatoric de Accidentes Personales causados por Av. Isidora Goyenéchea

3520, C.P. 755-- 0071, Las

Poliza N° 7011900508744 )

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

'\NUMERO MOTOR 1705795

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la s ! .
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo &l cédigo POL 320130487, C°"d5_§. §?r}ilago Chile ‘ = MAPFRE ! SEGUROS
- ] CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M  FYZB75-9 oo ELECTRONICS Lev o iDE!
TIPO DE VEHICULO  CAMION | PROPIETARIO
% [ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA IVECO | rut RIGE DESDE HASTA
o 69.072.500-2 01/10/2019 30/08/2020 =

MODELO DAILY 50C 15 . -ARO 2014 | PRIMA M ]

— $ 17.500 % _

FIRMA APODERADO COMPANIA




(fORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9300509410

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra ef riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490y ala
Pédliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causades por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pblizas de Ia
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487.

INSCRIPCION R.V.M GWYY22-1

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900508779
SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre Ia vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
» MAPFRE | SEGUROS
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DEVEHICULO  CAMION PROPIETARIO =
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 0111012019 301092020

MODELO NKR 512 ANO 2015 [PRIMA ey =

, $17.500 X
(NUMEROMOTOR ~ 4J1-TC 1Y8360 FIRMA AFODERADO COMPANIA

(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidéntas de
trénsito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gasios médicos comprenden: atencion _prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencién médica y quirirgica, dental,
protesis e implantes, gastos farmace(ticos Yy gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor. las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion se Pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El conyuge, los hijos menores de edad, los
hijos maycres de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no
matrimonial del fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos Ieé;ales.
IMDEMNIZACIONES: 300° U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, eventa
en el cual no se deducen los ?astos médicos,- Hasta 200 U.F. en caso de
Incapacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulabies. Si se hubiere J)adgado una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador
s0lo pagara el remanente hasla el equivalente de 300 U.F. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresgod\c'i:a pagar por dicha incapacidad, ne podra

|, exceder el equivalente a 30

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Ej afectado o
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad

aseﬂuradora que emitic el SOAP),
COMO COERAR

aseguradora, adjuntando: Certifica
Ministerio Publico para el cobro del SOAP,
defuncidn del fallecido v libreta de familia u ofro documento aue acredite
legalmente la calidad del beneficiario.

* En caso de incapacidgd J)ermanenle: certificado oforgado por el médico tratante
a

que acredite la incapaci I (naturaleza ﬁgrado).
* En caso de gastos médicos: comprol

ampi_én el
previsionales que presta el servicio,

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente ¢

de Iz muerte del afectado,

Para mayor informacién consulte en Ia Compaiia de Seguros SServiciclo
oene
sitio web de la Superintendencia de Valores ¥ Seguros (www.svs.cl).

Integral Telefénico $124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl

uién actie por él, debe
: L . 1 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 menos patente, nimero de pdtiza y

EL SOAP: Debe J)resenlarse la solicitud en las oficinas de las
o otorgado Eor el Tribunal competente o el
. * En caso de muerte: certificado de

; ; antes de pago (boletas, facturas) de tos
astos, junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
uede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

g

(" N° DE FOLIO 9900509410

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado est4 asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personates de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésilc de Pdlizas de Ia
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cddigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M GWYY22-1

Péliza N° 7011900508779 M

Consultas sobre la vigencia de esle
seguro en www.mapfra.ci o en el fono
600 700 4000

“«“ MAPFRE | SEGUROS
CERTIEiéADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

MAPFRE COMPANIA DE ..
SEGUROS GENERALES DE '
CHILE '
Av. Isidora Gayenechiea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

e ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO  CAMION | PROPIETARIO
"4 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
: 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO NKR 512 _AND 2015 | PRIMA .
- $17.500 : s _
| NUMERO MOTOR 4JJ1-TC 1Y83860 FIRMA APODERADO COMPARIA

" N° DE FOLIO 9900509410

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individuatizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18480 yala
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487.

Psliza N° 7011900508779 h

Consultas  sobre
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

«# MAPFRE | SEGUROS
CERTIF[GADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

MAPFRE COMPANIA DE.
SEGUROS GENERALES DE -
CHILE .- -
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

INSCRIPCION RV.M  GWYY22-1 o ELECTRONICO LEY 1549
TIPO DE VEHICULO  CAMION “| PROPIETARIO ﬂ
“ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CHEVROLET RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO NKR 512 ‘Al0 2015 | PRIMA \
$17.500 A2 .
| NOMERO MOTOR 4401-TC 1Y8360 FIRMA AMEODERADO COMPANIA

la vigencia de este |==




™

r’ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900509455 MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900508824

- } . P ) , Consult 5 i i
Este cerlificado acredita que ei vehicule aqui individualizado esta asegurado SEGUROS((:SPI'EIEERALES DE Segnusrl:) Z?] wfvbvtemI:pf:E.ir;C::aeﬁil feosnt(e)

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 v ata :

Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3@’0 'sédgr?{,%oyg{r)]??hf:s 600 700 4000 :

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposite de Polizas de la i N ' "

Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cddigo POL 320130487, Condes, Santiago Chile = MAPFRE l SEGUROS

_ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M HYCWG65-2 ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPC DE VEHICULD CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA JAC RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO URBAN HFC 1042 ANO 2017 PRIMA ‘ B
. $ 17.500 » o
NUMERO MOTOR G4400061 FIRMA APODERADO COMPANIA
PMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: EI afectado o quién actie por él, debe
COBERTURA: E| SOAP cubre ia muerte. incapacidad permanente y gastos asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se

medicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidéntes de idenlifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, ndmero de péliza y
cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencien prehospitalaria, aseguradora que emitio el SOAP).

transporte sanitario, hospitalizacion, atencidn médica y quirlirgica, dental, COMO COBRAR EL SOAP: Debe (Presentarse la solicitud en las oficinas de las
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado gor el Tribunal compelente o el
rehabilitacion de las victimas. Ministeric Publico para el cobro del SOAP, y: * En caso de muerte: certificado de
PERBONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas enel defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite

vehiculo asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de legalmente la calidad del beneficiario.

muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el ) )

siguiente orden de precedencia: El conyuge, los hijos menores de edad, los * En caso de incapacidad d;:oermanenle: cerlificado otorgado por el médico tratante
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

matrimonial del fallecido v, a falla de los anteriores, sus herederos !egales. * En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas} de los
IMDEMNIZACIONES: 300" U.F. en caso de muerte, previa deduccién de los %aslols, Junlo con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento amblén puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
en el cual no se deducen los gastos médicos.- Masta 200 U F. en caso de previsionales que presia el servicio,

incgpacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos )
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no El plazo para cobrar este seguro es de un afo a contar de la fecha del accidente o
s0n acumulables. Si se hubiere cs;af?aclo una incapacidad permanenie parcial de la muens del afectado.

