MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha 27/10/2020

MUNICIPALIDAD CG Hora 10:54 (jpalomer)

) ‘ Pig. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

i)OCUMENTO 6-147 10799470-K ESCOBEDO AGUILERA PATRICICQ FABIAN
FECHA 13/10/2020 GLOSA DP 1583; EG 1-1033; FONDO A RENDIR. PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA
Lin CTA DENOMINACION SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 263.110 i}
Servicios de Constmno
2 2152212002 Gastos Menores 1 220102 0 263.110 21-80 10.799.470-K. -0
3 2152212002 Gastos Menores i 220102 263.110 ] 10.799.470-X -0
4 1140398068 Oscar Rojas Cerda 000000 0 263.110
TOTALES 526.220 526.220

V.B.
CONF, COMPROBANTE




MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

Obligacién Presupuestaria

Tipo/NGmero: 21/ 8G

Fecha: 13/10/2020

Glosa: DP 1583; EG 1-1033; FONDO A RENDIR PATRICIO ESCOBEDC AGUILERA
Rut/Nombre:

Prech./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente
2152212002 Gastos Menores

1 eEsTiow 220102 263.110 32.675.000
TOTALES: 263.110

PALOMERA FSTABURUAGA
MERAC rtabilidad DAF.

P Buin
fusire Municipafidad de
NI

1
|
EMITIDOC POlepaloigr : Javiera Palomera Astaburuaga

10.79%.470 - K / ESCOBEDO AGUILERA PATRICIC FABIAN

Obl. Acum. Sal. Presup.

Fecha :
Pégina :
Usuaric

Ult Modif:

27/10/2020
1
jpalomer

PreObligado Sal.Dispon.

21.782.152 10.822.848

g 10.892.848

AUTORIZADO BECR
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Dereccisn del Wledio riudbiente 105 3 Oruate

L« USO INSTITUCION

FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA

1.- ANTECEDENTES INSTITUCION / PERSONA NATURAL

NOMBERE DE LA INSTITUCION / PERSONA NATURAL

T LT
G

PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA

2.- DIRECCION-DEPARTAMENTO-UNIDAD

D.LMAAC. PARQUE AUTOMOTRIZ MUNICIPAL

3.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION ¥ GIRO:

MONTO
OTORGADO 5

280.980

N° DECRETO
N2 EGRESC

1583

1033

N® DECRETO ALCALDICIO
FECHA DECRETO ALCALDICIO

FECHA DECRETC 30.09.2020

FECHA EGRESO 30,09.2020

2003

30.09.2020

MONTO

SALDO ANTERIOR

[TOTAL Cada

MONTO GASTO

REINTEGRO TESORERIA  |SALDOQ EN

QTORGADO

280.980

280.980

263.110

17.870 JcaJA

4.- COMENTARIOS {Indicar las aclaraciones gue estime conveniente)

FONDO A RENDIR SOLO POR UNA VEZ PARA COMPRA S0AP.-

H.- USO DIRECCION DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS

FECHA
EGRESQ

-

S.- EVALUACION (Uso Direccidn de Administracidn y Finanzas)

N° DE
CONVENIQ

FECHA
CONVENIO

Fecha de recepcion

V°B® Unidad revisora

V*B” Director

Fecha de entrega

'DIRECCION DAF

05 DCT 0%

SECF&ETAF\;!

ait B
A
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[ DECRETO DE PAGC N
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- LAY FACULTADES QUE ME CONFIERE LA LEY 18695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE
NJNIC‘IPALIDADES, DE 1988 Y SUS MCDIFICACIONES.

UESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUMICIPAL A:

f RUT: ‘
EDO AGUILERA PATRICIO FASIAN 10.799.470-K 7
L] 280-980 PESOSM
SELENTOS GONENTA MIT NOVEC TENTOS—OCHENTA

NTE:
) CORRESPONDIENTE A FONDO A RENDIR A NOMERE DE Dox PATRICIC ESCOBEDO AGUILERA
C;DNARIO QUE CUMPLE FUNCIONES EN DIRECCION DE DIMARAOD, EL fONDO A RENDIR SERA
(PADO PARR CUBRIR LOS GASTOS DE SEGUROS OBLIGATORTOS DE 108 VEHIGULOS
CIPALES PARA EIL PERIODC 2020, CONFGRME 2 DECRETC ALCALDICIO N° 2003 DE FECHA 30
F[TIEMBRE DE 2020 ¥ CERTIFICADO DE ENCARGADO DE CONTABILIDAD ADIONTO. .

SE COMO SE INDICA:

+140340| |
1110301301

patricio escobedo aguilera
fondos propios (3101 3767)

280.980 10799470-K

10799470-K

280.980

TOTALES -

280 980

SIPAL 7 IAUNICTPAL
¥,:*POR ORDEN DEL SR. ALCALDE

v

O ; H
CONTROL

CHEQUE N°

it 1 3 com

TALSE
‘ EGEiES( IfECHA DEPAGO ]
ApDE 30 Sep. 208 ]
:j RECIB CONFORME
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o Hostre Munfeipalidad
! v Secretaria Municipat

BUIN, 3¢ de Septiembre de 2020

DECRETQ ALCALDICIO N° 2003/ VISTOS: Las facultade
63 letras 1) yj) de la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucig

sus modificaciones.

CONSIDERANDO: 1- Que por Decreto Alealdicio N°

O~

S que me otorgan los Arts. 5, 12 ¥
nal de Municipalidades de 1988y

2773 de fecha 23 de octubre de 2018,

el Sr. Alcalde delege en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astndillo Araya,

atribuciones y facultades Alcaldici

Z.- El Memordndum N° 57

Directitn de Medio Ambiente Ase

cancelacién de Seguros Obligatorios para

monto de $286.98(.

as.

1, de fecha 30 de septiembre de 2020, dela

0y Ornato, donde solicita decretar fondo a rendir para la

3- La Instruccién de] Sr. Alcalde para decretar.

1- Autoricese Ia entrega de un Fond
operar en dinero en efectivo por un mento de $280.

DECRETQ.

980

vehiculos pesados Municipales afio 2021 por un

0 a Rendir, por wnjca vez para
, 2 nombre del funcionario
10.799.470-K, quien cumple

| ROT [ VERICOLO

I MODELO [ ANO ! PATENTE | VALOR SOAP |
69.072.506-2 ’Camjén Limpia Fosas | Internacional I2010 {cnpm—g $12.690
4300 4x2
69.072.500-2 | Retroexcavadora | Caterpillar 416 E | 2010 | CIYZ-64 | $8.280
)igmz.soo-z Autobus Mercedez !OI-‘ 1722 2012 ’DLKDZS—U $65.500
Benz
| 62.072500-2 | Camién Alitbe | HYUNDAI | 2014 | GVDV-19 | $19.690

69.072.500-2 | Camién Hidroslevador

| DAYLI50CT5 | 2610

| FYZB75-9 | $19.690

69.072.500-2 | Camidn JAC

URBANHFCi042 ’ 2017
ES

) HYCWs5- | $19.690
2

E9.o72.soo~z Moto Niveladors XCMG Modelo ’2018 )]XPTQM $8.280
GR215

69.072.500-2 | Minicargador | Case SRZ00 | 2018 | IZLCB5-8 | $8.280

69.072500-2 | Maquina Industrial IXCMGXDﬂ ?2018 (KCLT11~9 $8.280

Rodillo

€9.072.500-2 | Camién Tolva Jack | Lander hfc 3262 | 2018 | RCSY94-¢ | $19.690

Ee.onsoo-z ’Camién Ford Aljibe Ford carga 2479 ‘2018 ) JZxi74 ’$19.690
blance :

i t@mz.soo-z I Camién Limpiafosas

Ford cargo 2429 | 2018
blanco

! 12[%21-2 , $19.690

| 69.072.500-2 | Cammidn Tolva Jack

| Lander HFC 3262 2020

| LiSI62-6 | $19.690

tsgmz.soo-z Méquina Barredora

Duleve 850 Mini | 2019
Blanco

l LPGX41-2 | $8280

(ig-o;fz.soo-z ‘Maqm.na Barredora I Dulevo 850 Mini { 2019

Blanco

[ 1PGX42-0 ’ $8.280

]
:
:
|
]

69.072.500-2 Miquina Barredora Dulevo 600 2019 LPGX43-9 | $3.280
Revoltion B4
Blanco

ILUSTRE MUNI

CIPALIDAD DE

| TOTAL | $280.980

BUIN

2 YT R —

S
o

‘-ngv)

o




v BUIN
Trustre Monicipaiidad
v Secretaria Municipal

3.- La direccién de Administracién v Finanzas serd la encargada de
gastos en el plazo determinado

velar por la realizacién de Ias respectivas rendiciones de

para ello y de girar nuevos recursos para mantener el Fondo o Rendir asignado.

4- El fondo a2 rendir sers Imputado a la siguiente cuenta
presupuestaria: )
/TEM | _CENTRO DE COSTO | PPTO-ASIGNADOL[
3&5_212.12.002 i 22.01.02 ! $280.980
7]

i ANQO SE, COMUNIQUESE Y ARC

$E

rd
/

MUNICIPAL

// - Por Orden del Sr. Alcalde
//
7

ILUSTRE MUNICIPALIPBAD DE BUIN

Conles oMl A 535~ by




N° 449161

2117872
ATRICIO FABIAN 10789470k
NOMBRE RUT
EL ARRIERO 0180 VILLA LOS JARDINES BUIN o
DOMICILIO COMUNA @
REINTEGRO CAJA CHECA ' ’ %
=
TRIBUTG O MULTA POR INFRACCION TELEFONO -
: : 02/10/2020 _
R.QO.L. VIGENCIA FECHA EMISEO_N

A RENDIR CORRESPONDIENTE AL EGRESO

CONREFFEZEGRO DE RECURSOS NO UTILIZADOS EN FONDO .

