
MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALID AI) CG

-\,

DOCUMENTO      6-189

FECIIA                      11/12/2020

Lin CTA

COMPROBANTE   DE   MovlMIENTos   coNTABLns

10779720-3

GLOSA             DP:  1648; EG:

Fecha                                        11/12/2020

Hora                             10:03 ¢palomer)

p4g.                                                                      1

_--------------------------------------------------------------------------------------------------

PINOCHET ALVARO ARIEL

I-1086;FONDOARENDIRANOMBREDEALVAROSANTILLANPINO

DENOMINACI0N     Subprog  C.COSTO

I   53212

2   2152212002

3   2152212002

41140398049

Otros Gastos en Bienes y                                000000
Servicios  de Cousuno
Gastos Menores                                  I              220102

Gastos Menores                                  1              220102

Alvaro santillan pinochet                               000000

TOTALES

350.000

mBER   OBLIG.            RUT                     DOc.     FECHA

0                               350.000     21-98                         10.779.720-3       --0

350.000                                              0                                         10.779.720-3       -0

0                           350.000

700.000                         700.000

V.B.

CONF. COMPROBANIE



MUNICIPALIDAD   DE   BUIN

MUNICIPALIDAD   CG

'

Obligaci6n  Presupuestaria

Fecha    :            11/12/2020

pagina   :         1

Usuario
ult  Modif :

Tipo/Ndmero:          21  /   98

Fecha:                            11/12/2020

Glosa:                                 DP:    1648,.    EG:    1-1086;    FONDO   A   RENDIR   A   NOMBRE   DE   ALVARO   SANTILLAN   PINO

Rut/Nombre:                io.779.720  -3    /      SANTILLAN   PINOCHET   ALVARO   ARIEL

preob. /Oblig . :

::::t:rog.                             C.   Costo             Total              Pre.   Vlgente        Obl.   Acum.         Sal.   Presup.         Preobligado       Sal.Dlspon.-.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2152212002                        Gastos   Menores

1      GESTION 220102                              350

TOTALES :

000            32

350 . 000

675.000                26.392 0886

AUTORIZADO   POR

06
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ADMINISTRACION



Cod igo Verificaci6n :

ORIGINAL ASEGURADo                NO FOLio   9213058949 poLizA No  44410046Sura_¥¥;3e;uTrosgsou.r;i:g.=nasA iiiiiiiiiiiiii=-

Este   cert]ficado   acredita   que   el   vehiculo   aqui   individuallzado   esta   asegurado   contra   el   nesgo   de iiiiii=
!i     ..-..   i-....,.   -.:..=.i    .....i.   ==    ,.....'....`j..-.-i..i!,.i...i,..   i,.,i.;=.'.=.!       i..=..!...i...-.   i          -i

-"                   Av.  Providencia N°  1760 Piso 4o -
Providencla,  Santiago iiiiiiiiiiiii=
Fono: 600 4111000 -Fax.  3961413 ---i_-::--i----`:                 ,/ Consultas sobre la vigencia de este soguro en --
\M^Mr.segurossura`cl  o en  el fono 600 411  1000 ii=

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES -
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 iiiiiiiiiiiiii=-
MAQUINA INDUSTRIAL --iiiiiiiiiiiiiiii-
MARCA PROPIETARIO

JCB I  MUNICIPALIDAD  DE  BUIN ---
MODELO                                                                                                                      ANO RUT RIGE DESDE                              HASTA

3CX 4X4                                                                                                                   2016 69072500-2 14/ 10/2020                                   30/09/2021 -iiiiiiiiiiiiiiiiiii-
NUMERO DE MOTOR PRIMA

•i`             --`a3*.iy,
S832045045H00106744 $6.280

lMPORTANTE:  lNFORMACION SOBRE  ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad permanente parcial, Ios pagos por gastos medicos sumados a
COBERTURA:  EI  SOAP  oubre  la  muerte,  incapacidad  permanente  y  gastos  medicos la  indemnizaci6n  que  corresponda  pagar  par  dicha  incapacidad,  no  pod fa  exceder  al

producto   de   lesiones   sufridas   a   conseouencia   de   accidentes   de   tfansito   en   que equivalente a 300 UF.
Intervenga el vehloulo asegurado, sus remolques o sus cargas.