y el accidentado con posteriaridad y a consecuencia del mismo accidente

alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador Para ma¥or informacién consulte en la Compariia de Seguros SServicio
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de Integral Telefénico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.ci) o en el
incapacidad permanente parcial, los Pagos por gastos médicos sumados a la  sitio web de la Superintendencia de Valores Y Seguros (www.svs.cl).
indemnizacidn que corresgcﬁu':lra pagar por dicha incapacidad, no podra

\exceder el equivalente a 30

[ N° DE FOLIO 9900509455 MAPFRE COMPANIA DE..  Péliza N° 7011900508824

- . . L , SEGUROS GENERALES DE © Consultas sobre la .vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esld asegurado CHILE .. segura en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidenles Personales de acuerdo a ta tey N°18.490 vy ala : . -

Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3?;0 Issd;r?goygg;$hfgs 600 700 4000

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdalizas de la el T T '

Superintendencia de Valores y Seguras, bajo el cadigo POL 320130487, Condes, Baritiago Chite =« MAPFRE I SEGUROS

, CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCIONRV.M  HYCW§5-2 o ELECTRONICO LEY 18.490,

TIPO DE VEHICULO CAMION . 'PROPIETARIO 4' l
*. .1 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA JAC Lo RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO URBAN HFC 1042 - ANO 2017 | PRIMA .
- $17.500 __ ; _ =
| NUMERO MOTOR 64400061 FIRMA AFODERADO COMPARIA )

—

' N° DE FOLIO 9900509455 MAPFRE COMPANIA DE . Pdliza N° 7011900508824

) SEGUROS GENERALES DE. Consullas sobie Ia vigencia de este
Este certificado acredita que et vehiculo aqui individualizado estd asegurado sCHILE E:_ D " sequro en www.mapfreg.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480y ala | S
Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por Sggdk‘édgr?s%c)ygg??hfa 600 700 4000
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la P Ml B » Las

Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487, Condes, Gantiago Chile « MAPFRE ’ SEGUROS
. - CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M  HYCWE5-2 CERm Bl ECTROmaORI0 ACCIDENT! I
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION | PROPIETARIO
.- | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA JAC ' RUT RIGE DESDE HASTA
: 69.072.500.2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO URBAN HFC 1042 "ARO 2017 | PRIMA }/ L

" — $ 17.500 s _
| NUMERO MOTOR 64400061 FIRMA ABODERADO COMPARIA =




ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510240 MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900509609

- . ) o . SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre |a vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490y a la .
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 395'0 Isidora Goyenechea 600 700 4000 .
Vehiculos Motorizados, incorparada en el Deposito de Polizas de la » C.P. 755- 0071, Las . “APF’HE i SEGURDS

Superintendencia de Valores y Sequros, bajo el codigo POL 320130487, Condes, Santiago Chile
5 R CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CJyZed4-7 ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPQ DE VEHICULD MAQ. CONSTRUCCION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CATERPILLAR RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 416E ANO 2010 |PRIMA AL
- $ 5990 / = —
NUMERO MOTOR G4D31705 FIRMA AFODERADO COMPARIA
"IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién actie por él, debe
COBERTURA: El SOAP cubre ta muerte, incapacidad permanente y gastos asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se

médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidéntes de  iden ifique 1a fecha, hora y lugar del accidents, las personas lesionadas o fallecidas
transita en que intervenga el vehiculo asegurado, Sus remolques o sus vy los datos de los vehicllos involucrados (al’ menos patente, nimero de péliza y
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, asequradora gue emitié el SOAP).

transporle sanitario, haospitalizacion, atencion médica y quiriirgica, dental, COMO COBRAR EL SOAP: Debe J)resentarse la solicitud en ias oficinas de las
protesis e implantes, gastos farmaceuticos v gastos por concepto de aseguradera, adjuntando: Certificado otorgado por el Tribunal competente o el
rehabilitacion de lag victimas, Ministeric Publico para et cobro del SOAP, ty: * En caso de muerte: cerificado de
PERSONAS CUBIERTAS: Ei conductor, las personas transportadas en el defuncion del fallecido v libreta de familia u otro documento que acredite

vehiculo asegurado y cualquier tercero afectade en el accidente. En caso de legalmente la calidad del beneficiario.

muerte del actidentado la indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el )

siguiente orden de precedencia: Fl conyuge, 105 hijos menores de edad, los * En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hur?s de filiacion no  que acredite ia incapacida {naturaleza {)grado),

matrimonial det fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos Iegaies. * En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
IMDEMNIZACIONES: 30¢ U.F. en caso de muerle, previa deduccion de los astos, junto con ordenes de examenes o tratamientgs y recelas de medicamentos.
gastos médicos.- 300 U.F. en casc de incapacidad permanente total, evento  Tambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
en el cual no se deducen los gliastos meédicos,- Hasta 200 U.F. en caso de previsionales que presta el servicio.

incapacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos

medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad tctal y parcial no El plazo para cobrar este seguio es de un afio a contar de la fecha del accidente o
son acumulabies. Si se hubiere A:adqado una incapacidad permanente parcial de la muerte del afectado,

}/ el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente .

alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador Para ma¥or informaclion consulte en la Compaiiia de Seguros SServicio
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de Integral Telefénico S124 al fonc 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la  sitio web de Ia Superintendencia de Valores y Seguros {www.svs.cl).
indemnizacion que corresgogtlj:a pagar por dicha incapacidad, no podra

\exceder el equivalente a 30

i N° DE FOLIO 9900510240 MAPFRE COMPARIA DE . Péliza N° 7011900509609
. . ) L . SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade esta asegurado CHILE © seguro en www.mapfre.c! o en &l fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Av. lsidora Goyenechica 600 700 4000

Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3526 C.P. 755 ¥087,-| L

Vehiculos Molorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la £ L 10 - LA MAPFRE ! SEGUROS

Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Conde_s, Santiago Chile o

: _ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M CJYZ64-7 o ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION - .PRD:PIETARIO
-] ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CATERPILLAR _ o RUT RIGE DESDE HASTA
§9.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 416E ANO 2010 | PRIMA )
- $ 5.990 : = ==

\NUMERO MOTOR G4D31705 FIRMA AFODERADO COMPANIA

N° DE FOLIO 9900510240 MAPFRE COMPANIA DE.  Poliza N° 7011800509609
- ‘ . S . SEGUROS GENERALES DE - Consuitas sobre la vigencia de este
Este certificado acredila que et vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE : seguio en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490y ata . :
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 3?;0 Igdgr?,rgc’_ygg?eghfgs 600 700 4000
ndes, Sa : » MAPFRE | SEGUROS

Vehiculos Molorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la o h
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condes, Santiago Chite
CEBTI_FIGADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION R.V.M CJYZ64-7

e ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DEVEHICULO  MAQ. CONSTRUCCION | PROPIETARIO
-z | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN :
MARCA CATERPILLAR . |Rur RIGE DESDE HASTA
: 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO a16E - ARO 2010 |PRIMA L