DE 2020, DECRETO DE PAGO N° 1583 DEL MISMO

1-1033

aRo.
 contabilidad g Fresu 3171072020
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTGS Y/0 DERECHOS VALORES §
patricio esccbedo aguilera 17.870
PAGADO
02/10/2020
SUBTOTAL 17.870
1.RC ¢}
INTERES 0
TOTAL § 17.870
RissR»

CONTRIBUYENTE
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Codigo Verificacisn: . [
1]

ORIGINAL ASEGURADO . Nerouo 9213050775 PoLizane 44402731 —
Este centficado acredita que ef vehieule aqul individualizado est asegurade contra el riesgo de S U ra = Seguros Suramericana SA_ ——— |
Actidentes Personalss de atuerdo a la Lay N°18.490 y a Ia Péliza del Segurc Obligaterio de Aczigentas - RUT: 89.017.000-2 ST 1 Binang
Persenales Causados per Vehfculos Motorizados, incomporada en ef Depésits de Féiizas de ia Av. Providencia N° 1760 Piso 4° —
Comisién para el Merzado Finenciera., hajo 21 codige POLS20130487. Providencia, Santiago i
Fone: 800 411 1000 — Fax: 395 1413 E—
Consuitss sebre iz vigencia de este seguno en —
INSCRIPCION R.V.M. vavmicagurossura.cl o en el feno 60C 411 1000 —T—
CIYZB4-7 S——
_ CERTIFICADD SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES —————
TIPO DE VEHICLULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 —
MAQUINA INDUSTRIAL
MARCA PROPIETARIO
CATERPILLAR [ MUNICIPALIDAD DE BLUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA ﬁ
4168 2010 680725002 017402020 . 30/09/2021 e
— 1
NUMERO DE MOTOR PRIMA T
G4D31705 56280 i
i i
Iyl
Yl
IMPORTANTE: INFORMACION $SOBRE ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastes médicos sur al i
COBERTURA: &I SOAP cubre la muerte, incapacitiad permanente v gastos médicos Iz indemnizacion que correspongda pagar por dicha incapacidad, no podrd nu:?'.
producto de lesiones sufridas a consecuensiz de actidentes de transito en que equivalente a 300 UF, S
intervenga el vehisulo asegurado, sus remoiques o sus cargas.
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £l afectade o guien actie por él, qe =
Los gastos médicos comprenden: atencion prehesgitalaria, transporte  sanitario, asggurarse que ha guedado estampada la denuncia en una unidad de Cambillm-!t. A
hospitzlizacién, atencién médica y quinirgica, dental, prétesis e implantes, gastos donde se identifique fa fecha, hora v fugar del accidente, las personas lesionada: ( i
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas. fallecidas y los datos de les vehiculos involusrados (ad menos patente, rimero de pqaiifa;
y aseguradora que emitis el SOAP). PPk
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persenas transporiadas en el vehiculo -
asegurade y cuslquier tercero afectado en el accidente. En case de muerte del COMQ COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de jla:
accidentads la indemnizacisn se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de aseguradera, adjuntande Certficado otorgade por ef Tribunal competente 6 el Mini ° n'

precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los Piblco para el cobro del SOAR, v: -
padres, la madre de los hijos de fillacién no matrimanial del fallecido y, a faita de los s

anteriores, sus herederss legales. ~ En caso de muerte: certificade de defuncion del fallecido y libreta de femilia d tro :
documento gue acredite legalmente Ia calidad de beneficiariso, 1]

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccidn de ios gastos = En caso de incapacidad permanente: certificado ctorgado por e médico tratante ique |

médices — 300 UF en caso de incapatidad permanente total, evento en ef cual no se acredite |a incapacidad (raturateza v grado). ! \

deducen los gastos médiens — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente = En caso de gastes médicos: comprobantes de pagoe (boletas, facturas) de los gaﬁtb;, I
parcial, segin su grado ~ hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por junto con drdenes de exdmenes o tratamientos v recatas de medicamentos. También
muerte e incapacidad total y parcial no son zcumulables. $i se hubiers pagado una puede efectuarse el cobro ditectamente por la entidad hospitalaria o previsioral g
incapacidad permanente parcial v el accidentado con postefioridad y a consecuencia del presta el servicio. T i
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el ;
asegurador s0lo pagars el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

El plazo para cobrar este segure es de un 2 a contar de |z facha del accidente o de
muerte del afectade.

Para mayor informacisn consulte en laz compafiia de seguros o en el sitio Web
Comisicn para el Mercado Financiero. 0

neroto 9213050775 potizane 44402731 i

N i

Este certificado acredita que el vehiculo aqul Indiduslizade ests asegurade contra el rissgo de S U ra -/:‘/—“ Segur'ns Surgrg:nogna SA - ; 5
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.450 y a la Péliza ciel Seguro Obligatorio de Accidentes =7 R—”g;f%"’ 5 NE"’_‘ITED piso g ‘ !

Personales Causados por Vehictios Motorizades, incorporada en of Depésito de Pélzas de la ‘;“" 5 i .e”: y S0 i

Comisidn para el Mercade Finandier, bajo of eédigo POLS20130487 9 F;:' gg:.ﬂ 1ﬂgﬁ:ngi 396 1413 = |
" - Consultas sobre la vigencia de este segure an —

INSCRIPCION R.V.M. . ? www sequrssura.cl o en el fono 600 471 1000 —
C¥z8a-7 g —

\ CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —

TIPO DE VEHICULO , o PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MAQUINA INDUSTRIAL

MARCA PROPIETARIO
CATERPILLAR I MUNICIPALIDAD DE BUIN
RUT RIGE DESDE HASTA

MODELO
BS0T2500-2 01/10/2020 30/09/2021

416E : \P B
NUMERO DE MOTOR o()? PRIMA

G4D31705 N ' $6.280




ORIGINAL ASEGURADD
{0 COPIA : MUNICIPALIDAD)

para el Mercado Financiero{CMF), bajo el cidigo POL320130487.

N° Folio 5215646792

Este cerfificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado
contra el riesye de Acridenies Personales de acuerdo 2 la Ley N*18480 y 2
la Poliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de la Comisidn

POLIZA N® 41380291

HDI Consultas sobre la vigencia de este Segura
SEGUROS enwwwhdicl o en &l fone 8006008010

CERTIFICADO SEGURO CELIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES E{ ECTRONICO LEY 18 400

accidentes de tdnsito en que int ga el vehiculs do, SUS remoiques o SuS cargas.

atencién médica y quirirgica, dental, pritesis e § P , gastes fa
woncepte de rehabilitaticn de ias victimas.
FPERSONAS CUBIERTAS: El ¢! las ta das en e hicul

INSCRIPCION R.VM.

DLKDZ5

TIPO DE VERICULG

BUS (Bus Turismo)

MARCA PROPIETARIC

MERCEDES BENZ I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA,

OF 1722 2012 690725002 3105/2021

NUMERD DE MOTOR PRIMA

924919U0958980 $64.500.- Ll
R I FIRMAAPODERADO GOMPARRA, | i

IMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURC COBERTURA: El SOAP cubre o
muerte. incapacidad permanente y gastos médicas preducte de lesiones suffides a consecuencia de

los gastes médicos comprenden; atencién prehospitalana, transporle sanitario, hespitalizaci6n.
(it ¥ gastes por| ha

y| COMO COBRAR EL $OAP: Debe presentasse I solcitud en les oficinas de fa aseguradeld,

cusiquier tercers afectade en el accidents, En caso de muerte ded accidentado la indemnizacidn

fallecido y, 2 faita de los antericres. sus herederss legales,

se| adjuniande Cesfificado olorgade par el Tribunel competente o e! Ministafio Pablice para el cobn

pagerd & sus beneficiarios, en el siguiente orden de precedenciar &l conyuge, los hijas menores de
edad, los hijos mayores de edad, Jos padres, ia madre de los hijos de filacién no matimonial dal

INDEMNIZACIONES: - 300 UF én caso de muerte, previa deduceidn de Jos gastes médicos « 306
UF en caso de incapacidad permanents total, evento en ef cual ne se deducen lss gastos médicos -
hasta 200 UF en caso de ingepacidad permanente parcial, segin su grade - hasta 300 UF por

s que pagar por dicha Incapacicad, no pods exceder 3l squivalents B
300 UF, : H
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: & afectade o quien acie por &, debe asegurarse qu
quedad pada la o ia en una unidad de Carabineros, donds s¢ identifique la fechd
hora v jugar del aceid s lesi ¥ los dates de fos vehlculo)
involucrados (a! menos patants, nimero de pélize y assgurader que emitié el SOAP).

das o fallacid

del SOAP, y-

At Loral

Iz calidad de b i
- En casc de Incapacidad permanente: certficado otorgade por el médies trytants

o

- En caso de gastes médicos: de page (boleta: |
Grienes de exdmenes o welamienles y recetas de medicamentos. También puede efe:tuarse!e

L2s ind

cobro di por la entidad hospitalaria o previsional que prasts ef Servicio. H

gastos. méd! por muerte & incapacidad tetal y parcial no son ag

Si se hublere pagado una incapatidad permanente parcial y el accidentado con posterdoridad ¥ a

E! plaze para cobrar este segum es de un afic 2 contar da la fecha del accidente o de la muert
del afectado.

consecuencia del mismo accidente falieciere 0 se determinare su | per
asegurador £élo pagars ef hasta el @ ferite de 300 UE.

oz, &

Pars mayoer informacién consulte en Iz compafifa de seguros o en el site Web K
> de Valores v S .