QUE   HACER  EN  CAS0  DE  ACCIDENTE:   El  afectado  o  quien  acttle  par  61,  debe
Los    gastos    medicos    comprenden:    atenci6n    prehospitalaria,    transporte    sanitario, asegurarse  que  ha  quedado  estampada  la  denuncia  en  una  unidad  de Carabineros,
hospitalizaci6n,   atenci6n   m6dica   y   quirfirgica,   dental,   pr6tesis   e   implantes,   gastos donde  se  identifique  la fecha,  hora  y  lugar  del  accidente,  las  personaslesionadas  o
famaceuticos y gastos por concepto de rehabilitaci6n de las victimas. fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al  menos patente,  ndmero de p6liza

y aseguradora que emiti6 el  SOAP).
PERSONAS  CUBIERTAS:   EI   conductor,   las   personas  transportadas  en   el   vehiculo

COM0   C0BRAR   EL   SOAP:   Debe   presentarse   la   solicitud   en   las   oficinas   de   laasegurado   y   oualquier  tercero   afectado   en   el   acctdente.   En   caso   de   muerte   del
accidentado  la  indemnizaci6n  se  pagafa  a  sus  beneficiarios.  en  el  siguiente  arden  de aseguradora,  adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el  Ministerio

precedencia:  el  c6nyuge,  Ios  hijos  menores  de  edad.  Ios  hijos  mayores  de  edad,  lospadres,lamadredeloshijosdefiliacj6nnomatrlmonialdelfallecidoy,afaltadelos Pdblico pare el cobro del SOAP, y:

-  En  caso  de  muerte:  certificado  de  defunci6n  del  fallecjdo  y  libreta  de  familia  u  otroanteriores, sus herederos legales.
documento que acredite Iegalmente la calidad de beneficiario.

lNDEMNIZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastos -  En  caso de  incapacidad  permanente:  certmcado otorgado  par el  medico tratante que
medicos  -  300  UF  en  caso de  incapacidad  permanente  total,  evento  en  el  oual  no  se acredite la incapacidad (naturaleza y grado).
deducen  los  gastos  medicos  -  hasta  200  uF  en  caso  de  incapacidad  permanente - En caso de gastos in6dicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos,

parcial,  segdn  su  grado -  hasfa  300  UF  par gastos  medicos.  Las  indemnizaciones  par junto con 6rdenes de expuedeefectuarseelcoprestaelservicio.Elplazoparacobraresmuertedelafectado.Paramayorjnformaci6Comisi6nparaelMercaamenes o tratamientos y recetas de;:r;en:s::::ea:mndee:uenco::r,;:n;nt'd;iI:xpiREe;4aeidoFinanciero.. Tambi6no¢SIonal que&tode,aaSbde'a
miierte  e  incapacidad  total  y  parcial  no  son  aoumulables.  Si  se  hubiere  pagado  una
incapacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo   accidente   falleciere   o   se   determinare   su   incapacidad   permanente   total,   el
asegurador s6lo pagafa el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. -

NO FOLio  9213058949 poLizA No  44410046SUFTa~¥ReuguTro;9Sou,r;i::_=nasA -
E8te   certificado   acredita   que   el   vehi'culo   aqui   individuallzado   esta   asegurado   contra   el   riesgo   de

-
Accidentos Personales de acuerdo a la  Lay N°18 490 y a la P6liza del Seguro Obligatorio de Accidentos -
Personales Causados par Vehiculos Matorizados   Lncorporada en el  Dep6sito de P6lizas de la Av   Providencia  N°  1760  Piso 4° -
Canoisi6n  para el  Mercado  Financiero,  baio el cedigo POL320130487. Providencla , SantiagogrffiSorHRTEN6N::a:i:i::;A:;:o£::;N£Fono:6004111000-FaD{:3Consultassabrelavigenciad

961413eestoseguro ennocoo4111000CCIDENTES
----

lNSCRIPCION  R.V.M.

HVVRC984                                                                                                                                          + jiiiiiiiiiiiiiiiiii--.--::i---:--:-------------:---------.rrygr+ PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 ----iiiiiiiiiiiiiii=
•=-I                                                                                                                                                         i               ,               IT PROPIETARIO

I  MUNICIPALIDAD  DE  BUIN
----

¥c°xD4EXL4°                                        _¢tlpbT!oNi:
FiuT RIGE DESDE HASTA

69072500-2 14/ 10/2020 30/09/2021 ---
::3M2::fuD5EH¥o°.::7R„                   Su '

PR'MA$6.280

I--.6_£)i.H



PERMISO  'DE  CIRCuLACION

+
=]IJ[II  I,MUNICIPALIDADDEBUIN                       AFto       202

wiEHICULO      MAQUINARIA |MARCA     ]CB                           ANO    2016

COLOR zunlLLO MODELO      3CX    4X4

CARGA 0                  AST.       0 MOTOR      0                                          PTS      0

CONTR lBuvENTE         ILUSTRE   MENICIPALIDAD    DE   BUIN

R.u.T.          69072500-2GIRADOR:SistelTiasN6)d3ife6frodBd;RERifecion   Cajero: rna