- $5.990 s S

| NUMERO MOTOR GAD31705 FIRMA APODERADO COMPARIIA




fORlGlNAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510293

Esie certificado acredita que el vehicuio aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.490y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487

INSCRIPCION R.V.M HWRCS8-4

MAPFRE COMPANIADE  Péliza N° 7011900509662
SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapire.cl o en el fono
Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000
3520, C.P. 755 - 0071, Las :
Condes, Santiago Chile ' MAPFRE | SEGURDS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION

PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA JCB RUT RIGE DESDE HASTA
69.072,500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 3CX 4X4 ANO 2016 |PRIMA L LLL
; $5.990 ;
| NOMERO MOTOR SB32045045H00106744 FIRMA APODERADO GOMPANIA

(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenies de
transito en que infervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus
cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencién _prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencion médica y quirargica, dental,
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En casa de
muerte del accidentado la indemnizacion 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 Iegales.
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
en el cual no se deducen los ;i]astos médicos.- Hasla 200 UF._en caso de
inq?jpacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hublere J:-ac?ado una incapacidad permanente parclal
y el accidentado can posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad permanente iotal, el asegurador
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F, En caso de
incapacidad permanenie parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion gue corresgog?:a pagar por dicha incapacidad, no podra

\mexceder ¢l equivalente a 30

QUE HACER EN CASC DE ACCIDENTE: El afectado o guién actie por él, debe\
asegu & Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas tesionadas o fallecidas

asegurarse que ha estampada la denuncia en una unidad

y los datos de los vehicllos involucrados (al menos patente, nimero de
aseguradora gue emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse Ia solicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificado oiorgadg é)or el Tribunal competente o el

Ministerio Piblico para el cobro del SOAP, e(: n caso de muerte: certifi
defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite
legalmente la calidad del beneficiario,

* En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico
gue acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
g?‘a\sto_sE junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
ambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar 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 Compania de Seguros SServicio

Integral Telefénico 5124 ai fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl

sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).

poliza y

cado de

tratante

o en el

" N° DE FOLIO 9900510203

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
conira el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Palizas de la
Superiniendencia de Valores y Seguros, bajo el ¢6digo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M HWRC98-4

MAPFRE COMPARNIA DE Pdoliza N° 7011900509662
SEGUROS GENERALES DE ' Consultas sobre la vigencia de este
CHILE Yo7 seguro en www.mapfre.cl o en el fono
Av, Isidora Goygnectiea 600 700 4000
3520, C.P. 755 - 0071, Las L
Condes, Santiago Chile = MAPFRE 1 SEGURODS

CE.RﬁFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
L ELECTRONICO LEY 18.490.

. [ PROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO ~ MAQ. CONSTRUCCION g
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA Jce RUT RIGE DESDE .HASTA
£9.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 3CX 4X4 ANO 2016 | PRIMA ﬁﬁ .
: $5.990 s -
NUMERO MOTOR 5B32045045H00106744 FIRMA AFODERADG COMPANIA

N° DE FOLIO 9900510293

Este certificado acredita ¢ue el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
conira el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480 yala
Poliza del Segure Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizades, incorporada en el Depésitc de Pélizas de ta
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M HWRC98-4

MAPFRE COMPANIA DE . Péliza N° 7011900509662
SEGUROS GENERALES DE © Consuitas sobre la vigencla de esle
CHILE - " seguro en www.mapfre.cl o en el fono
Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000
3520, C.P. 755- 0071, Las
Condes, Santiago Chile = MAPFRE ! SEGUROS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

ELECTRONICO LEY 18.490.

“| BrOPIETARIO

TIPO DE VEHICULO ~ MAQ. CONSTRUCCION _
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA JCB RUT RIGE DESDE HASTA
_ 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO 3CX 4X4 ANO 2016 |PRIMA
; * ' $ 5.990 , ¥ _
| NUMERO MOTOR SB32045045H00106744 FIRMA ABODERADO COMPANIA




-
ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510394

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
Pdliza del Segurc Obligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incerporada en el Deposite de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

5

Péliza N°* 7011900509763

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre_cl o en el fono
600 700 4000

~ MAPFRE | SEGUROS

MAPFRE COMPARNIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE
Av. Isidora Goyenechea
35620, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION R.V.M GPGP98.7 ELECTRONICO LEY 18.49¢
TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA WORWAY RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO WS50 ANO 2014 | PRIMA )
' $ 5.990 ” - -
| NUMERO MOTOR V2403-7DQ3695 FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
medicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remoiques o SUS
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanifario, hospitalizacion, atencion medica y quirtirgica, dental,
protesis e implanies, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehicule asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion 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
matfimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
IMDEMNIZACIONES: 300 UF. en caso de muere, previa deduccion de los
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
en el cual no se deducen los ?aslos medicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indemnizaciones por muerle o incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere Cﬁnagado una incapacidad permanente parcial
¥ el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alieciere o se determinare su incapacidad permanente tolal, el asegurador
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados a la
indemnizacion que corresgc;??:a pagar por dicha incapacidad, no podra

\ exceder el equivalente a 30

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E afectado o guién actue por él, debe
asegurarse que ha estampado 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 vehicllos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora gue emitic el SOAP), '

COMO COBRAR EL SOQAP: DebeJ:resentarse la solicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificado olorgada égor el Tribunal competente o el
Ministerio Piblico para e) cobro del SOAP, y: * En caso de muerte: certificado de
defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro dacumento que acredite

legalmente la calidad del beneficiario.

* En caso de incapacidad fermanente: certificado otorgado por el médico tratante

que acredite la incapacidad (naturaleza {)grado).

* En caso de gastos medicos: compro

gaslo.s junto con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamenios.
amblén puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria ¢

previsionales que presta el servicio.

antes de pago (boletas, facturas) de los

Ei plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en ia Compaiiia de Seguros (Servicio
Integrail Telefénico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
sitlo web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl),

(" N° DE FOLIO 9900510394

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personaies de acuerdo a la Ley N° 18.480 y a la
Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Persenales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depasito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M GPGP98-7

.,

Péliza N° 7011900509763

Consultas scbre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

= MAPFRE | SEGUROS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
i ELECTRONICO LEY 18.490.

MAPFRE COMPARIA DE .
SEGUROS GENERALES DE
CHILE a
Av. Isidora Goyepechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

. ' pROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO ~ MAQ. CONSTRUCCION
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA WORWAY RUT RIGE DESDE HASTA
o 69.072.500-2 01/10/2018 30/09/2020 <l
MODELO WS50 A0 2014 | PRIMA
: $5.990 G
NUMERO MOTOR V2403-7DQ3695 FIRMA AFODERADO COMPANIA

N° DE FOLIO 9900510394

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerde a la Ley N° 18,490y a fa
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depasito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487,

.