Este cerfificado acreditz que el vehiculo aqui individuslizade estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Perscnales de acuerdo a ja Ley N*1BA490 v a
la Pdlza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por
Vehigulos  Motorizades, incorporada  en el Deposite de Pélizas de [a
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MODELO N RUT RIGE DESDE HASTA —
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PRIMA, i
NUMERO DE MOTOR I € ‘
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FIRMAAPODERADG COMPARIA

- En caso de muerte; senificado de defuncisn del faliscido y fibreta de farmilz u otro documenty qu 3
y il

quell
acredite i3 incapatidad (naturaleza y grads), }
) de los gastos, junto con |
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En el caso de incapacidad permanente pareial, los pagos par gastos médicos sumady sla

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceqeg Bl

COBERTURA: El SOAP cubre i muerte, incapacidad permanente y gastos médicos

producte de lesiones suftidas 2 consecuenda de accidentes de trénsite en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacisn, atencidn médica y quirlirgica, dental, protesis e implantes, gasios
farmacéuticos y gastos por concepta de rehabilitacicn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Bl conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cuslquier tercero afectads en el accidente. Bn caso de muerte del
accidentado Iz indemnizacibn se pagard 2 sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hios menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, [a madre de los hilos de fifiacién no matrimontal del allecido y, a fz2ita de los
anteriores, sus herederos legales,

INDEMNIZACIONES: — 300 UF en caso de muarte, previa deduccion de los gastos
miédicos — 300 LIF en case de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos médicos — hastz 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segtin su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. S se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial v el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo zccidente falleciere © se determinare su incapacidad permanente total, ef
asegurader s6lo pagara el remanente hasta ef equivalente de 300 LL.F,

equivaiente a 300 UF.

L
[

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: £l afectado o quien actie por él,
asegurarse que ha guedaedo estampada la denungiz en una unidad de Carabineros, |
donde se identifique Ja fecha, hora v lugar del accidente, las personas lesionad
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (31 menss patents, nimero de p
y aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en les oficinas de:
aseguradora, adiuntando Certificado oforgade por el Tribunal competente o el Minist .
Piblice para el cobro del SOAP, y:

— En caso de muerte: certificado de defuncidn del fallecido y fibreta de famifia u pi
documento que acredite iegalmente |a cakidad de beneficiario.

— En case de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante
acredite Ja incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médices: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gaslos
junto con érdenes de exdmenes o fratamientos y recetas de medicamentos. Tambian
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional

presia el servicio.

T

qu

hui

El plazo para cobrar este segurc es de un afio 2 contar de Iz fecha del accidente o di!
muerte del afectado.

Para mayor informacidn consulte en iz compafiia de seguros o en el sifio Web de Iz
Comision para el Mercado Financiero.

L~

12

nverouo 9213050776

Este certificado acredita que el vehiculo aquf indivi estd contra el rigsgoe de
Accidentes Fersonales de acuerdo @ la Ley N*TB.450 v a [a PSlza del Seguro Obfigatoric de Acsidentes
Persanales Causados por Vehiculos Motorizados, incerporada en ef Depésito de Pélizas de la

Comisidn para ef Mercads Financlen, bajo el codigo POL320130487.

pouzane 44402732

.
S U rﬁ —a—“ Seguros Suramericana SA.
" R.LLT: €9.017.000=2

Av. Providencia N® 1780 Piso 4°

Providencia, Sanilage

Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413
Consultas sobre Ja vigencia de este seguro en

INSCRIPCION R.V.M. . h waw Segurossura.cl o en el fono 600 411 1000
GVDVi2 ;
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Personales Causados por Vehisulos Motorizades, mcarporada en ei Depésite de: Péiizas de Ia

Cemisién para el Mermado Flnanciers,, bajo el cédigo FOLI20130487,

roLizane 44402733

Seguros Suamaricana SA
RUT: 88.017.000~2
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Providenciz, Santiago

Fono: 600 417 1000 — Far: 398 1413 —— i
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IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: Ef SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufidas = consecuencia de accidentes de trimsito en que
intervenga ef vehicule asegurade, sus remolques o sus cargas.

Los gastos meédicos comprenden: atencin prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencién médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: £l conductor, las personas transpertadas en el vehicule
asegurado y cualquier tercers afectade en el acciderte. En caso de muerte del
accidentado fa indemnizacién se pagars a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, Ios hijos mayeres de edad, los
padres, la madre de los hijos de filiacién no matimonial del fallecido y, a falta de Jos
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: — 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos médices — hasta 200 UF en caso de incapacidad penmanente
parcial, segin su grade ~ hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumufables, Si se hubiers pagado una
incapacidad permanente parcial v et accidentado con posterioridad v 2 consecuencia del
migme accidente falleciers o se determinare su incapacidad permanents total, el
asegurador sSlo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

£n el caso de incapacidad permanente parsial, los pages por gastos médicos sumadq
la indemnizacidn que corresponda pagar por dicha Incapadidad, no podrd excade)
equivalente 2 300 UF. !

ol 7 T

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por é&l, d H
asegurarse que ha quedado estampadz la denunciz en unz unidad de Carabingc
donde se identifique la fecha, hora v lugar del accidente, las personas lesionada
fallecides y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, ndmero de pd
y aseguradora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soliciud en las oficinas d
aseguradore, adjuntando Certificade otorgade por ! Tribunal compeatente o el Minister
Poblico para el cobro del SOAR, y:

~ En caso de muerte: certificado de defuncicn del fallecide v iibreta de familia u'
documento que acredite legalmente la calidad de benefidario,

= En caso de incapacidad permanente: certificado otergade por el médico tratante
acredite Iz incapacidad (naturaleza y grade).
~ En caso de gastos médicos: comprobantes de pago {beletas, facturas) de los ga:

junto con érdenes de examenes ¢ tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional:
presta el servicic.

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

Para mayor informacion consulte en la compafiia de segures o en el sitio Web dé
Comision para el Mercado Financiero.

ne FoLio 9213050777

Este certificade acvedita que el vehicule agui individualizado estd asegurade contra ef riesgo de
Accidentes Personales de acuendo a la Ley N°18.490 y 2 ia Péliza dei Segure Dbligaterio de Acsidentes
Personales Causados por Vehiculos Moterizados, ineorporada en el Depésite de Pélizas de la

Camisién para ef Mercade Financiere, bajo ef cédige POL320130487,

INSCRIPCION RV.M.

pouzans 44402733

Seguros Suramernicana SA.

RU.T: 99.077.000-2

Av, Previdencia N° 1760 Piso 4°

Previdendia, Santfago

Fono: 600 411 1000 — Fax: 356 1413
Consulzs scbre la vigeneia de este seguro en
www. segurossura.c! o en el fons 600 411 1000
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CAMION ===
RN
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JAC I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MCDELD AND RUT RIGE DESDE HASTA ﬁ
URBAN HFC 1042 207 620725002 C1/10/2020 30/0972021 S
1§
NUMERO DE MOTOR PRIMA T
G4400061 18.690 ,
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD., En el caso de incapacidad permanente pareial, los pagos por gastos médicos sumad' : ;
COBERTURA: Ef SOAP tubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos la indemnizacién que comesponda pagar por dicha Incapacidad, no podré exceder’ L
producto de lesiones suffidas 2 consecuencia de accidentes de trénsito en gue equivalents a 300 UF. bt

intervenga ef vehicule asegurade, sus remolques o Sus cargas.

A g

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: B! afectads o quien actle por é&l, deb

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario, asegurarse que ha quedado estzmpada la denuncia en una unided de Carabiner
hospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, préfesis e implantes, gastos dende se identifique Iz fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas ¢
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacian de lag victimas. fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, niimero de péliza

¥ aseguradora que emitic el SOAP).
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas tansportadas en el vehiculo

asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muertz gel COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soflicitud en !zs oficines del I
accidentade la indemnizacion se pagard a sus beneficiarics, en el siguiente orden de aseguradera, adjuntando Certificado otergado por el Tribunal competente o ei Ministdrig
precedenciz: el cbnyuge, ios hijos menores de edad, los hijos maycres de edad, los Piblico para el cobro del SOAP, y:
padres, la madre de log hijos de filiacién no matimonial del fallecido vy, 2 falta de los |
antericres, sus herederos legales. = En ease de ruerte: cedificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u dirg
documento que acredite legalmente iz calidad de beneficiario. :
INDEMNIZACIONES: ~ 300 UF en casc de muerte, previa deduccién de los gastos ~ En caso de incaparidad permanente: cerfificado otorgade por el médico tratante que
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se acredite la incapacidad (naturalezs y grado). . |
deducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente - En caso de gastos médicos: comprobantes de pagp (boletas, facturas) de los gastos|
parcial, segin su grado — hasta 300 UF per gastos médicos. Las Indemnizaciones por Junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
muerte e incapacidad total y pascial no son acumulables. 85 se hubiere pagado una puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que
incapacidad permanente parcial v el aceidentado con posterioridad vy a consecuendia de) presta el servigio.
misme accidente falleciere o se determinare su incapacidad permarente fotal, el .
asegurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha def accidente o dé |
muerte del afectado. .
Para mayor informacién consulte en la compafia de segures o en el sitio Web de Ié
Comision para el Mercado Financiero. N
neroLio 9213050779 pouzane 44402735 .
&__ } I
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Cédigo Verificacion:

- wroue 9213050781

Este certificade acredita que ef vehicule aqul individuzlizado estd asegurado contra ef riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N*18.430 y 2 1a Pdliza de! Seguro Chiigatorie de Accidentes
Personales Causados por Vehlculas Motorizades, incorporada en &l Depésite de Pélizas dela

Comision para el Mercade Finangiers.. bajo el cédigo POL320730487.

ORIGINAL ASEGURADO

pouzane 44402737
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INSCRIPCION R V.M.
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Consultas sebre Ja vigencia de este segure en
ww sequrassUra Sl o en al fone 800 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULC
MAGUINA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

XCMG I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA
GR215 2018 690725002 30/08/2020 3070872021
NUMERO DE MOTOR PREVA

C15080G7 $6.280

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
protucto de lesiones sufidas a consecuencia de accidentes de trinsito en que
intervenga el vehiculc asegurado, sus remolques o sus cargas.

Les gastes médicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencién médica y quirlrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de fas victimas.