Folio:2o8ooo8     pERElso \DE  clRcuncloN
pERioDo       VENC.:     30/09/2021

PLACAUN'r`;;,,.-'.. A TO#L

00®ao.®-

TOTAL PAGADO                            25. 564 *qby     N.
`+at

uO-IA 1

EFECTIVO i 4  0CI` 20us,...
CeCV

CODIGOS.I.I.                 (   )

%z-I-..
'`..©

UOTA 2I?n? 01ZlLJ

CC.              CO0B.      °              TRM.     OEQu    ° 0=

i,
!o8oo08

COMPROBANTE  DE  PAGO  DE P'ERMISO  DE  CIRCULAcloN

::#:c:LEI;oRAzcorfus£8%Lt

I.  MUNICIPALIDAD DE  BUIN                    FECHA

CONDELL    415
COMUNA

23/08/2020

BUIN R.u.T.          28218400

FONO

2016

o                       MARCA       soR3cxTTEGigi8843  M°DEL°    o                                                                    ANu             AMAR|LLO
vEHicuLo      MAQUINAR[A    [NDHARCA       JCB                                 "oDELo    ^3CX    4X4                                             ANo

p:s   __0__AST         qkG.                                              CHASIS                                                                          MOTOR                                                                                                         COLOR

CODIGO S.I:I

PAGO EN CUC)TAS

BUIN

C.C.                        °CoMB,    °

SELLO

12:.:#:3:AL                       2 5.

TRM.    °          EQu.     a

GIRADOR:Sistemas  Modulares   de   Computacion   Cajero:

ifeM!sOpAGADO                                        2 5.  1

TOTALAPAffFECTIVO

atus



C6digo Verificacj6n:

oRIGINALASEGURADo                NO FOLlo   9213057148 poLizA No  44408553sura_%h§euouTro;9sOuTr;E:8:2nasA iiiiiiiiiiiii
Este   certifcado   acredita   qua   el   vehiculo   aqu`.   indivTdualizado   esta   asogurado   contra   el   riesgo   deAcciclentosPersonalesdeacuerdoalaLeyN°18490yalaP6lizadolSeguroObligatoriodeAccidentosPersonalesCausado§porVehieulosMotonzados,IncorporadaenelDep6sitodeP6lizasdela

---
Av.  Providencia  N°  1760  Piso 4o -

Comjsi6n  para el Mercado Financiero.,  bajo el c6digo F'OL320130487 Providencia,  Santiago iiiiiiiiiiiiiii

lNSCRIPCION  R.V.M.
Fono.  600 4111000  -Fax.  3961413 -
Consultas  sabre la vigencla de oste segiiro en iiiiiiiiiii=

GLZK57-3 w\^M/.segurossura.cl a  en  ol fono 600 411   1000 -
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES iiiiiE

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 -
MAQUINA  INDUSTRIAL -iiii
MARCA PROPIETARIO
KUBOTA I  MUNICIPALIDAD  DE  BUIN ii=iiiiiiiii
MODELO                                                                                                                             Arfuo

:9uOT725Oor2        /
RIGE  DESDE                               HASTA

VVS50                                                                                                                              2014NUMERODEMOTOR
07/10/2020                                  30/09/2021

-i=-
--_:_-:-:-;_-_    v'

drgr:sF'rd`•i:.`nrs,*
V2403-7DM4941

IMPORTANTE:  INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados alaindemnizacj6nquecorrespondapagarpordictaincapacidad,nopodfaexcederalequjvalentea300UF.
C0BERTURA:  EI  SOAP  oubre  la  muerte,  incapacidad  permanente  y  gastos  medicosproductodelesionessufridasaconseouenciadeaccidentesdetfansitoenqueintervengaelvehiculoasegurado,susremolquesosuscargas.

QUE   HACER  EN   CASO  DE  ACCIDENTE:   El  afectado  a  quien   acttle  par  61,  debeasegurarsequeriaquedadoestampadaladenunciaenunaunidaddeCarabineros,dondeseidentifiquelafecha.horaylugardelaccidente,laspersonaslesionadasofallecidasylosdatosdelosvehiculosinvolucrados(almenospatente,ndmerodep6lizayaseguradoraqueemiti6elSOAP).
Los    gastos    medicos    comprenden.    atenci6n    prehospitalaria,    transporte    sanitario,hospitalizaci6n,atenci6nmedicayquirfurgica,dental,pr6tesiseimplantes,gastosfamaceuticosygastosporconceptoderehabilitaci6ndelasvictimas.