MAPFRE COMPANIADE  Péliza N° 7011900509763
SEGUROS GENERALES DE- Consultas sobre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
« MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - G071, Las
Condes, Santiago Chile

INSCRIPCION R.V.M GPGP98-7

CERTl_Fi"cADo SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
Sy ELECTRONICO LEY 18.490.

.| PROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION _
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARGA WORWAY RUT RIGE DESDE _HASTA
N . 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO WS50 "ANO 2014 | PRIMA \
$ 5.990 ; : -
\NUMERO MOTOR V2403-7DQ3695 FIRMA ABODERADO COMPARIA




ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510435

Este certificado acredita que el vehicuio aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala
Péliza del Segura Obligatoric de Accidentes Personales causados par
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

INSCRIPCION RV.M GLZK57-3

MAPFRE COMPANIA DE  Pdliza N® 7011900509804
SEGUROS GENERALES DE  Consultas scbre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono
Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000
3520, C.P. 755 - QD71, Las
Condes, Santiago Chite ~ + MAPFRE | SEGUROS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION

PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA WORWAY RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 0111012019 30/09/2020
MODELO WS50 ANO 2014 | PRIMA . ) =
: $5.990 vien v LS
 NUMERO MOTOR V2403.7DM4841 FIRMA AFODERADO COMPANIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
meédicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidenfes de
lransito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues o sus
cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencion meédica y quirdrgica, dental,
prolesis e implantes, gastos farmacelticos y gaslos por cohceplo de
rehabilitacion de fas victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: E| canyuge, los hijos menores de edad, los
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hlﬁs de filiacion no
matrimonial del fallecido vy, a falta de los anteriores, sus herederos Iegales.
IMDEMNIZACIONES: 300 LLF. en caso de muerte, previa deduccion de los
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
en el cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad parmanente parciel, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial
? el accidentado con posterioridad y a consecuencia del misma accldente
alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por astos medicos sumados a la
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
.\exceder el equivalente a 300 U.F.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: Et afectado o guién actie por él, debe
i L e Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas

asegurarse que ha estampado ta denuncia en una unidad

y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de
aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe Jnresentarse la solicitud en las oficinas de las
o otorgado |gor el Tribunal competente o el

aseguradora, adjuntando: Certifica
Ministerio Publico para el cabro del SOAP, r: *
defuncion del fallecido v iibreta de familia u ofro documento gue acredite
legalmente la calidad del beneficiario.

* En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico

que acredite la incapacidad (naturaleza %grado).
* En caso de gastos médicos: compro

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o

de la muerle del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compaiiia de Seguros SServicio

Integral Teiefénico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.ci

sitio web de ta Superintendencia de Vaiores ¥y Sequros {(www.svs.cl}.

n caso de muerte: certificado de

; ( antes de pago (boletas, facturas) de los
gasto,'-‘.J junto con érdenes de examenes o tralamientos y recelas de medicamentos.
ambien puede efecluarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

pdliza y

tratante

o en &l

" N° DE FOLIO 9900510435

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a ia Ley N° 18,490 y a la
Péliza del Seguro Obiigatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Metarizados, incorporada en el Deposita de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Sequros, bajo el cédigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M GLZK57-3

-,

MAPFRE COMPARNIA DE  Péliza N° 7011900500804
SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre fa vigencia de este
CHILE .t seguro en www.manpfre.cl o en el fono
Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000 .

3520, C.P. 756 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile = MAPFRE ! SEGUROS

cgnflﬁlcmo SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
s ELECTRONICO LEY 18.490.

- | PROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO ~ MAQ. CONSTRUCCION
] ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA WORWAY RUT RIGE DESDE HASTA
_ 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO WSs50 . ANO 2014 |PRIMA
- $5.990 T gL _
| NUMERO MOTOR V2403-7DM4941 FIRMA APODERADO COMPARIA

N° DE FOLIO 9900510435

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
conira el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,490 y a la
Péliza del Segurc Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incarporada en el Deposite de Palizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487.

INSCRIPCION R.V.M GLZK57-3

MAPFRE COMPANIA DE . Péliza N° 7011900509804
SEGUROS GENERALES DE ;: Consultas sobre la vigencia de este
CHILE © . seguro en www.mapfre.cl o en el fono
Av. Isidora Goyenethea 600 700 4000
3520, C.P. 755~ 0071, Las
Condes, Sanfiago Chile ¢ MMPFRE | SEGUROS

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
v ELECTRONICO LEY 18.490.

-] BROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO  MAQ. CONSTRUCCION
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA WORWAY RUT RIGE DESOE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO WS50 ANO 2014 | PRIMA ,
$ 5.990 b i il
NUMERO MOTOR V2403-7DM4341 FIRMA APODERADG COMPANIA
.




fORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510563 MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900509932 )

Este certificado acredita que &) vehiculo aqui ingividualizado esta asegurado SEGUROSCG:.IEERALES DE g:;jg(ii vievb&?mfpf:g.ir;cg e{:jeel t%srtﬁ

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18,480 y a ia .
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por Av. Isidora Goyenechea 600 700 4000

‘ ] A : h 3520, C.P. 755 - 0071, Las
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depodsito de Pélizas de la ' ) : i
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487 Condes, Santiago Chile * MAPFRE } SEGUROS
& X CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M JZLC85-8 ELECTRONICO LEY 18.450.
TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CASE RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 0110/2019 30/09/2020
MODELO SR200 ANO 2018 | PRIMA ' . =
. $5.990 r e —
NUMERO MOTOR 397493 FIRMA ASODERADO COMPARIA
(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASOC DE ACCIDENTE: El afectado o guién actie por él, debe
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gasios asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se

médicos producto de lesiones sufiidas a consecuencia de accidéntes de identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
Iransito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus Y los dalos de Ios vehicllos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
cargas. Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, aseguradora gue emitic et SOAP),

transporte sanitario, hospitalizacion, atencién meédica y quirirgica, dental, COMO COB AR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de tas
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de aseguradora, adjuntando: Cedtificado otorgado Igor el Tribunal competente ¢ e
rehabilitacién de las victimas. Ministerio Pdblico para el cobro del SOAP, ?r: * En caso de muerte: certificado de
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el defuncion del faltecido v libreta de familia u otro documento que acredite

vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de legalmente la calidad del beneficiario.

muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el )

siguiente orden de precedencia: El conyuge, Ios hijos menores de edad, los * En caso de incapacidad permanente: cerificado otorgado por el médico tratante
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hILOS de filiacién no  que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

matrimonial del fallecido y, a faita de los anteriores, sus herederos legales. * En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los
IMDEMNIZACIONES: 300" U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los %astogs, junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
gaslos médicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanenie total, evento ambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
en el cual no se deducen los ?astos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de previsionales que presta et servicio.

incapacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos

médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no £l plazo para cobrar este seguro es de un arfio a contar de la fecha del accidente ¢
son acumulables. Si se hubiere (fadqado una incapacidad permanente parcial de la muerte del afectado. .