PERSONAS CHUBIERTAS: El conductor, lzs personas transporfadas en el vehiculo
asegurado y cualguier tercero afectade en el accidente. En caso de muerte del
accidentado fa indemnizacitn se pagaré a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de los hijos de fiiacién ne matrimonial del fallecide v, & falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMMNIZACIONES: — 300 UF en caso de muerte, previa deduccitn de los gastos
médicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en ¢| cual no se
deducen los gastes médicos ~ hasta 200 UF en caso de intapacidad permanente
parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indermnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son aeumulables. S se hubigre pagade una
incapacidad permarnente parcial v el accidentado con postetioridad v a consecuencia del
mismo accidente falleciere 0 se determinare su incapacidad permanente total, =f
asegurador s6lo pagars el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

£n el caso de ineapacidad permanente parciai, los pages por gastos medicos sumadg
la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd excedet al
equivalente 2 300 UF. 1t

asegurarse que ha quedado estampads la denuncia en unz unidad de Carabiner ]
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadaf
fallecidas v ios datos de los vehiculos involierades (al menos patente, ndmero de pdli
y aseguradora que emitic ef SOAP).

COMO COBRAR EL SDAP: Debe presentsrse [a soficitud en las oficinas de
aseguradora, adjuntande Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minists
Piblice para el cobro del SOAP, v

20
5

— En caso de muerte: certificado de defuncisn del fallecido v libreta de familia u gt
documento gue zcredite legalmente Iz calidad de beneficiario.
= En caso de incapacidad permanente: certificado oforgade por el médice tratante du
acredite [a incapacidad (naturaleza v grado). )
= En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos
juntc con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambign
pusde efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o preuisional‘cu
prasta el servicio.

F.d

El plazo parz cobrar este seguro es de un afio a contar de I3 fecha del acsidente o dd
muerte del afectado.

L.

Para mayor informacion consuite en la ‘compaiiia de seguros o en ¢ sitic Web de
Comisién para el Mercado Finandiero.

=R —

3
F

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El asfectado o quien actie por g, debe .

wreouo 9213050781

Este cerificado acredita que el vehicule aqu! individualizado ests asegurado contra ef resgo de
Accidentes Personales de acuerdo a Iz Ley N*18.490 v a ka Péliza def Segure Obligatorio de Accidentes
Personales Causades por Vehieules Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de 1a

Comisidn para &l Mercado Financiero, bajo ef codige POL320136487.

pouza e 44402737

S U rG -,7" Seguros Stramericana S.A
;7 R.UT: 95.047.000-2

Av. Providendia N® 1760 Pise 4°

Providendiz, Santiago

Fono: 600 411 1000 ~ Fax: 386 1413
Cornsultas sobre 1a vigencia de este segura en

INSCRIPCION RV M. ' www segurossura.cl o en el fono §00 411 000
JXTPSE-4 0

. \ CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIFO DEVERICULD PERSONALES ELECTRONICOS LEY 15450
MAQUINA INDUSTRIAL \?
MARCA PROPIETARIO
XCMG 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO B " RUT RIGE DESDE HASTA
GR215 ?\P 620725002 3010812020 30/08/2021

2

NUMERO DE MOTOR U . PRIMA o
1508007 G $6.280

é‘-- ey
N

A




Codige Verificacion;

ORIGINAL ASEGURADO nrouo 9213050782

Este certificado dita que el vehiculo aqui indivig do estd asegurado contra ef riesgo de
Actidentes Personales de acuerds a s Ley NP18,490 ¥ 3 la Péiiza del Seguro Obligatorio de Accidentes
P les £ dos por Vehiculos Motorizados, incorporada en e Dep&sito de Pélizas de la

Comisién para el Mercade Financiess.. bajo af cédigs POL3Z0130487.

pouizane 44402738

INSCRIPCION R.V.M.
JILCES-6

TIPO DE VERICULO

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 15.490

MAQUINA INDUSTRIAL
MARCA PROPIETARIO _
CASE I MUNICIPALIDAD DE BUIN i
MODELG ARO RUT RIGE DESDE HASTA E—--
SR200 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/202 e
RN
NUMERQC DE MOTOR PRIMA "
397493 36.280 :

EEE——

> _

S U ra -2 Segures Suramericana S.A, —
—F R.U.T: §6.017.000-2 L

= Av. Providencia N° 1750 Piso £* —

Providencia, Santiago ——

Fono: 600411 1000 — Fax: 356 1413 — ——

Cansultas sobre I vigencia de este seguro en —

www.segurassurea ¢l o en el fone 600 411 1000 Jns— = i

N——

CERTIFICADC SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES —

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas = consecuenciz de aceidentes de trdnsito en que
intervenga ef vehiculo asegurade, sus remolgues o sus cargas,

Los gastos médices comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencién médica y quirirgica, dental, prétesis & implantes, gastos
farmacéutices y gastos por concepto de rehabilitacion de las vicimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductor, las personas tansportadas en el vehiculp
asegurado y cualquier tercerc afectado en e! accidente. En saso de muesrie del
accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarics, en el siguiente orden de
precedencia; €l conyuge, fos hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, ia madre de los hijos de filiacisn no matrimonial del fallecido y, a falta de los
antericres, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: — 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gasios
médices — 300 UF en caso de mcapacidad permanente total, evento en e cual no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UE en caso de Incapacidad permanente
parcial, segin su grado ~ hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
myerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hublere pagado una
incapacidad permanente parcial y el aceidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incepacidad permarente total, el
asegurador solo pagard &f remanente hasta el equivalente de 300 ULE.

En &l caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastss médicos surmadds é ;
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder gl -
equivaiente a 300 UF. )

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actée por ¢, dbd
asegurarse gque ha guedado estampada la demuncia en una unidad de Carabinefo
donde se identifique la fecha, bora y lugar del accidente, las personas lesicnadab
fallecidas v tos datos de ios vehiculos involucrados (al menos patente, nimere de pdi
y aseguradora que emitic el SOAP).

L R L

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las ofitinas de
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minister
Piblico para ¢f cobro del SCAP, v

— En casc de muerte: certificado de defuncién del fallecido v libreta de familia u gtr
documento que acredite legalmente fa calidad de beneficianio.
~ En caso de incapacidad permanente: cerificado ctorgado por e medico tratante qu
acredite la incapacidad (maturaleza v grado).

— En caso de gastes médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de ios gasi
Junto con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambisn
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalariz o previsional qu
presta el servicio,

8

il

Fod

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

Para mayor informacién consulte en la compaiia de seguros o en el sitio Web dg
Comisién para el Mercade Financiero, ,

-

.

wrouo 9213050782

Esle certificade asredita que ef vehicuio aqui individualizade estd 4 contra el riesgo de
Agtitertes Personales de acuerdo 2 la Ley N*18.490 ¥ 2 la Péliza del Segurp Obligatorio de Accidentes
Personales Cavsados por Viehiculos Molorizados, incorporada en ef Depésito de Péfizas de la

Comisidn parz ef Mercado Financiers, bajo el ¢adigo POL320130487.

INSCRIPCION RUV.M.

poLizane 44402738

Segures Suramericana S.A.
R.UT:£9.017.600-2

Av. Providencia N° 1760 Pisa 4°

Providencia, Santiage

Fano: 600 411 1000 — Fax: 386 1413
Consultas sebre |a vigencia de este seguro en
whrnt Segurossura.cl o en ef feno 600 411 1000

JZLC858
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULC v PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MAQUINA INDUSTRIAL

MARCA PROPIETARIO

CASE I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELD : RUT RIGE DESDE FASTA

SR200 @‘ ‘ 69072500-2 30/08/2020 30/08/2021

y .
NUMERO DE MOTOR . ﬂ)? PRIMA ;
387493 G $6.280 i

RN -




Codigo Verificacian:

nerouio 9213050783

Este cerfificado acredita que el vehiculo agui indivigualizads est asegurzdo contre & riesgo de
Acgidentes Personales de acuerds a la Ley N18.480 ¥ 2 i Péiiza del Segum Obligatorio de Aczidenles
Personales Causados por Vehisules Motorizades, incarporada en el Depssits de Péiizas de ia

Camisién para el Mertado Financiers.. bajo &f codigo POLI20130457,

ORIGINAL ASEGURADO

rouzane 44402739

Seguros Suremericana S.A,

RUT: 98.077.000-2

Av, Pravidentia N° 1760 Piso 4°
Providencia, Sanfiago

Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413

suras

==

INSCRIPCION R.V.M.
KCLT11-3

Consultas sobse la vigenciz de este seguro en
v seguressura,cl o an el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULC
MAQUINA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO
XCMG 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ARO RUT RIGE DESDE HASTA

XD41 2018 65072500-2 30/09/2020 30/09/2021

NUMERO DE MOTOR PRIMA :
11319524 36280 !

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
COBERTURA:- El SOAP cubre ia muerte, incapacidad permanente y gastas médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentss de transito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, trensporte sanitario,
hospitalizacion, atencion meédica y quinirgica, dental, pritesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacidn da las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conduclor, ias personas transportadas en el vehiculo
asegurade y cuzlquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
aceidentado la indemnizacin se pagard 2 sus beneficizrips, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la madre de tos hijos de fiiacién no matrimonial del fallecido ¥, & fafta de los
anleriores, sus herederos legales.

INDEMNEZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previz deduccidn de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad pemanente total, evento en el cual no se
deducen [os gastos médices ~ hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segln su grade ~ hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total ¥ parcial no son acumulables. $i se hubiere pagade una
incapacidad permanente parcial y el accidantado con posterioridad y 2 consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

la indemnizacion que comesponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder Al

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectads o quien zctie por él, di
asegurarse que ha guedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinefos
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas
failizcidas y los datos de los vehiculos involucrades (al menos patente, nlimero de pDTIZ
¥ aseguradora que emitic el SOAF).

1

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas del
aseguradera, adiuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Mini:
Pablice para el cobro del SQOAP, y;

— En caso de muerte: cerfificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u gtr
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.
~ En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante dué
agredite [a incapacidad {naturzleza y grado).
= En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gasy
junto con Srdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También :
puede efectuarse el cobro girectamente por la entidad hospitataria o previsional U
presta el senvicio.

i

El plaxe para cobrar este sequro es de un afio a contar de 12 facha del accidente o dé
muerte del afectado.