PERSONAS  CUBIERTAS:   El   conductor,   las  personas  transportadas   en   el  veliiculoaseguradoycualquierterceroafectadoenelaccidente.Encasodemuertedel

COMO   COBRAR   EL   SOAP:   Debe   presentarse   la   solicitud   en   la§   oficjna§   de   laaseguradora,adjuntandoCertificadootorgadoparelTribunalcompetenteoelMinisterioPdbljcoparae[cobrodelSOAP,y:
accidentado  la  indemnizaci6n  se  pagafa  a  sus  beneficiarios,  en  el  siguiente  olden  deprecedencia:elc6nyuge,Ioshjjosmenoresdeedad,loshijosmayoresdeedad,lospadres,Iamadredeloshijosdefiliaci6nnomatrimonlaldelfallecidoy,afaltadelosantenores,§usherederoslegales.

-  En  caso  de  muerte:  certificado  de  defunci6n  del  fallecido  y  libreta  de  familia  u  otrodocumentoqueacreditelegalmentelacalidaddebeneficiario.

lNDEMNIZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,   previa  deduccj6n  de  los  gastosmedicos-300UFencasodeincapactdadpermanentetotal,eventoeneloualnosededucenlosgastosmedicos-hasta200UFencasodeincapacidadpermanenteparcial,segt]nsugrado-hasta300UFporgastosmedicos.Lasindemnizacionespormuerteeincapacidadtotalyparcialnosonaoumulables.Sisehubierepagadounaincapacidadpermanenteparcialyelaccidentadoconposterioridadyaconsecuenciadelmismoaccidentefalleciereosedeterminaresuincapacidadpermanentetotal,elaseguradorsolopagaraelremanentehastaelequivalentede300U.F. -  En  caso de incapacjdacreditelaincapacidad(-Encasodegastosm6juntocon6rdene§deexapuedeefectuarseelcoprestaelservicio.ad  permanente:  certificado  otorgado  por el  m6djconaturalezaygrado).dicos:comprobantesdepago(boletas,factura§)dmenesatratamientosyrecetasdemedjcamentos.brodirectamenteparlaentidadhospjfalariaopre tratante  queelosgastos,Taml)i6nvisionalque

El plazo para cobrareste seguro es de un afro a contarde la fech           \qpmuertedelafectado.Paramayorinformaclonconsulteenlacompaf)Iadeseguros'?inS&+rv.Comisi6nparaelMercadoFinanciero.*

_ iL,              (€;`c-.:::-,.--.,?

NO FOLlo  9213057148                                                               gfu                     poLlzA No  44408553

Este   certificado   acredita   qua   el   vehiculo   aqui   individualizado   esta   asAcadentesPorsonalesdeacuerdoalaLeyN°18.490yalaP6lizadelSegPorsonalesCausadosparVehiculc)sMotorizados.incorporadaenelDep6Comisi6nparaelMercadoFinanciero,bajoelc6digoPOL320130487.egurado   contra   el   riesgo   deuroObligatoriodeAcadentessitedeP6lizasdela Surd+^,`             Seguro§ Suramencana s.ARU.T.99.017000-2 iiiiii-
Av.  Providencia  N°  176o  Piso  4o I-
Providencia, SantiagoS#¥RT'FICADosEGUToS;g:ILO,S:uAraT:::;e;fFono:6004111000-Fax:3Consultassobrelavigencia

961413deesteseguro enono6004111000CCIDENTES =jiiiiiiiiiiiiiii
INSCRIPCION  R.V.M.

GLZK57-3                                                                                                                                    \ iiiiii=i
:':Sup:AVFNH:::::,AL                                                     i r[ngi pr PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 i=ii=

`=..`^                                                                                                                                i                          ry
PROPIETARIO

I  MUNICIPALIDAD DE  BUIN iiiiiiiiii=•...                                                            *     ,h

T!oN.:
RUT69072500-2 RIGE DESDE HASTA

07/10/2020 30/09/2021 iiii-ii=
NvU2"4oEBR+°D%9M4T°R                          RTurty PRIMA$6.280

6   *¥:i.



C6digo Vermcaci6n:

oR16INAL ASEGURADo                NO FOLio   9213058950 poLizA No  44410047Sura_>¥z3euguTro:9sou{r;E:g_3nasA iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii-
Este   cortificado   acredita   que   el   vehiculo   aqui   individualizado   esta   asegurado   contra   el   nesgo   deAccjdentesPorsonalesdeacuerdoalaLeyN°18490yalaP6lizadelSeguroObligaloriodeAccidentesPersonalesCausadosporVehiculosMotonzados,incorporadaenelDep6sitodeF'6lizasdelaComisi6nparaelMercadoFinanciero„bajoelcodigoPOL320130487.