?( ¢l accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente .

alleciere o se determinare su incapacidad permanente total, ¢l asegurador Para mayor informacion consulte en la Compaiia de Seguros SServlcio
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. En caso de Integral Telefonico 5124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl} o en el
incapacidad permanente parcial, los pagos por gaslos médicos sumados a la  sitlo web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra

exceder el equivaiente a 300 UF.

(" N° DE FOLIO 9900510563 MAPFRE COMPARNIA DE __ Péliza N° 7011900509832
- ) . S . SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personates de acuerdo a laLey N° 18.490 v ala Av. Isi .
; ; J h . Isidora Goyenechea 800 700 4000
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 755 - 0071, Las

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la : A .
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Conde_s‘., Santiago Chile = MAPFRE I _SEGUROS
A . CERTH;-K:ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M JZL.CB5-8 N . ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHiCULO MAQ. CONSTRUCCION EEﬁdPIETARlO
. [ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CASE ~ |rur RIGE DESDE HASTA
o 69.072.500-2 0110/2019 30/09/2020
MODELO SR200 " AND 2018 | PRIMA . AL
- $5.990 ¥ - =
i\NUMERO MOTOR 397493 FIRMA MODERADO COMPANIA

i N° DE FOLIO 9900510563 MAPFRE COMPANIA DE .. Poliza N° 7011900509932
. . . P, . SEGUROS GENERALES DE ;- Consultas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE - " seguro en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.480y a la A " :
i : : h v. Isidora Goyenechea 600 700 4000
Pdliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3520, C.P. 755- 0071, Las

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Polizas de la . h
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadige POL 320130487, Condeg, Santiago Chile « MAPFRE I SEGUROS
} CERTI_F-IOADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION R.V.M JZLC85-8 s ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULD MAG. COCNSTRUCCION _ i isROPIETARIO )

. | WUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA CASE ' RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO SR200 - ANOD 2018 PRIMA .
- - $5.990 i _

\NUMERO MOTOR 397493 FIRMA ABODERADO COMPARIA




fORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510477 MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900509846

. . ) S ) . SEGUROS GENERALES DE  Consulias scbre |a - vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizade esta asegurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

contra el riesgo de Accidentes Personates de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la f
Péliza del Segqro Oblig_atnrio de Accidentes Persopales causados por 3?50 %dgr?st)oygg??hE:S 600 700 4000
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Podlizas de la il ’ s “AFF“E l SEGUROS

Superintendencia de Valores y Seguros, bajc el codigo POL 320130487, Condes, Santiago Chile
5 . CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION R.V.M JXTP96-4 ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA XCMG RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO GR215 ARO 2018 |PRIMA y vy

: $5.990 - ~
NUMERO MOTOR C1508007 FIRMA ABODERADO COMPANIA
(IMPORTANTE: INFORMACHION SOBRE ESTE SEGURO QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o uién actie por él, debe

COBERTURA: E| SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabinergs, donde se
medicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de iden ifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques © sus y los datos de los vehiculos involucrados {al menos patente, nimero de poliza y
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, aseguradora que emitio el SOAP).

transporte sanitario, hospitalizacion, atencion medica y quirtrgica, dental, COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de las
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado por el Tribunal competente o el
rehabiiitacion de las victimas. Ministerio Publico para el cobro del SOAP, r: * En caso de muerte: certificado de
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite

vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de legalmente la calidad del beneficiario.

muerte del accidentado la indernnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el ) .

siguiente orden de precedencia: El conyuge, los hijos menores de edad, los * En caso de incapacicad permanente: certificado otorgada por €l médico tratante
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no que acredite la incapacidad (naturaleza {]grado).

matrimonial del fallecido v, a falia de los anteriores, sus erederos legales. * En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas} de los
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerte, previa deduccion de los ?aslogs, tunto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento ambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitaiaria o
en el cual no se deducen los ?astos medicos .- Hasta 200 U.F. en caso de previsionales que presta el servicio.

incapacidad permanente parcial, segin s grado.- Hasta 300 U.F. por gastos

medicos. Las indemnizaciones por muerle © incapacidad iotal y parcial no  Ei plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
son acumutables. Si se hubiere (fadgado una incapacidad permanente parcial de la muerte del afectado,

Y el accidentado con pesterioridad y a consecuencia del mismo accidente i

alleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el asegurador Para mayor informacién consulte en la Compaiia de Seguros SServicio
solo pagara el remanente hasta el eguivalente de 300 ~U.i:. En caso de Integral Telefonico Si24 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la  sitio web de la Superintandencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra

exceder el equivalente a 300 U.F.

( N° DE FOLIO 9900510477 MAPFRE COMPANIA DE  Pdliza N° 7011900509846
- ! . L . SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individuaiizado esia asegurado CHILE ] seguro en www.mapfre.cl o en el fono
centra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N 18490y a la Av. lsidora Goyenechea 600 700 4000

Poliza del Seguro Obligatorio de Accidenies Personales causados por 352(') CP. 755 y{)b'f‘l' Las

Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la r e LT . e

Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédiga POL 320130487, Condgg_, Bantiago Chile =« MAPFRE I SEGUROS

A CER?IFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M JXTP96-4 L ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPODEVEHICULO ~ MAQ. CONSTRUCCION - F:PROPIETARIO
. { IWUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA XCMG ' RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO GR215 ANO 2018 |PRIMA A
- $5.990 4 L — ===

kNUMERO MOTOR C1508007 FIRMA ABODERADO COMPANIA

N° DE FOLIO 9900510477 MAPFRE COMPANIADE.  Péliza N° 7011900509846 l
- . . o . SEGUROS GENERALES DE© Consultas sobre la vigencia de este
Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado efté asegurado CHILE .. . seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala Av. isidora Govenachea 600 700 4000
Péliza del Seguro Obligatorio de Accidenles Personales causados por 3520, O ?55 yggn Las
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposite de Pélizas de ia 1T T : Py :
Superiniendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL. 320130487, Conde_;, Hantiago Chile « MAPFRE 1 SEGUROS
A = CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M JXTP96-4 A i‘;m.-;g‘ i ELECTRONICO LEY 18 490, .
TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION _ . _=PROPEETARIO
« | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA XCMG _ ) RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO GR215 "ARO 2018 | PRIMA vl L
$ 5.990 - - _
S!ﬁll:IIMERO MOTOR C1508007 FIRMA APODERADO COMPARIA -



fORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510626

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asequrado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acverdo a la LeyN° 18.490y a la
Poliza del Seguro Obligaiorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depésito de Pédlizas de la
Superintendencia de Valares y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M KCLT11-9