A

Para mayor informacién consulte en la compafila de seguros o en ef sifio Web dd |
Comisicn para el Mercade Financiers.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pages por gastos médicos sumaddsia ©

equivalente a 300 UF, |

L L

o

wroue 9213050783

Esie certificado acredita que el vehicule agui individualizado estd asegurado conta ¢! resgo de
Actidentes Personales de acuerdo a la Lay N18.480 ya la Péliza ded Seguro Cbiigatorio de Accidentes
Persenales Causados por Vehiculos Moterizados, incorporadz en gl Depdsito de Pdlizas defa

Comisicn para el Mercado Financiers, bajo el eddigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M,
KCLT{1-0

TIPO DE VERICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

poLzan 44402739

Seguros Suramericana S_A
R.U.T:99.047.000-2

Av. Providencia N° 1780 Piso 4%

Providencia, Santiago

Fono: 500 411 1000 — Fax: 396 1413
Lensultas sobre la vigencia de este seguro en
www.sequressira.cf o an 2l fonc 800 211 1000

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA . \.g PROPIETARIO

XCMG \) I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELD ¥ARO RUT RIGE DESDE HASTA
XD41 \P‘ 2018 BS072500-2 30/09/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR ) PRIMA

11319524 G $6.280

DR




Codigo Verificacion:

Cwezouo 9213050785

Este cerfficado acredita que el vehicule aqui individualirado estd asegurado contm el fiesgo de
Aczidentes Personales de acuerdo & fa Ley N*18.490 ¥a la Pdlizz del Segure Obligatario da Aczidentas
Personales Causados por Vehleulos Motorizados, incorporada en el Depésilo de Pélzas de la

Comisidn para ef Mersads Finandlers_ bajo e! cédige POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION RV.M.
KCsyasq

TIPO DE VEHICULG

pouzane 44402742
™
S U ra = Seguros Suramericana 4.
= R.UT: 68.017.000-2
Av. Providencia N® 1760 Pise 4°
Pravidencia, Santiage
Fono: 500 411 1000 « Faoz 356 1413

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
Wwww.segurassura.cl o en el fono 800 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

4

CAMION

MARCA PROPIETARIO

JAC EMUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
LANDER HFC 3252 2018 BY072500-2 30/00/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA

1417C027960 18,680

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA:- El SOAP cubre la muerte, incapatidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufrides a consecuencia de acsidentes de trinsitc en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolgues ¢ Sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencidn prehospitzlaria, transporte  sanitario,
hospitalizacién, atencién médica v quirirgiea, dental, prétesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto da rehabifitacicn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas fransportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el acridente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacidn se pagars a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
padres, la mzdre de Jos hijos de filiacion no matrimenial del fallecido y, a Talta de los
anteriores, sus heraderos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de Ibs gastos
médicos — 300 UF en caso de incepacidad permanente fotal, evento en el cual no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad penmanente
parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte & incapacidad totai y parcial ne son acumulables. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial y el acsidentado con postericridad v 2 consecuencia det
misme sccidente falleclere o se determinare su incapacidad permanente total e
asegurador s5lo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 LLE.

la indemnizasién que comesponda pagar por dicha incapacidad, no podra axcadel &l
equivelente a 300 UF. i

QUE HACER EN CASO DE AGGIDENTE: El afectado o quien actle por &, de
asegurarse que ha quedado estampada la denunciz en una unidad de Carabiners
donde se identifique [a fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadat
fallecidzs y los datos de les vehiculos involucrados (al menos patente, nimera de pY)
¥ aseguradora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soficitud en las oficines de [k

aseguradorg, adjuntando Certificado stargade por ef Trisunal competents o el Ministéri
Plblico para el cobro del S0AR, v

T

— En caso de muerte: ceriificado de defuncién det fafiecida v libreta de familia u d
documenta que acredite legaimente la calitad de beneficiaric.

acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

— En caso de gastos médicos: comprobantes de pago {boletas, facturas) de los ga
junto con drdenes de exdmenes ¢ tratamientos y recetas de medicamentas. Tambisn
puede efectuarse el cobro directamente por [a entidad hospitaiaria ¢ previsional qu
prestz el servicio.

O

ol

El plazp pera cobrar este seguro es de un afic a contar de Iz fecha del accidente o dé
muerte del afectado. )

i

Para mayor informacién consulte en iz comparia de segures o en el sitip Web de
Comisidn para el Mercado Financiero.

En £l case de incapacidad permanents parcial, fos pagos por gastos médicas sumaddsha |

-

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante que :

nwrouo 9213050785

Este cerifitadn zcredita que el vehiculo agw indvidualizado ests asegurado contra ef rissgo de
Actidentes Personaies de acuerdo 2 la Ley N®1BA4S0 v a Ia Péfiza del Segure Obbgatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorperada en o] Depésito de Pélizas de la

Comisidn para el Mercade Financiors, bajo ef codige POL320130487,

pouzane 44402742

Segures Suramericana S.A.

RU.T: 23.017.000-2

Av. Pravidencia N® 1760 Pisa 4°

FPrevidencia, Sanfiago

Fene: 500 497 1000 ~ Fanc 396 1473
Consultas sobre la vigencla de este segurc en

suraz
O

INSCRIPCION RV.M. ‘www.segurossura.cl o en el fono 550 411 1000
KCSYa44 \$)
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPQ DE VEHICULO ﬁ’ PERSONALES ELECTRONICOS LEY 13.450
CAMION - ?
> N
MARCA W PROPIETARIC
% 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN e

JAC \)
MODELO W$ ARO RUT RIGE DESDE HASTA —
LANDER HFC 3262 \P‘ 2018 690725002 30/00/2020 30/0872021 —— ;

P T—
NUMERO DE MOTOR . L)? PRIMA ==
1417C027980 G 18690




Codigo Verificacion:

ORIGINAL ASEGURADO neroLio 9213050787

Este cerSficadn acredita que o vehiculs agu indhvidualizade estd asegurado conta ¢ rissgo de
Actidentes Personales de acuerdo a la Ley N*18.480 y 2 12 Pélza del Segurc ObBgatorio de Accidentes
Personales Casados por Vehiculos Motorizados, incorporada en ef Depésita de Plizas de |a

Comisitn para ef Mercado Finantiero., bajo ef codige POLZ20130487.

porizane 44402744

Segurcs Suramericana SA.

R.LT: 29.017_000—2

Ax, Providencia N® 1760 Piso 4°

Providencia, Santiage

Fone: 800411 1000 ~ Fax: 386 1413
Consultas scbre f1 vigencia de este sequro en

suras

INSCRIPCION RV.M.

U174 www.segurossura s o en el fons 560 411 1000
CERTIFICADQ SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 13.490

CAMION

MARCA PROPIETARIG

FORD [ MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANG RUT RIGE DESDE HASTA

CARGO 2428 2018 £9072500-2 30/08/2020 30/09/2021

NUMERQ DE MOTOR PRIMA

36567689 18.690

— DR —

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO,

COBERTURA: El SOAP cubre [2 muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
products de lesiones suffidas a consecuencia de accidentes de teinsito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, fransporte sanitario,
hespitalizacién, atencion médica y quirdrgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuticos v gastos por concepto de rehabilitacicn de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Bl conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurade y cualquier tercero afectado en el aceidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizadién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los kcs mayores de edad, los
padres, fa madre de los hijos de filiacién no matrimonial de! fllecide y, & falta de los
antefiores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: ~ 300 UF en caso de muerte, previz deducsion de los gastos
médicos = 300 UF en casc de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segin su grado ~ hasta 300 UF por gastos medicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total v parcial no son acumulsbles, Si se hubiere pagade una
incapacidad permanente parcial y =] accidentads con posterioridad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente fotal, el
asegurador $6lo pagard &f remanente hasta el equivalente de 300 UE. '

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los Pagos por gastes médicos sumadogs

la indemnizacion gque comesponda pagar por dicha ncapacidad, no podrd exceder al

equivalents a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E zfectado o guien actle por 6, dédb
asegurarse que ha guedado estampadsa [a denuncia en una unidad de Carabines
donde se Identifique Ja fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadad
faiecidas y los dafos de los vehiculos involucrados (al menes patente, nimero de péliz;
y aseguradora que emitid el SOAP). ]

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la soficitud en las oficinas de| |
aseguradera, adjuntando Certificade otergado per el Tribunai competente o el Ministas
Pabiico para el cobro del SOAR, v

- En caso de muerte: cerfificado de defuncidn del fallecido v libreta de familiz U gtrg
documento gue acredite legalmente [a calidad e bereficianio.

— En caso de incapacidad permanente: cestificado otorgado por el médico fratante g
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago ({boletas, facturas) de los gastos
junto con Srdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambisn
puede efectuarse el cobro directamente por la enfidad hospialaris o previsional dud
pregta el servicio.

[=

El plazo parz cobrar este seguro es de un afio a contar de |a fecha del accidante o de IA
muerte del afectade.

Para mayor informacidn consulte en la compaiiiz de seguros ¢ en el sitic Web dej 1
Comisién para el Mercade Financiero.

O P

O Zaecn
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weroLio 9213050787

Este cenificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado contra ¢l riesge de
Accidentes Personales de acuerde a la Ley N*18.450 y 2 fa Péliza del Segquro Obfigaterio de Accidentes

P & das por Vehiculos Motori: porada en el Depésite de Pdlizas da la
Comisién para el Mercado Financiero, bajo ol cédigo POL320130487.

INSCRIPCION R,V.M.