Av.  Providencia N°  1760 Piso 4o
Providencia,  SantiagoF-6

lNSCRIPCION  R.V.M.
ono.    004111000-Fax,  3961413Consultassobrelavigenciadeesteseguro on
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IMPORTANTE:  lNFORMACION SOBRE  ESTE SEGURO.
En el caso de incapacjdad permanente parcial, los pagos por gastos medicos siimados aIaindemnizaci6nquecorrespondapagarpordictiaincapacjclad,nopodfaexcederalequivalentea300UF.

C0BERTURA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte,  incapacjdad  permanente  y  gastos  medicosproductodelesjonessufridasaconsecilenciadeaccidentesdetfansitoenqueintervengaelvehiculoasegurado.susremolquesosuscargas.

QUE  HACER  EN  CASasegurarsequehaquedondeseidentifiquelafallecidasylosdatosdeyaseguradoraqueemiti0  DE  ACCIDENTE:   EI  afectado  o  quien  acttle  por  el,   debedadoestampadaladenundaenunaunidaddeCarabineros,fecha,horaylugardelaccidente,laspersonaslesionadasoIosvehiciilosinvolucrados(almenospatenle,ntlmerodep6liza6elSOAP).Los    gastos    medicos    comprenden:    atenci6n    prehospitalaria,    transporte    sanitario,hospitalizaci6n,atenci6nm6dicayquirdrgica,dental,pr6tesiseimplantes,gastosfarmac6uticosygastosparconceptoderehabilitacj6ndelasvictimas.

PERSONAS  CUBIERTAS:   EI   conductor,   las   personas  transportadas  en   el   vehiculoaseguradoycualquierterceroafectadoenelaccidente.Encasodemuertedelaccidenladolaindemnizaci6nsepagafaasusbeneficiarios,enelsjgujenteordendeprecedencia..elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,Ioshijosmayoresdeedad,Iospadres,Iamadredeloshijosdefiliaci6nnomatrimonialdelfallecidoy,afaltadelosanteriores,susherederoslegales.

COM0   COBRAR   ELaseguradora,adjuntandoPtlblicoparaelcobradelSOAP:   Debe   presentarse   la   solicitud   en   las   oficjnas   de   laCertificadootorgadoporelTribunalcompetenteoelMinisterioSOAP,y:

-  En  caso  de  muerte:documentoqueacreditecertificado  de  defunci6n  del  fallecido  y  libreta  de  familia  u  otrolegalmentelacalidaddebeneficiario.

lNDEMNIZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastosmedicos-300UFencasodeincapacjdadpermanentetotal,eventoeneloualnosededucenlosgastosmedicos-nasta200UFencasocleincapacidadpermanenteparcial,segtlnsugrado-hasta300UFporgastosmedicos.Lasindemnizacionespormuerteeincapacidadtotalyparclalnosonaoumulables.Sisehubierepagadounaincapacidadpermanenteparcialyelaccidentadoconposterioridadyaconsecuenciadelmlsmoaccidentefalleciereosedeterminaresuincapacidadpermanentetotal,elaseguradorsolopagafaelremanentehastaelequjvalentede300U.F. -  En  case de incapacidacreditelaincapacidad(-Encasodegastosmejuntocon6rdenesdeexapiiedeefectuarseelcol)prestaelservicio.EIplazoparacobrarestemuertedelafectado.Paramayorinformaci6nComisi6nparaelMercadad  permanente:  certificado otorgado par el  mediconaturalezaygrado).dicos:comprobantesdepago(boletas,facturas)demenesotratamientosyrecetasdemedicamentos.rodirectamenteporlaentidadhospitalariaoapuroesdeunahaacohiardelafedad#£JOconsulteenlacompafliadesegurosoen*®8oFinanctero.tratante quelosgastos,:ELff!i
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Este  certificado  acredita  que  el  vehlculo  aqui   individualizado  esta   asegilrado  contra  el  rlesgo  de
--

Accidentes Personales de acuerdo a fa Ley N°18.490 y a la P6ljza del Seguro Obllgatono de Accidentes
Personales Causados por Vehi'culos Motorizados, incorporada en el Dep6sito de P6lieas de la Av.  Providencia  N°  176o  Piso 4o -
Comisi6n para el Mercado Financiero.,  bajo el cedigo POL320130487. Provldencia , Santiago -
INSCRIPcloN  R.V.M.