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900508995
SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre |a vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
+ MAPFRE | SEGUROS
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES PERSONALES

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

ELECTRONICO LEY 18.490,

TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION PROPIETARIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA XCMG RUT RIGE DESDE HASTA

69.072.500-2 01/10/2019 30/08/2020
MODELO XD41 ANO 2018 PRIMA ) =

- $ 5.990 ; ;

NUMERO MOTOR 11319524 FIRMA ABODERADO COMPARIA

f’IMPOR‘I'ANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
medicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidendes ds
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental,
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En casode
muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El conyuge, los hijos menores de edad, fos
hijos mayores de edad, los padres, la madre de ios hijos de filiacion no
matrimanial del faliecido y, a falta de los antferiores, sus herederos legales.
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muerie, previa deduccién de los
gastos médicos.- 300 UF. en casc de incapacidad permanente total, evento
en el cual no se deducen los gastos medicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad toial y parcial no
son acurnulables. Si se hubiere énadqado una incapacidad permanente parcial
¥ el accidentado con posterioridad y a cansecuencia del mismo accidente
a

asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad

aseguradora, adjuntando: Certifica

uién actue por él, debe
asegt C e Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
y los datos de los vehiculos invelucrados (al menos patente, numero de poiiza y
aseguradora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o

J)resentarse la solicitud en las oficinas de las
o otorgado por el Tribunal competente o el
. ¥ * En caso de muerte: certificado de

Ministerio Publico para el cobro del SOAP
o documento que acredite

defuncion del fallecido v libreta de familia u ofr
legalmente la calidad del beneficiario.

* En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante

que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

* En caso de gastos médicos; comprobantes de pago (boletas, facturas) de los

?astmgiJ Junto con ordenes de examenes o tratamientos y recelas de medicamentos.
ambién puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio. .

El plaza para cobrar este s

eguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado.

lleciere o se determinare su incapacidad ?ermanente total, el asegurador Para mayor informacién consulte en la Compaiiia de Seguros {Servicio
solo pagara el remanente hasia el equivalente de 300 U.F. En caso de Integral Telefonico §124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en e
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la  sitio web de |a Superintendencia de Valoras ¥ Seguros (www.svs._cl),
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
exceder el equivalente a 300 LL.F, .

" N° DE FOLIO 9300510626

Este certificado acredita que el vehiculo agui individualizada esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490y ala
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidenles Personales causados por
Vehlculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pédlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

INSCRIPCION R.V.M KCLT11-9

5

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900509995
SEGUROS GENERALES DE © Consultas sobre la vigencia de este
CHILE segurc en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
= MAPFRE | SEGUROS

URC OBLIGATORIO ACCIDENTES lPERSONALES
ELECTRONICO LEY 18.490,

Av. Isidora Goyenegfiea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

CERTIFICADO SEG

.| PROPIETARIO

TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION P
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA XCMG RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO XD41 ANO 2018 | PRIMA .
. $5.990 - =
| NUMERO MOTOR 11319524 FIRMA AFODERADO COMPANIA

MAPFRE COMPARNIA DE

N° DE FOLIO 9900510626 Poliza N° 7011800509995
- . . L . SEGUROS GENERALES-DE; Consullas sobie la vigencia de este
Este ceriﬁmado acredl_ta que el vehicuto aqui individualizado e:;lé asegurado CHILE .- - — seguro en www.mapfre.cl o en gl fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N 18.490yala Av. Isidora Goyenéchea 600 700 4000
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3526 % P. 755 yf)gﬂ L
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la P IRas WL, Las MAPFRE l SEGURDS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codige POL 320130487, Condes, Santiago Chile i
A ~ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M KCLT11-¢ ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO MAQ. CONSTRUCCION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA XCMG RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO XD41 ANO 2018 PRIMA ).,/ . R
$ 5.990 + Lo —
NOMERO MOTOR 11319524 FIRMA ABODERADO COMPARIA




ORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 3900500582 MAPFRE COMPANIA DE  Pdliza N° 7011900508951
E . di , o . SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre la vigencia de este
ste cerhf_wado acredita que el vehiculo aqui individualizado eosta asegurado CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesge de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la Av. isidora G h 500 700 4000
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por V(') SC' oFa Lagyenechea
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la 3520, C.P. 755 b 0071, ‘Las S "“PFRE I SEGUROS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el ¢codigo POL 320130487. Condes, Santiago Chile
A . CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M KCS5Y9%4-4 ELECTRONICO LEY 12.490.
TIPO DE VEHICULO CAMICN PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN =
MARCA JAC RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO LANDER HFC 3262 ANO 2018 PRIMA
. $ 17.500 “ _
uNUMERO MOTOR 1417C027960 FIRMA AF‘JODERADO COMPANIA )

(IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: Ei SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
meédicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizagion, atencion meédica y quirdirgica, dental,
protesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier {ercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El canyuge, Ios hijos menores de edad, los
hilcs mayores de edad, los padres, la madre de tos hijos de filiacidn no
matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en caso de muere, previa deduccion de los
gaslos médicos.- 300 UF. en caso de incapacidad permanente total, evento
en el cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segiin su grado - Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere ‘fadqado una incapacidad permanente parcial
¥ el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el asegurador
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. En casc de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresgog?:a pagar por dicha incapacidad, no podra

\exceder el equivalente a 30

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién aclue por el, debe
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o faliecidas
¥ los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de poliza vy
aseguradora gue emitio ¢l SOAP}.

COMO COBRAR EL SQAP: Debe presentarse ia salicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificado otorgado por el Tribunal competente o el
Ministerio Pdblico para el cobro del SOAP, y: * En casc de muerte: certificado de
defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento aue acredite

legalmente la calidad del beneficiario.

" En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante

que acredite |la incapacidad (naturaleza tgrado).

* En caso de gaslos médicos: comprobantes de pago (bolelas, facturas) de los

g}asto.s junto con Grdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
am_bl_én puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

Ei plazo para cobrar 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 Compania de Seguros
Integral Telefénico $124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el

SServicio
sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl).

(' N° DE FOLIO 9900509582

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
cantra el riesgo de Accidentes Personaies de acuerdo a la Ley N° 18,490 y a la
Poliza det Seguro Obligatoric de Accidentes Persenales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cddigo POL 320130487.