JZIX174

TiPC DE VEHICULC

call

roLzane 44402744

[ D .
S U G —,7 Seguros Suramericana SA.
# R.L.T: 98.017.000-2

Av. Providencia N® 1760 Piso 4*

Providencia, Santiage

Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www segurossura.cl o en f foro 605 411 1000

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.4%0

CAMICN
- G
MARCA ) PROPIETARIO
FORD I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO RUT RIGE DESDE HASTA
CARGO 2428 Q\F £9072500-2 30/09/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR ~5J PRIMA
G 18690

36567669




Cadigo Verificacién:

werouo 9213050788

poLizane 44402745

ORIGINAL ASEGURADO M——
Este certificade dita gque el vehi 2qul indivi do estd agequrado cantra af rfiesgo de S U rq ':;* Seguros Suramericana S.a. e
Accidentes Personales de acuerde a la Ley N*™18.45C y a 12 Pélzza del Sagure Cbiigatorio de Accidentes — RULT: 00.017.000-2 ——
Persanales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporacta en & Deptsito de Fofizas ta 1s Av. Providendia N° 1760 Piso 4° —
Comisién para el Mercade Financiero., bajo el codign POLIZ0T0487. Provigencia, Santiage Sem—
Fono: 800 411 1006 ~ Fax: 2895 1413 e
NSCRIE VM, Consultas sobre la vigencia de este sequre en —
INSCRIPCION R V.M www.seguressura,cl o en el fane 600 411 000 —t
JZIX21-2 —
CERTIFICADC SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ———
TIPO DE VERICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.430 e
CAMION =

MARCA PROPIETARIO e
FORD I MUNICIPALIDAD DE BUIN EEm—"
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA E—
CARGO 2429 2018 650725002 30/09/2020 300912021 _—
R

NUMERO DE MOTOR PRIMA

36573930 18.690

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos

producte de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trinsifc en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remeigues o sus cargas,

Los gastos médicos comprenden: atencitn prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacion, atencidn médica y quinirgica, dental, protesis e implantes, gastos
farmacéuicos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: Bl conductor, fas personzs transportadas en el vehiculo
asegurade y cuzlquier tercero afectado en el acciderte. En caso de muerte del
acidentado I indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, ios hijos mayores de edad, fos
padres, la madre de los hijes de filiacién no matrimonial del fallecido y, = falta de Ios
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: ~ 300 UF en caso de muerte, previa deducsion de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastos médicos ~ hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
parcial, segdn su grado — hasta 300 UF por gastos médices. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. S se hubiere pagado una
incapacidad permanente pargial v el accidentado con posterioridad v a consecuencia dei
misme actidente falleciere o se determinare su Incapacidad permanente total, el
asegurador sdlo pagara el remanente hasta ef eguivalente de 300 UF.

En el case de incapacidad permanente parcial, los pages por gastes médicos sumados &
la indemnizacién que coresponda pagar por dicha meapacitdad, no podrd exceded &l |

equivalents a 300 UF,

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E! afectado o quien achie por €, d
2segurarse que ha quedado estampada la denuncia en unaz unidad de Carabiner
donde se identifique fa fecha, hora y lugar del accidenie, fas personas lesionad:
fallecidas y los datos de los vehicuios involucrados (al menos patente, ndmero de pdl
¥ aseguradora que emitic el SOAF). !

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en [as oficinas del 2
aseguradera, adjuntando Certificade otorgado por ef Tribunai competente o ef Ministeri
Publico para ef cobro del SOAP, y:

— En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u ofry
documento que acredite legalmente [a calidad de beneficiario,
= En case de capacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que
acredite [a incapacidad {naturaleza v grado).
- En caso de gastos médicas: comprobantes de pagoe (boletas, facturas) de los gastps,
junte con Srdenes de exdmenes o tratamientos v recetas de medicamentos. Tambisn
puede efectuarse el cobro directamente par [z entidad hospitalaria o previsional que
presta el servicio,

El plaze para cobrar este seguro es de un afic a contar de la fecha del accidente o dd ia
muerte del afectado,

Para mayer informacién consulte en la compafiia de segurps o en el sitic Web detla
Comisién para el Mercado Financiero.

b

werFoLio 9213050788

£sie certificode acredita que el vehizule aqui individualizado estd asegurade contra el riesgo de
Accidentes Personzles de atuerdo 2 Iz Ley N°B.490 ¥ a ia Pliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personalas Causados por Vehiculos Motorizsdos, incorparada en el Depésito de Pélzas de la

suras

poLizan: 44402745

Seguros Suramericana S.A,
R.U.T: 99.077.000-2

Av. Providencia N* 1760 Piso 4*
Providencia, Santiago

Comisitn para el Mercads Finandier, baje e cidign POL320130487 Fonc: B0 £11 1000 - Fao 396 1413 .
0 Consuitas sobre iz vigencia de este saguro en :
INSCRIPCION R.V.M. . P wn:]nrs:egur?sur:dw ginnn:; Tone 00 ?1 1000
vt Rs)
CERTIFICAPO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPO BE VEHICULO \ PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.450
CAMION . ?
N
MARCA _ *\ PROPIETARIO
FORD \b I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO . AF.IO RUT RIGE DESDE HASTA
CARGO 2429 . ‘\? 20718 69072500.2 30/0972020 30/09/2021
. I —|
NUMERO DE MOTCR U PRIMA
36573930 G 183650




Codige Verificacion:

. neFouo 9213050789

Este certificade acredita que el vehiculo aqul iidividualizado estd asegurado contra el rigsgo de
Actigentes Personales de acuerds a la Ley N*18.490 vy a la Péliza de! Segum Cbiigatoric de Accidentes
Personales Causados per Vehiculos Motorizades, incerporada en el Depdsits de Polizss de ja

Comisién para &l Mereado Financierc., bajo el eédigo POLI20730487.

ORIGINAL ASEGURADO

rouzane 44402746

Seguros Suramericana S0,

RALT: 99.017.000-2

Av. Providencia N® 1760 Pise 4°
Provigenciz, Sanfiago

Fono: 500 417 1000 — Fax: 356 7413

surd

N4

Qe

3

INSCRIPCION R\V.M,
LisJ62-8

TIPO DE VEHICULG

Constiltas sobre la vigenciz de este seguro en
wwaw segurossuracl o en el fono 60D £74 1000

-CERTJF]CADO SEGURO CBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSCONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCA PROPIETARIO

JAT { MUNICIPALIDAD DE BYIN

MODELO ARD RUT RIGE DESDE HASTA
HFC3262 2020 E8072500-2 01/10/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA,

16185112633 12.690

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: E! SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producio de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de tédnsito en que
intervenga ef vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastes medicos comprenden: atencidn prehospitalaria, transporte sanitario,
hospitalizacidn, atencién médica y aquirdrgica, dental, pritesis e implantes, gastos
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las persenas fransportadas en el vehiculo
asegurado y cualguier tercere afectads en el accidente. En caso de muerte del
accidentade Iz indemnizacion se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden te
precadencia: el cényuge, los hijos mencres da edad, los hijos mayores de edad, los
padres, Iz madre de los hijos de fiiacién no matrimonial del fallecido vy, a falta de los
anteriores, sus herederos legales,

INDEMNIZACIONES: — 300 UF &n caso de tnuertg, previa deduccidn de los gastos
médicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
deducen los gastes médicos — hasta 200 UF en caso de Incapacidad permanente
parcial, segln su grado — hasta 300 UF por gastos meédicos, Las indermmizaciones por
ruerte e incapacidad fotal ¥ parcial no son acumulables. $i se hubiers pagado una
incapacidad permanente parcial y &l accidentade con posterioridad y a consetuencia del
mismo accidente falleciere ¢ se determinare su Incapacidad permanente total, el
asegurador séio pagara el remanente hasts el equivalente de 300 ULF.

En ei caso de incapacidad permanente pareial, los pagos por gastos medicos sumadop a
equivalente 2 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o gulien actie por &, ddb
asegurarse gue ha quedado estampada la dermuncia en una unidad de Carabinerss
dornde se identfigue la fecka, hore y lugar del accidente, las personas lesioradas
fallecidas y los dates de los vehiculos invelucrados (al menos pateniz, nimerc de pol;
¥ asegutadora que emitic el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solictud en las oficinas del’
aseguradora, adjuntands Certificado otorgade por el Tribunal competente o el Ministeris
Pdblico para el cobro del SOAP, y:

S

— En caso de muerte: certficade de defuncisn del faliecide y Foreta de familia u
documente que acredite legalmante la cafidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médico tratante ‘du
acredite la incapacidad (naturaleza y grade).
= En caso de gastos médicos: comprobantes de page (boletas, facturas) de los gastp:
junto eon drdenes de exdmenes ¢ tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional qu
presta el servicio.

m

El plazo para gobrar este sequrc es de un afie a contar de la facha del ascidente o ds
muerte del afectade. .

Para mayer informacidn consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web del
Cormision para el Mercado Finandiero.

la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapatidad, no podra excede.gasi :

WSy

,q
i

neroo 9213050789

Este cerfficado acredita que of vehiculo aqul individuafzado atd asegurade contra el fesge de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N™18.490 y a la Péfiza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personzles Causados por Vehiculos Motorzados, incarporada en of Depdsito de Péiizas de ia

Comisién para el Mercado Finantiers, bajo el codigo POLI20130487.

INSCRIPCION R.V.M.
LJsJs2-6

TIPO DE VEHICULO

w

poLizane 44402746

Segures Suramericana SA_

R.UT: 89.017.060-2

Av. Providencia N° 1760 Pise 4°

Previdencia, Santiago

Esne: B00 411 1000 ~ Fac 356 1413
Consuitzs sobre 12 vigenciza de £8ie seguro en
www segurossura el o en el fono 560411 1000

sura=
oo

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIC ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION . {#\
MARCA, W PROPIETARIO
JAC Q I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELD b WS RUT RIGE DESDE HASTA
HFC3262 ?\?‘ 2020 §9072500-2 01/10/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR W PRIMA

‘G ' 18690

16188112633




ORIGINAL ASEGURADO 'N* Folio E 9209779593
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita Gue ¢l vehiculo aqui individualizado asts asegurado

conira el riesgo de Actidentes Personales de acuerdo = Ia ey N° 18480 yala !

Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Persenales Causados por Vehieulos
Motorizades, incorporada en el Depésito de Pélizas de 1z Comisidn para el
Mercado Financierg, Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 688370434

-
P_, 2Bci - SERTIES e o vigencia de este
e eguros el tel: 6002607010
Huérfanos 1188 Piso 8
Tel: 6002001010

Tl

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

INSCRIPCION RV.M.:  LPGX41-2

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

TIPO DEVEHICULO:  MAQUINARIA INDUSTRIAL

MARCA: DULEVO

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: 1 ANC: 2019

RUT: 69.072.500-2 | RIGE DESDE: 3039-2020' HASTA: 30-09-2021

NUMERO DE MOTOR: 850DK01094

PRIMA: 7.990

O

&

FIRMA APODERADO COMPARIA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

CUBERTURA: HI SOAP cubre la muarte, incapadidag Férmanents y gastos médices produsto de Jeslones suffldas
23 consecuentia de acoidentes de Irdnsits en que intervenga &f vehiculo 2segurads, sus remoiques & Sus cargar,

Er ¢l caso de incopacisad permanante pavcial. los pages por gastos médiess sumades a la Indemnizacién qua

|| seTesponda pagar por dicha incapacidad, ne podré exsader el aquivalents 2 300UF.

estampada la denuncia en una usidad de Carabineres, donde se idendifique Ja fecha, hora y lugar def accidente, fas
persenas {eslonadas u fallecidas y Ios datos de los vehloulss isvolucrades (3l menes patente, nimens de péliza y

Leos gastos méditos compl ; idn peghospl| , sanitarie, jén, médica y
quinirgica, genwl, prétesis e impk: gastos ¥ gasios por concepts de rehabifitacién de las
L

PERSONAS CUBIERTAS: B! tonductor, las personas transporiadas £n &f vehitulo asegurado ¥ cuaiquier tercero
afectado en el accidenle. En caso de musrs dei accidentado Iz indemnizacién se pagars 2 sus los, en el

dora que emits el $QAPS,

Cenifizado olorgade por &1 Tribunal campetants ¢ ¢! Minfsterio PUblico para ol cobro del SOAR, ¥

- En caso de muene: cerificado de defuncisn def fallecige ¥ fibreta do familla u otro documento que acrediis

siguiente orden de precedencia: af wényuge. Jos kijes menores de edad, los hijes mayores de edad, loz padres, ta
madre de los hjes de fliacitn no matimenial del faiecido ¥. atalta da losanteriores, sus herederss legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en rasg ge fuente, previz deduceién de los gastos médicos « 308 UF en caso de
neapacidad penmanento (ofal, svenis en ¢ cual ne se deducen los gasles médices - hasta 200 UF en czso de
neapscidad permanents parcial, segin su grade « hasta 300 UF por gastor médicos. Las indemnizaclanes por
Twerle e incapacidad otal y pareial ro son acumulables. S se hubiere pagade una incapaddad pernanente parcial
f el accidentado con posterioridad y z consecuencia del misme secidenta falieciore o se deterinare su
neapacidad permanents (otal, & asegirador sélo Pagard el remanente hasts el equivalente de 300 UE.

1z eafidad de b
-Encass delr idad certificado por el médico tratante que zcredile I3 incapasidzd
(naturajeza y grada),

- En caso de gasios médicos comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastws, unlo con Srdenes de
eximanes o watimienios y racatas de medicamentos.

“Tamibién puede sfectuarse sl cobr directaments por ! entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

El piaze para cobrar este segurn &5 de un ajio a contar de la fecha del accidents o de la muerte del afectado.

Finanelero_

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: B! afectade o quien actie per &l debe asegurarse que ha quadads |

COMO COBRAR EL $OAP: Debe presentarse [a soficilud en fas oficinas de la aseguradara, aduntands -

Para mayor informacién consults en [z compafiia de segures o en el sitic Web ta Comisidn pars of Mereade [

N° Folfo E 9209779583

=te certificado acredits que el vehiculo aqul individualizado ests asegura_dg.:x;
ortra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 -2
dliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vefid 05,
lotorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisiof-p
lercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487, BN

253 y Bci Consultas sobreLa vigencia dieoa:ten
hs h $egurc en www _bCisequros.cl 2l
LR SegUIos  SeEUr S aTos

POLIZA N° 68B37043-4

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

{SCRIPCION RV.M:  LPGX41-2

PERSONALES ELECTRONICO LEY 15.490.

IPO DE VEHICULO:  MAQUINARIA INDUSTRIAL

ARCA: DULEVD

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

ODELC: 1

RUT: €8.072.500-2 | RIGE DESDE: 30-09—?..020' HASTA: 30.09-2021

JMERO DE MOTOR: 350DK01094

PRIMA: 7996

AN

J“,i

I
FIRMA APODERADCQ COMPARIA

A




ORIGINAL ASEGURADO ' N° Fafio E 9209776504
{O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individuzlizade ests ssegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490 y a Ia
Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causades por Vehiculos
Motorizades, incomporada en el Depdsite de Polizas de 3 Comision para ef
Mercado Financiero, Baio el codigo POL320130487.

INSCRIPCION RV.M.: LPGX42-0

TIPO DEVEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL

POLIZA N° 68837044-2
SBCH supo. e
eguros el tel: 600208% G0
Muérfanos 1189 Piso &
Tel: 8002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACGIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.430.

MARCA: DULEVO

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: MINI 850 ANC: 2019

RUT: 69.072.500-2 | RIGE DESDE: 30-09-2020’ HASTA: 30-09-2021

NUMERO DE MOTOR: 850DK01095

“a

PRIMA: 7.990 ;

; e
VL £

IR

ST
FIRMA APODERADC COMPARLA

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURD

COBERTURA: E] SOAP cubre ta muerts, | ¥ gastes médices products da lazlones sufrldss
a consecuencis de accidentss de transits en que interverzs af vehiculn asequrade, Sus femelques o sus FAgAS,

cemesponda pagar por dieha incapacidas, ne podré exceder el equivalente 2 200UF,

QUE HACER BN £ASO DE ACCIDENTE: B! afectado o quien actiie por &l debe asagurarse que ha quedade
estampiada iz denunciz en una unldad de Carabineres, donde se i

Loz gastas médicos orend leneidn preh i, franspornte sanitarie, h pi médica v
quirirgies, dental, prélsis e & gmstos far ¥ fastas por conceplo de rshabitacitn de lax
vigtimas.

PERSONAS CUBIERTAS: E! conductor, las persanas tansportadas en ef vehiculo asegurado Y cualquizr larcer
aferzade an & accidents, En aso de muerne del accidentade Iz indemnizacién se pagard a sis beneficlaras, en ef
siguiente orden de precedencia; e) chinyuge, les bifos menores de edad, los hijos mayores de edad, les padres, i=
macire de los hijos de filacisn no matrimonial del fallecido ¥, afalts de |os anteriores, sus harederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF &n casp de fuene, previz deduccids de los gasios médlcos « 300 UF €n case de
nepacidad persanants total. evenlo en el cual no se deducen los gaslos médices - hasla 200 UF en czso de
nespacidad pemmangnte parcial, segtin wu grado - kasta 300 UF por gastes mddicos, Las indemnizaciones por
Twerte & lncapacidad tatal y parsial no sen acumulables. S se hubiere pagade una Incapacidad permanente parcial
+ el accidentade con posteriordad ¥ a ia del mismg id falleciere o te determinzre su
idad per okl el dor séio pagasd ef remanents hasla ol equivaiente da 300 UF.

que emitié el SOAP),

COMO CORRAR El. SOAP: Debe presentarse Iz soficiud en las oficinas de la 2seguradara, aduntande
Cenificado olorgads par of Tribunal competents o e Ministaro Pblico para el cobro del SCAP, v:

- En cse de musne: certlficadn de defuncisn del fallecido ¥ libreta de famifia u ot documento que acraclte

I calidad de beneficiario.
~ En aso de incapacidard permanente: certificads storgade por el médico tratante que acradile la Incapacidad
(naturaieza ¥ grade),

- En cass de gasiss médicos: comprebantec de pago (boletas, facturas) de los gastos, Junis con drdenes de
examenes ¢ ¥ recatas da madicam

Tambiér pueds efactuarse ol tobm directamente por fa entidad hospitalaria o previsional que prests el servidio,
El piaze para cobrar este segurs s< da un afe 2 contarde la facha del actidente o de la muarts del afectada,

Para mayor informacidn consulte en kx compaiifa de segures o en el sitic Web ka Comizién para ef Mercado
Flinanclero.

En:el caso de Incapacidad pesmznetts parcial, los pages por gaslos médices sumades a la ndemnlzacidn que

la fecha, hora y ugar dej accidents, ias | :
personas lesionadas o fallecidas y los datos de les vehiculos imvolucrages (2! menos patente, timen de pdiza y B

N°® Folio E 9209779594

ste cerfificade acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurad,

ontrs el fiesge de Accidentes Personales de acuerds a ta Ley N° 18.490 Vg
"Gliza dei Seguro Obligatoric de Actidentes Personales Causados por Veﬁ{_cu{g
fotorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de I Comisigri-paea’e
fercado Finangiero, Bajo ef codigo POL320130487. S

: ‘% BCI Seguros

FPOLIZA N° 68837044-2
Consultas sobre la vigencia de este
seguro en www_bciseguros.cl o en
el fono 6002001610
Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

NSCRIPCION RV.M.:  LPGX42-0
PO DE VEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL
IARCA: DULEVO PROPIETARIOQ: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

ODELO: MINI 850

RUT: 69.072.500-2 | RIGE DESDE: 30-09-2020 [ HASTA: 30-09-2021

UMERQ DE MOTOR: 850DK01095

PRIMA: 7.930

A

#
FIRMA APODERADO COMPARIA




-

ORIGINAL ASE,GURADO; N* Folio E 9208779595
(O COPIA: MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a [a Ley N° 18480 ya la
Péliza de! Seguro Obiigatorio de Accidentes Personales Causades por Vehicuios
Motorizados, incorporada en of Depésito de Pélizas de la Comisién para e
Mercado Finandiero, Bajo ef codigo POL320730487.