Fono:  600 411  1000 -Fax:  3961413 iiiiiiiiiiiiiiii
Consultas sobre la vigencia de este seguro en iiiiiiiiiiii

CKBP49-2
\^^^/w.segurossura.cl o en el fono 600 411  1000

iiiiiiiiiiiiiiii

CERTIFICADO SECuRO OBLIGATORIO ACCIDENTES -
TIPO  DE VEHICULO PEF`SONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 -
CAMION

--iiiiii=
MARCA PROPIETARIO
INTERNATIONAL I  MUNICIPALIDAD DE  BUIN -iiiiiiiiiiiiiiiiiiii
MODELO                                                                                                                    ANO

:9UoT725o0-2  /
RIGE DESDE                               HASTA

4300                                                                                                                          2010 26/ 10/2020                                   30/09/2021 iiiiiNUMERO DE  MOTOR P#fiNI«Afso/

•jL           '-18  _gjrsE.,,,

470HMZU 1567626

lMPORTANTE: lNFORMACION SOBRE ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos par gastos medicos sumados alaindemnizaci6nquecorrespor`dapagarpordichaincapacidad,nopDdfaexcederalequivalentea300UF.
COBERTURA:  EI  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 remolques o sus cargas.

QUE   HACER   EN   CASO   DE  ACCIDENTE:   El   afecfado  a  qujen  actue   par  61,   debe
Los    gastos    medicos    comprenden:    atencj6n    prehospitalaria.    transporte    sanitario, asegurarse  que  ha  quedado  estampada  la  denuncia  en  una  unidad  de  Carabineros,
hospitalizaci6n,   atenci6n   medica   y   quirdrgica,   denfal,   pr6tesis   e   implantes,   gastosfarmac6uticosygastosporconceptoderehabilitaci6ndelasvictimas. donde  se  identifique  la  fecha,  hera  y  lugar  del  accidente,  las  personas esionadas  o

fallecidas y los dates deyaseguradoraqueemiti los vehiculos  involucrados (al  menos patente,  nDmero de  p6liza6elSOAP).

PERSONAS  CuBIERTAS:   El  conductor,   las  personas  transportada§  en  el  vehlculo
asegurado   y   oualquier  tercero   afectado   en   el   accidente.   En   caso   de   muerte   del COMO   COBRAR   EL   SOAP:   Debe   presentarse   la   solicitud   en   las   oficinas   de   la
accidentado  la  indemnizaci6n  se  pagafa  a  sus  beneficiarios,  en  el  siguiente  orden  deprecedencia:elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,Ioshijosmayoresdeedad,Ios aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente oel  Ministerio

Pt]blico para el cobro del SOAP. y:
padres,  la  madre  de  los  hijce  de  filiaci6n  no  matrimonial  del  fallecido  y,  a  falta  de  losanteriores,susherederoslegales.

-  En  caso  de  muerte:  certificado  de  defunci6n  del  faHecido  y  libreta  de  familia  u  otro

lNDEMNIZACIONES:  -  300  UF  en  case  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastos
documento que acredlte egalmente la calidad de beneficiario.
- En  caso de  incapaciacreditelaincapacidad dad  permanente:  certificado otorgado par el medico tratante qiie(naturalezaygrado).

medicos  -  300  UF  en  caso  de  incapacidad  permanente  total,  evento  en  el cual  no  se
deducen   los  gastos  medicos  -   hasta  200  UF  en  caso  de  incapacidad  permanente - En  caso de gastos medicos:  comprobantes de  pago (boletas, facturas) djuntocon6rdenesdeexamenesotratamientosyrecetasdemedicamentos.e los gastos,Tambi6n
parcial,  segun  su  grado  -  hasta  300  UF  por gastos  medicos.  Las  indemnizaciones  por
miierte  e  incapacidad  total  y  parcial  no  son  aciimulables.  Si  se  hubiere  pagado  una puede  efectuarse  el  cobro  dlrectamente  por  la  entldad  hospitalaria  a  previsional  queprestaelservicio.
incapacidad permanente parcial y el acoidentado con posterioridad y a consecuencia del
mismo   accidente   falleciere   o   se   determinare   su   incapacidad   permanente   total,   el

El plazo para cobrar este seguro es de un afio a confer de la fecha del accidente o de laasegurador solo pagafa el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.
muerte del afectado.
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Este  certificado  acredita  que  el  veh/culo  aqul  individualizado  esta  asegurado  contra   el   riesgo  deAccidentesPersonalesdeacuerdoafaLeyN°18.490yalaP6lizadelSeguroObligatoriodeAccidentesPersonalesCausadosparVehieulo8MotorizadasincorporadaenelDepdsitodeP6Iizasdela E=iiiiiii
Comisl6n  para el  Mercado Financiero,  bejo el c6digo POL320130487.
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES -

TIPO  DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 -
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MARCAINTERNATIONAL PROPIETARIO

I  MUNICIPALIDAD DE  BUIN iiiiiiiiiii
MODELO                                                                                                                   ANO

:9UoT725o0-2/
RIGE DESDE                              HASTA

4300                                                                                                                             2ol 1NUMERODEMOTOR
26/10/2020                                  30/09/2021
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IMPORTANTE: lNFORMACION SOBRE ESTE SEGUFio. En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos medicos sumados aIaindemnizaci6nquecorrespondapagarpordichaincapacidad,nopodfaexcederalequivalentea300UF.
COBERTURA:  EI  SOAP  cubre  fa  muerte,  incapacidad  permanente  y  gastos  medicosproductodelesionessufridasaconsecuenciadeaccidentesdetfansitoenqueintervengaelvehiculoasegurado,susremolquesosusca.gas.