Péliza N° 7011900508951

Consulias sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

« MAPFRE | SEGUROS
CERT‘IFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

MAPFRE COMPANIA DE .
SEGUROS GENERALES DE :
CHILE -
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, 8antiago Chile

INSCRIPCIONRVM  KCSY94-4 o B EoToIea o CIDE
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION . | PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA JAC RUT RIGE DESDE 'HASTA
‘ 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO LANDER HFC 3262 ANO 2018 | PRIMA \
, $17.500 =l _
| NUMERO MOTOR 1417C027960 FIRMA ABODERADO COMPARIA ,

N° DE FOLIO 9900509582

Este certificado acredita que et vehiculo aqui individualizado est& asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo ala Ley N° 18.400 y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorperada en el Depdsito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487,

MAPFRE COMPANIA DE . Péliza N° 7011900508951
SEGUROS GENERALES DE - Consultas sobre la vigencia de este
CHILE s seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
« MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyen.éche'a
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

. CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION RV.M  KCSY94-4 o /RO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULO ~ CAMION | PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA JAC RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO LANDER HFC 3262 ANO 2018 | PRIMA ‘%ﬁ% ]

, $17.500 L
| NOMERO MOTOR 1417027960 FIRMA APODERADO COMPANIA




fORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900511867

Este certificado acredita que el vehiculo agui indivigualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a laLey N® 18.490 y a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

MAPFRE COMPANIADE  Péliza N° 7011900511236
SEGUROS GENERALES DE Consultas sobre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
«» MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIQ ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION RV.M  JZJX16-6 ELECTROMCO LBy oI
TIPO DE VEHICULO  CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELO CARGO 2429 ARO 2018 | PRIMA 3 —
- $17.500 t
NUMERO MOTOR 36573933 FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidéntes de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas. Los gastos medicos comprenden: atencién prehospitalaria,
transporte sanitario, hospilalizacion, atencidn meédica y quirargica, dental,
prétesis e implantes, gastos farmacelticos y gastos por concepto de
ehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidenle. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion 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.
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en casc de muerte, previa deduccién de los
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente total, evento
en &l cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, segun su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
médicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y pardial no
son acumulables. Si se hubiere Xagado una incapacidad permanente parcial
r el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad permanente total_el asegurador
solo pagard e remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
‘\exceder el equivalente a 300 U.F.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o 3uién actie por él, debe
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
identifique la fecha, hora y lugar dei accidente, las personas lesionadas o fallecidas
y los datos de los vehiculos involucrados (al menos palente, nimero de péliza y
aseguradora gue emitic el SOAP),

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Certificada otorgado por el Tribunal competente o el
Ministerio Publico para el cobro det SOAP, ty: * En caso de muerte: certificado de
defuncion del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite

legalmente Ja calidad del beneficiario.

* En caso de incapacidad permanente: certificado oforgado por el médico tratante

que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

* En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de ios

%aslo.s junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamenios.
ambién puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar este seguro es de un aio a contar de la fecha del accidente o
de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en la Compafiia de Seguros SServicio
Integral Telefénico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl) o en el
sitio web de ta Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl}.

A

-----------------------------n-‘--------------ﬁ--------------------I—------------------------

_ ™
[ N°® DE FOLIO 9900511867 MAPFRE COMPANIA DE.. Pdliza N* 7011900511236
- . \ e i SEGUROS GENERALES DE ¢ Consuitas sobre la vigencia de este
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE . seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo alaley N° 18.480y a la Av. Isidora Gavenectiea £00 700 4000 )
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por 352[') c F? yen 1
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsitc de Pélizas de la i '755_'0.07 ,_Las = MAPFRE 1 SEGUROS
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condes, §ant1ag0 Chile -
4 - CI;RTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R.V.M JZJX16-6 il . ELECTRONICO LEY 18.490,
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION .| PROPIETARIO
. _.f ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
o 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
= ; 4
MODELO CARGO 2429 ANO 2018 PRIMA
- $ 17.500 / — =
\NUMERO MOTOR 36573833 FIRMA AFODERADO COMPARIA

(" N° DE FOLIO 9900511867

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 vy a la
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL 320130487,

Péliza N° 7011900511236

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

« MAPFRE | SEGUROS

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE
CHILE . -
Avy. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 765 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

, - CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCIONR-V.M  JZJX16-6 o ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO  CAMION | PROPIETARIO

i | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 011012019 30/09/2020
MODELO CARGO 2429 ARO 2018 | PRIMA .
: $17.500 : _
| NIMERO MOTOR 36573933 FIRMA AFODERADO COMPARIA




fORlGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510674

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accideres Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Pétiza del Sequro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésite de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo PGL 320130487,

MAPFRE COMPANIA DE  Poliza N° 7011900510043
SEGUROS GENERALES DE  Consuitas sobre la vigencia de este
CHILE seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
+ MAPFRE | SEGUROS

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCION RV.M  JZJX17-4 ELECTRONICO LEY Toao
TIPO DE VEHICULO  CAMION PROPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE 'HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020
MODELQ CARGO 2429 ANO 2018 | PRIMA % AL
- $17.500 -l
| NUMERO MOTOR 36567689 FIRMA AFODERADO COMPANIA

'IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: £l SOAP cubse la muerte. incapacidad permanente y gastos
médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidénies de
transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o 5US
cargas. iLos gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencidn meédica y quirargica, dental,
protesis e impianies, gastos farmaceuticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el
vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: El conyuge, los hijlos menores de edad, los
hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacion no
maltrimonial del faillecidec y, a falta de los anteriores, sus herederos legales.
IMDEMNIZACIONES: 300 U.F. en casc de muerte, previa deduccién de los
gastos medicos.- 300 U.F. en caso de incapacidad permanente lotal, evento
en el cual no se deducen los gastos médicos.- Hasta 200 UF. en caso de
incapacidad permanente parcial, segin su grado.- Hasta 300 U.F. por gastos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad total y parcial no
son acumulables. Si se hubiere énaé;ado una incapacidad permanente parcial
Y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alieciere o se determinare su incapacidad permanente total, el asequrador
solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresBonda pagar por dicha incapacidad, no podra
\exceder el equivalente a 300 U.F.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o guién actie por él, debe
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se
identifique la facha, hora y lugar dei accidente, Ias personas lesionadas o fallecidas
y los dalos de los vehicuios involucrados (al menos patente, nimero de pdliza y
aseﬂuradora ue emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: D_ebe(fresenlarse la solicitud en las oficinas de las
aseguradeora, adjuntando: Certificado otorgado r;:_mr el Tribunal competente o el
Ministerio Plblico para el cobro del SOAP, y: * En caso de muerte: certificado de
defuncién del fallecido v libreta de familia u ofro documento que acredite

legalmente la calidad del beneficiario. :

* En caso de incapacidad permanente: certificade otorgado por el médico tratante

que acredite la incapacidad (naturaleza %grado).

* En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los

?_astog, junto con ordenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
ambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar 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 Compadia de Seguros (Servicio
integral Telefonico S124 al fono 600 700 4000 o en www.mapfre.cl} o en el
sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros {www.svs.cl).