INSCRIPCION RV.M:  LPGX43-9

TIPO DE VEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL

POLIZA N° 688370450
Censuitas sobre 2 vigencia de este

-
. - Seguro en www.beiseguros.cl o en
}{ BCI Seqguros  SeSUro en W bdisequrns.c

Huérfanes 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURD OBLIGATORIO ACCIBENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

MARCA: DULEVOD

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO: 6000 REVOLUTION E4 ANO: 2018

RUT. £9.072.500-2 { RIGE DESDE: 30—89—2020, HASTA: 30-09-2021

NUMERO DE MOTOR: 6000500173

PRIMA: 7.9%0

FIRMA APODERADG COMPANIA

T

En ol case de Incapatidad permanante parclal, los pages por gastss mddlcos sumates 3 la Indemnlizcitn que
cometponda pagar per dicha Incapacidad, no pedr4 excader el etivalents a 300UF_

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

COBERTUFA: Et SOAP cybre I Muerte. incapacidad peranante ¥ gasios médicss products d¢ leslnes sulridas

2 consecuensla de aecidentes de s en que int &3 el vehiouls rado, Sus remolques © 5 ca QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: &l afecladn o gquien acide por 8, debe asegurarse que ha quedado

estampada ks denuncia en tnz unided de Carabinercs, dende se identifigus J2 fecha, hara y lugar de! aesidante, las 1
persoras lesipnadas o fallecidas v los datos da los vehlouiss imvolucrados (al menos patente, nimero de péliza v H
i3, transporte io, hospi 6N, atencidn médica y asegusadora que emitid el SOAP). d
¥ gastes por concepto de rehabllitacién de lag

Los gastas médicas ebmprender: stencién preh
ouirirgisa, dental, prélesis e impk . gasies fa
vict

COMO COBRAR EL SOAP: Dsbe presentarse ls selicilud en fas ofitinas da Iz aseguradora, adjuntando
Certifizade oorgade por el Triounal competents ¢ el Ministeric Piblieo pam &l cobro dal $CAP, y:

PERSONAS CUBIERTAS: Ei conguctor, las personas tansportadas en ef vshiculs asegurado ¥ cualquier tercerm 1N

- i i it -3 if A

at 5 on el ccidante, En de mu det socidentado [z indemaizac n se pagard a sus beneficiarios, en ef : EBn casg ;euerm;d:kerlmfm?o_dn defuncidn del faflacido v libreta de familla u atro documento que acradite : : :
) orden de pra iax of edmyuge, los. hijos de eda, los hijos mayores de edad, los padres, Ja «En do I \e: certificade

£asa P X e

macre de los hijos de fiffacién ro matimonlal del fallecido y, 2 falta de los antericres, sus herederns lagaies.

por el médice tratante que acredia la incapacidad
(naturateza v grade), .
- En caso de gastos médiens: comprobantes de page (boletas, facturas) de los gastes, Junta con drdeses de

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso dar muerts, previa deduccicn de Ins gastes médices - 200 UE en c2s0 de { exdmenes o ratamlentos y recatas de madicameantos,

que presta ef servigio,

También puede ef &l cobro di por {2 entidad i opi

mueds e incapacidad lotal y parciat no son scumulabies, Si se hublers pagado una incapasidad permanents parcial N .
- N . I plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de ta fecha del accidente o de la muerte daf afeetade,

¥ ¢ accdentads con ioridad ¥ a ia del misme accidente faileciere o se determingre so P w4

i per e total, el SGID pagard & remanents hasty of equivalente de 300 UF,

Para mayor informzcion consulte #n fa compaiila de segures o en & sitic Web Ia Comisién pam ol Mercado | |-
Flnanelzro,

POLIZA N° 68837045-0

Consultas sobre [a vigencia de este
Seguro en www . beisaquros.cl o en
el fono 6002001010

N* Folio E 9209779595

o bd
ste certifiado 2credita que ef vehiculo aqui individuslizado esté asegurada, }h BC' Sequros
ontra el riesge de Actidentes Personzles de acuerdo a la Ley N® 18490 y- % - g
Huérfanos 1189 Piso 8

'liza del Segure Obligatorio de Accidentes Personzles Causados par Ve
lotorizados, incorporada en el Depdsito de Polizas de fa Comisigf-pa Tel: 6002001010
Tercado Finandiero, Bajo ef cédign POL3R0130487. y

CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

ISCRIPCION RV.M.:  LPGX43-8
IPO DEVEHICULO:  MAQUINARIA INDUSTRIAL

PROPIETARIC: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

ARCA: DULEVOD
RUT: 69.072.500-2 | RIGE DESDE: 35-09-2020, HASTA: 30-09-2021

ODELO: 6000 REVOLUTION E4

UMERO DE MOTOR: 6000S00173 PRIMA: 7.980 S
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FIRMA APODERADO COMPANIA i




Cddigo Verificacion:

Nerouo 9213050774

Este certificade acradita qie of vehiculo agquf individualizade ests 2segurads contra &f riesg
Accidentes Persenales de aeyerdp = Iz Ley N*15.430 y 2 1a Pdiiza def Saguro Obligateric de Accidentes
Persenales Causados por Venriculos Motorizados, incorporada en e Depésito de Péias de fa

Comisitn para e! Mercade Financiero,, bajo el eddigo POL320120487.

ORIGINAL ASEGURADO

poLizane 44402730

Seguros Suramericana S.A.

R.ULT: 88,017.000-2 .

Av, Providenciz N° 1760 Pisg 4°
Providencia. Santiago

Fono: 600 411 1000 — Fax: 386 1413

sSura=

“&\\J///

INSCRIPCION RV.M. Consultas sobre 2 vigencia de aste Seguro en
CIIPTO-S www.seglrassura,cl o an el fone 600 411 4000
CERTIFICADO SEGURC OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMICN
MARCA PROPIETARIO
INTERNATIONAL [MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO AND RUT RIGE DESDE HASTA
4300 2010 89072560-2 01/10/2020 30/0e/2021 =
—
NUMERO DE MOTOR PRIMA R
1567624 18.690

TR —

e

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: Ei SOAP cubre Ia muerte, incapacidad permanente ¥ gastos médicos -
preducto de lesiones sufridas a consecuencia de aceidentes de trédnsiio en que
intervenga el vehiculo asegurade, sus remolques ¢ sus cargas.

Les gastos médicos comprenden: atencidn prehospitaiaria, transporte sanitario,
hospitalizacién, atencin médies ¥ quirdrgica, dental, pritesis e implantes, gastes
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.,

PERSONAS CUBIERTAS: B conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectadp en el accidente. En caso de muerte del
accidentado Iz indemnizacisn se pagard z sus beneficiarios, en el siguiente orden de
precedencia; el conyuge, los fijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los

padres, la madre de fos hijos de fiiacién no matrimenial del faliecido v, a f2ita de Ios
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en case de muerte, previa deducticn de jos gastos
médicos ~ 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cua) no se
deducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
pardal, segun su grado ~ hasta 360 UF por gastos médices. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulabies. Si se hubiere pagado una
incapacidad permanente parcial Y el accidentado con posterioridad ¥ & consecuendia del
mismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
asegurador $6io pagard el remanente hasts el equivalente de 300 UF.

L

En el caso de incapasidad pemmanente parcizl, los pages per gastos médicos sumadad a
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder lal
equivalente a 300 UF.

|
QUE HACER EN CASQ DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actie por &, g 3
asegurarse que ha guedado estampada la denuncia en una unidad de Carabing g,
o

2

donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionads
faliecidas vy ics datos de log vehiculos involuerades (al menos patente, ndmero de pdli;

¥ aseguradora que emitic el SOAP).

Plblice para el cobro del SDAP, y:

= En caso de muerte: cerffficado de defunsion def fallecido y (ibreta de familia u
decumento que acredite legaimente la calidad de beneficiario. %
1

w

— En e=so de incapacidad permanente: certificado otorgade por el médice tratante
acregite 1a incapacidad (naturaleza y grado).

~ En caso de gastos médices: comprebantes de pago (boletas, facturas) de los gastc
junte con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. Tambisn
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalariz o previsional qui
presta el servicip,

b

El plazo para esbrar este segure es de un 370 3 contar de Iz fecha del accidente o dé B
muerte del afectado.

Frd

Para mayor informacién consulte en (3 compania de seguros o en el sitic Web dé |
Comision para el Mercade Financiero.

COMO COBRAR EL SDAP: Debe presentarse la selicitud en las oficinas de -3

aseguradera, adjuntando Certificado otorgada por el Tribunal competente o el Ministéro |

&
]

W

nerFoLio 9213050774

Este cerificade acredita que ef vehiculn aqul inchidualizade estd aseguradn contra ef tiesge de
Actitientes Personales de scuerdo z 2 Ley N*1B.4S0 y a fa Péia del Segure Obligaterio de Accidentes
Persenales Causades por Vehlculos Motorizades, incorporada en ef Depdsity de Poiims dela

poLzane 44402730

Segurcs Suramericana SA.
R.ALT: 92.017.000-2

Av, Providencia N® 1750 Piso 4°
Providencia, Santiago

suras

=3

Corisicn para el Mercad P2l &) cidlgo POLS20730487. 0 Fono: 500 411 1000 — Faoc 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
INSCRIPCION RV.M. - ? wr\:ls.‘lsegurso.;srfm.; fear:l ol fono 600 411 1000
CIIP700 0
} d CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO ?ﬁ PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.450
CAMION . (".\
MARCA ‘ w‘" PROPIETARIO
INTERNATIONAL 0 | MUNICIFALIDAD DE BUIN
MODELD AR RUT RIGE DESDE HASTA
4300 ) \P‘ 2010 590725002 01/10/2020 30/00/2021
il
NUMERO DE MOTOR p PRIMA
G 18690

1567624