OuE  HACER  EN  CASasegurarsequehaquedondeseidentifiquelafallecidasylogdatosdeyaseguradoraqueemiti0  DE  ACCIDENTE:   El  afectado  o  quien  acttledadoestampadaladenunciaenunaunidaddefecha,horaylugardelaccidente,laspersonaslosvehl'culosinvolucrados(almenospatente,ndm6elSOAP).par  61,  debeCarabineros,lesionadasoeredep6lizaLos    gastos    medicos    comprenden:    atenci6n    prehospitalaria,    transporte    sanitario,hosphalizaci6n,atenci6nm6dicayquindrgica.dental,pr6tesiseimplantes,gastosfarmaceuticosygastosporconceptoderehabllitaci6ndelasvictimas.

PERSONAS  CUBIERTAS:   El  conductor.   Ias  personas  transportadas  en  el  vehiculo
asegurado   y   cualquier   tercero   afectado   en   el   accidente.   En   caso   de   muerte   del COMO   COBRAR   EL   SOAP:   Debe   presentarse   la   solicitud   en   las   oficinas   de   fa
accidentado  la  indemnizaci6n  se  pagara  a  sus  beneficiarios.  en  el  sigulente  orden  deprecedencia:elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,loshijosmayoresdeedad,lospadres,Iamadredeloshijosdefiliaci6nnomatrimonialdelfallecidoy,afaltadelosanteriores.susherederoslegales. aseguradora, adjuntandPdblicoparaelcobrodeo Cer[ificado otorgado  por el  Tn.bunal competente o el  MinisterioISOAP,y:

-  En  caso  de  muerte:documentoqueacreditecertificado  de  defunci6n  del  fallecido  y  libreta  de  familia  u  otrolegalmentelacalidaddebeneficiario.

lNDEMNIZACIONES:  -  300  uF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastosmedicos-300UFencasodeincapacidadpermanentetotal,eventoenelcualnose -  En  caso de incapaciclacreditelaincapacidad(ad  permanente:  certificado otorgado par el  medico tratante  quenaturalezaygrado).

deducen  los  gastos  m6dicas  -  hasta  200  UF  en  caso  de  incapacidad  permanente - En caso de gastos medicos:  comprobantes de pago (boletas, facturas) djuntocon6rdenesdeexamenesotrafamientosyrecetasdemedicamentos.
e los gastos,Tambienparcial,  segtin su  grado  -  hasta  300  UF  por gastos  medicos.  Las  indemnizaciones  pormuerteeincapacidadtotalyparcialnosonacumulables.Sisehubierepagadounaincapacidadpermanenteparcialyelaccidentadoconposterioridadyaconsecuenciadel

puede  efectuarse  el  cobro  directamente  por  la  entidad  hospitalaria  a  previsional  queprestaelservicio.

mlsmo   accidente   falleciere   o   se   determinare   su   incapacidad   permanente   total,   el
asegurador solo pagafa el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.
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CERTIFICADO SEGURO OBLICATORIO ACCIDENTESPERSONALESELECTRONICOSLEY18.490 -
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lMPORTANTE:  lNFORMACION SOBRE  ESTE SEGURO. En el caso de jncapacidad permanente parcial, los pagos por ga§tos medicos sumados alajndemnizacl6nquecorrespondapagarpardichaincapacidad,nopodraexcederalequivalentea300UF.
COBERTURA:  EI  SOAP  cubre  la  muerte.  incapacidad  permanente  y  gastos  medicosproductodelesionessufridasaconsecuenciadeaccidentesdetfansitoenquelntervengaelvehiculoasegurado,susremolquesosuscargas.

QUE   HACER  EN  CASasegurarsequehaqudondeseidentifiquelafallecidasylosdatosdeyasegiiradoraqueemiti a   DE  ACCIDENTE:   El  afectado  a  quien  acfue  por  61,  debeedadoestampadaladenunciaenunaunidaddeCarabineros,fecha,horaylugardelaccidente,laspei.sonaslesionadasoIosvehlcLilosinvolucrados(almenospatente,numerodep6liza6elSOAP).Los    gastos    medicos    comprenden:    atenci6n    prehospitalaria,    transporte    sanitario,hospitalizaci6n,atenci6nm6dicayquirtirgica,dental,pr6tesiseimplantes,gastosfarmac6uticosygastosporconceptoderehabilitaci6ndelasvictimas.