[ N°® DE FOLIO 9900510674

Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a laLey N° 18.480y ala
Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo FOL 320130487,

Poliza N° 7011900510043

Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www.mapfre.cl o en el fono
600 700 4000

< MAPFRE | SEGUROS

MAPFRE COMPANIA DE
SEGUROS GENERALES DE :
CHILE
Av. Isidora Goysinechea
3520, C.P. 755 - Q071, Las
Condes, Santiago Chile

: CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION RV.M  JZJX17-4 o ELECTRONICO LEY 18.490.
TIPO DE VEHICULO CAMION f;gﬁoplETAmo
=...J ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
_ 69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO CARGO 2429 . AND 2018 PRIMA, \ /

- ' $ 17.500 y “ _
NUMERO MOTOR 36567689 FIRMA AKODERADO COMPARIA )

-
N° DE FOLIO 9900510674

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
cantra el riesgo de Accidentes Personates de acuerdo a la Ley N° 18.490 y a la
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cadigo POL 320130487,

Péliza N° 7011900510043

Consultas sobre la vigencia de este
segurc en www.mapfre.ci o en el fono
600 700 4000

+ MAPFRE | 5EGUROS

MAPFRE COMPARNIA DE .
SEGUROS GENERALES DE :
CHILE W
Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 0071, Las
Condes, Santiago Chile

. ) CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIFCIONRVM  JZJX17-4 i ELECTRONICO LEY 18,490,
TIPO DE VEHICULO ~ CAMION ‘| PROPIETARID
" | ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO CARGO 2429 "ANO 2018 |PRIMA AL

: _ $ 17.500 2 -

| NUMERO MOTOR 36567689 FIRMA APODERADO COMPARIA




fORIGINAL: ASEGURADO N° DE FOLIO 9900510727

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individuatizado esta asegurado
centra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la LeyN°18490yala
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Palizas de la
Superintendencia de Vatores vy Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

MAPFRE COMPANIA DE  Péliza N° 7011900510096
SEGUROS GENERALES DE  Consultas sobre la vigencia de osie
CHILE seguro €n www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
= MAPFRE | SEGUROS
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

Av. Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755 - 0071, Las
Condes, Santiago Chile

INSCRIPCIONRVM  JZJX21-2 ELECTRONICO L e 18490,

TIPO DE VEHICULO ~ CAMION PROPIETARIO
{LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO CARGO 2429 ANO 2018 | PRIMA ‘.

: - $ 17.500 I~
| NUMERO MOTOR 36573930 FIRMA APODERADO COMPARIA

"IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte. incapacidad permanente y gastos
medicos producto de lesiones suffidas a consecuencia de accidenfes de
trénsito en que intervenga el vehiculo asequrado, sus remclques o Sus
cargas. Los gaslos médicos comprenden: atencién prehospitalaria,
transporte sanitario, hospitalizacion, atencion medica y quirdrgica, dental,
protesis e implantes, gasios farmacelticos y gastos por concepto de
rehabilitacion de las viclimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor. las personas transponadas en el
vehiculo asegurado y cualguier tercero afectado en el accidente. En caso de
muerte del accidentado la indemnizacion 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 v, a faita de los anteriores, sus herederos legales.
IMDEMNIZACIONES: 300" L.F. 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 medicos.- Hasta 200 U.F. en caso de
incapacidad permanente parcial, sequn su grado.- Hasta 300 U.F. por gaslos
medicos. Las indemnizaciones por muerte o incapacidad totai y parcial no
son acurmnulables. Si se hublere éaa(?ado una incapacidad permanente parcial
y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del mismo accidente
alleciere o se determinare su incapacidad Fermanente total, el asegurador
solo pagara el remanente hasta ei equivalente de 300 U.F. En caso de
incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la
indemnizacion que corresgonda pagar por dicha incapacidad, no podra
 exceder el equivalente a 300 U.F.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: EI afectado o
asegurarse que ha estampado la denuncia en una unidad €
identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas
y los datos de los vehiculos invoiucrados (al menos patente, nimero de pdliza y
aseguradora que emitio el SOAP). '
COMO COBRAR EL SOAP: Dgebec':resenlarse la solicitud en las oficinas de las
aseguradora, adjuntando: Cerlificado otorgado por el Tribunal competente o el
Ministeric Pablico para el cobro del SOAP, y: * En caso de muerte; cedificado de
defuncién del fallecido v librela de familia u ofro documento que acredite

legaimente la calidad del beneficiario.

3uién actue por él, debe
e Carabineros, donde se

* En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante

que acredite la incapacidad {naturaleza y grado).

* En caso de gastos medicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los

gasto;, junto con ordenes de examenes o tralamientos y recetas de medicamentos,
ambien puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o

previsionales que presta el servicio.

El plazo para cobrar 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 Compania de Seguros SServicio

Integral Telefénico S124 ai fono 600 700 4000 o ‘en www.mapfre.cl) o en el
sitio web de la Superintendencia de Valores y Seguros (www.svs.cl),

A

i N° DE FOLIO 9900510727 MAPFRE COMPANIA DE-  Péliza N° 7011900510096
. . . P . SEGUROS GENERALES DE : Consultas sobre la vigencia de este
Este cerlificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado CHILE 5 seguro en www.mapfre.cl o en el fono
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490vy ala Av. Isidora Goyenechie 600 700 4000
Poliza del Segure Obligatoric de Accidentes Personales causados por 3526 C.P. 755 5_’3071 L:s
Vehiculos Molorizados, incorporada en el Depdsito de Pdlizas de la i | .
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487, Condes, Santiago Chile = MAPFRE l SEGUROS
A CERTIFICADO SEGLIRO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES
INSCRIPCION R V.M JZJIX21-2 i ELECTRONICO LEY 18.480.
TIPO DE VEHIiCULO CAMION :=PRDPIETARIO
] ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
MARCA FORD RUT RIGE DESDE HASTA
) 69.072.500-2 01/110/2019 .} 30/09/2020 J
MODELO CARGO 2428 ANO 2018 | PRIMA
. $17.500 . _
‘\NUMERO MOTOR 36573930 FIRMA ABODERADO COMPARIA

N° DE FOLIO 9900510727

Este certificado acredita que el vehicuio aqui individualizado esta asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala
Pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Perscnales causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pdlizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el codigo POL 320130487,

MAPFRE COMPANIA DE . Pdliza N° 7011900510096
SEGUROS GENERALES DE . Consultas scbre la vigencia de este
CHILE : seguro en www.mapfre.cl o en el fono

600 700 4000
+ MAPFRE | SEGUROS

Av, Isidora Goyenechea
3520, C.P. 755- G071, Las
Condes, S_aniiago Chile

" CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES PERSONALES

INSCRIPCIONRV.M - JZJx21-2 e ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DE VEHICULO ~ CAMION ‘| prOPIETARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MARCA FORD RUT RIGE DESDE 'HASTA
69.072.500-2 01/10/2019 30/09/2020

MODELO CARGO 2429 ARO 2018 | PRIMA vl i fAL
$ 17.500 of _

| NUMERO MOTOR 36573930 FIRMA AFODERADO COMPARIA