PERSONAS   CuBIERTA§:   El   conductor,   las   personas  transportadas  en   el  vehfculoaseguradoycualquierterceroafecfadoenelaccidente.Encasodemuertedelaccidentadolaindemnizaci6nsepagafaasusbeneficiarios,enelsiguienteardendeprecedencia:elc6nyuge,loshijosmenoresdeedad,loghijosmayoresdeedad,logpadres,Iamadredeloshijosdefiliaci6nnomatrimonialdelfallecidoy,afaltadelosanteriores,susherederoslegales.

COMO   COBRAFt   ELaseguradora,adjuntandoPdblicoparaelcobrodelSOAP:   Debe   presentarse   la   solicitud   en   las   oficinas   de   laCertificadootorgadoporelTribunalcompetenteaelMinisterioSOAP,y:

-  En  caso  de  muerte:documentoqueacreditecehificado  de  defunci6n  del  fallecjdo  y  libreta  de  famma  u  otrolegalmentelacalidaddebeneficiario

lNl)EMNIZACIONES:  -  300  UF  en  caso  de  muerte,  previa  deducci6n  de  los  gastosmedicos-300UFencasodejncapacidadpermanentetotal,eventoenelcualnosededucenlosgastosmedicos-hasta200UFencasodejncapacidadpermanenteparcial,segansugrado-hasta300UFporgastosmedicos.Lasindemnjzacionespormuerteeincapacidadtotalyparcialnosonacumulables.Sisehubierepagadounaincapacidadpermanenteparcialyelaccidenfadoconposterioridadyaconsecuenciadelmismoaccidentefalleciereosedeterminaresulncapacidadpermanentetotal,elaseguradors6lopagaraelremanentehastaeleciulvalentede300U.F. -  En caso de  incapacidacreditelaincapacidacl(-Encasodegastosm6juntacon6rdenesdeexapuedeefectuarseelcobprestaelservicio.ad  permanente:  certificado  otorgado  par el  mediconaturalezaygrado).dices:comprobantesdepago(boletas,facturas)demenesotratamientosyrecetasdemedicamentos.rodirectamenteporlaentidadliospitalariaoretratante  que'Osgastos,Tambi6nvlslonalque

::rp:a;oa;::a,ncfi:;:aarc::;e;engsuur:ee:nd:auncoa::aafi,::tears::,a3¥:\:g#aeQEamuertedelafectado.Comisi6nparaelMercadoFinancjero.
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NOFOLio   9213062160 poLlzA No  44422573Sura"¥¥ReguTro;9Sou,r;i:;I_f2nasA
Este  certificado  acredifa   que   el   vehi.culo  aqui.   Individualizado  e§ta   asegurado  contra   el   nesgo  deAcoidenlesPersonalesdoaouerdoalaLeyN°18.490yalaP6lizadelSeguroObllgatoriodeAccidentesPersonalesCausadosporVehfculosMotorizados,incorporadaenelDep6sjtodeP6lizasdelaComisi6nparaelMercadoFinanciero,bajoelc6djgoPOL320130487. iiiiii-
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ELEAZAF}    ANTONI0    CONTRE

_~               Rrty.T.:    4,750

GIRO:    ESTACI0N  DE   SERVICI0

C.M   BERNARDIN0    BFtAV0    N       076'BUIN

SUCURSAL    CLEMENTE   D|AZ    N       5'12   BUIN

SUCURSAL    EL    TRANSIT0    N       861    CAMIN0   HUELOUEN

Boleta   Electronica   N   14843
Fecha   Emision:    16/11/2020   Hora:

Vendedor    :   Mu±oz   Sanchez   Claudio

-th+.-nescripcion--             P-Unitario        Total
-_------------------------------------------___

2,646      GAS   S/PLOMO                                     756                 2.000
_____-----------------------------I--___________
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TOTAL:    S
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2 . 000
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ELEAZAR    ANTONI0    CONTREF(AS    C0

R.U.T,:    4.750.598-4

GIRO:    ESTACI0N   DE   SERVIC

C.M   BERNARDIN0   BRAVO    N       076   a

SUCURSAL    CLEMENTE    DIAZ    N   .   512    BUIN

SUCURSAL    EL   TRANSIT0    N       861    CAMIN0   HUELOUEN

Boleta   Electronica   N  72003
Fecha   Emision:    26/11/2020   Hora:    12:27

Vendedor    :    JOHN    FUENTES   HENRI0UEZ

Cant.      Descripcion                         P:Unitario          Total

4      GAS   S/PLOMO                                      750                  3.000
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3 . 000

Ti mbre Electronico s. I.I
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