MUNICIPALIDAD DE BUIN

Fecha 15/03/2021
MUNICIPALIDAD CG Hora 14:41 (jpalomin)
Pag. 1
COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES
e L
FECHA 20/12/2020 GLOSA  AJUSTE AL MOV N° 06-147/2020 POR CORRECCION IMPUTACION.
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE HABER OBLIG.  RUT  DOC. FECHA
1 1140398068 Oscar Rojas Cerda 000000 263.110 0
2 1140340 patricio escobedo aguilera 000000 0 263.110
- 1140340 par ———
263.110 263.110
V.B.
ITIDO POR

CONF. COMPROBANTE
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MUNICIPALIDAD DE BUIN
MUNICIPALIDAD CG

Fecha 27/10/2020
Hora 10:54 (jpalomer)
Pig. 1

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

FECHA 13/10/2020 GLOSA
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE
1 53212 Otros Gastos en Bienes y 000000 263.110
Servicios de Consumo
2 2152212002 Gastos Menores 1 220102 0
3 2152212002 Gastos Menores 1 220102 263.110
4 1140398068 Oscar Rojas Cerda 000000 0
TOTALES 526.220

JAVIE MERA ASTABURUAGA
ntabifigad DAF.
idnalidad de Buin

\EMJTID\) POR

HABER OBLIG. RUT DOC. FECHA
0
263.110 21-80 10.799.470-K -0
0 10.799.470-K -0
263.110
526.220
V.B.

CONF. COMPROBANTE
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MUNICIPALIDAD DE BUIN Fecha : 27/10/2020
MUNICIPALIDAD CG Pagina : 1

Usuario jpalomer
Ult Modif:

Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 21/ 80

Fecha: 13/10/2020
Glosa: DP 1583; EG 1-1033; FONDO A RENDIR PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA
Rut,/Nombre: 10.799.470 - K / ESCOBEDO AGUILERA PATRICIO FABIAN

Preob./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Dispon.
2152212002 Gastos Menores
1 GESTION . 220102 . 263.110 . 32.675.000 21.782.152 10.892.848 0_...10.892.848
TOTALES: 263.110
AGA
RAPALO ABURU
JAVIE iliddd DAF.
Jlustre Monici hd de Buin
Vi

~

EMITIDO PORK?palo&Fr . Javiera Palomera Astaburuaga AUTORIZADO POR




Dineccidn del Wedéo Ambiente Hoes y Ormato

FORMULARIO DE RENDICION DE CAJA CHICA

l.- USO INSTITUCION

1.- ANTECEDENTES INSTITUCION / PERSONA NATURAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION / PERSONA NATURAL

PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA

2.- DIRECCION-DEPARTAMENTO-UNIDAD

D..M.AAAA.0. PARQUE AUTOMOTRIZ

MUNICIPAL

3.- ANTECEDENTES DE AUTORIZACION Y GIRO:

MONTO N° DECRETO 1583 FECHA DECRETO 30.09.2020
OTORGADO $ 280.980 Ne EGRESO 1033 FECHA EGRESO 30.09.2020
N° DECRETO ALCALDICIO 2003
FECHA DECRETO ALCALDICIO 30.09.2020
MONTO SALDO ANTERIOR |TOTAL CAJA MONTO GASTO |REINTEGRO TESORERIA  |SALDO EN
OTORGADO 280.980 - 280.980 263.110 17.870 |CAJA 0

4.- COMENTARIOS (Indicar las aclaraciones que estime conveniente)

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

Il.- USO DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

N° EGRESO FECHA
EGRESO

N° DE
CONVENIO

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

5. |

FECHA
CONVENIO

Fecha de recepcion

V°B° Unidad revisora

V°B° Director

Fecha de entrega

 DIRECCION DAF

05

SEC

2[12%’3
AR‘iA
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» ' )
» ’ DECRETO DE PAGO N°
llustre Municipalidad 1583

1 2/41?8?2 BULN,—miéreoles30——septiembre—2020

( : )
ﬂj LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE LA LEY 18695,0RGANICA CONSTITUCIONAL DE
M:JN?I CIPALIDADES, DE 1988 Y SUS MODIFICACIONES.

- y,

' DECRETQ} PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

(SR(ES): ; RUT:

ESGOBHDO AGUILERA PATRICIO FABIAN 10.799.470-K

LA SUMA/DEES | 280.980

\ SON V%SIEEIT“:S CCHENTA M NOVECIENTOS SCHENTR el MIL)

POR LO SIGUIENTE:

( T 1 )
PAGO |(CORRESPONDIENTE A FONDO A RENDIR A NOMBRE DE DON PATRICIO ESCOBEDO AGUILERA
FYLNCIONARIO QUE CUMPLE FUNCIONES EN DIRECCION DE DIMAAO, EL FONDO A RENDIR SERA
DESTINADO PARA CUBRIR LOS GASTOS DE SEGUROS OBLIGATORIOS DE LOS VEHICULOS
M(}NI:CIPALES PARA EL PERIODO 2020, CONFORME A DECRETO ALCALDICIO N° 2003 DE FECHA 30
CE SEPTIEMBRE DE 2020 Y CERTIFICADO DE ENCARGADO DE CONTABILIDAD ADJUNTO. -

\ ),

COMO SE INDICA:
DENOMINACION DEBE HABER RUT DOCUMENTO

1140340 patricio escobedo aguilera 280.980 10799470-K R-2003

1110301001 fondos propios (31013767) 280.980 10799470-K -0

TOTAILES - 280980 280980 J

E, COMUNIQUESE, ARCHIVESE
i ™\

' N
\ oy : Uk \ [ A+7
ST | S ;
PAL ,,“\\*@J}WGN CiPAL oM =1
-.“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE A | CONTROL
s I
CHEQUE N° ) R ( .
NOMBRE
SALAZR , \
( i)
FECHA DE PAGO o g B
s TN |
J N RECIB] CONFORME Y,
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llustre Municipalidad
Secretaria Municipal

BUIN, 30 de Septiembre de 2020

DECRETO ALCALDICIO N° 2003 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5,12 y
63 letras i) y j) de la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades de 1988 y
sus modificaciones.

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

2.- El Memorandum N° 571, de fecha 30 de septiembre de 2020, de la
Direccién de Medio Ambiente Aseo ¥ Ornato, donde solicita decretar fondo a rendir parala
cancelacién de Seguros Obligatorios para vehiculos pesados Municipales afio 2021 por un
monto de $280.980.

3- La Instruccién del Sr. Alcalde para decretar.
DECRETO.

1.- Autoricese Ia entrega de un Fondo a Rendir, por tnica vez para
operar en dinero en efectivo por un monto de $280.980, a nombre del funcionario
municipal Patricio Escobedo Aguilera, cédula de identidad N° 10.799.470-K, quien cumple
funciones en Direccién de Medio Ambiente Aseo y Ornato.

2- El fondo sera destinado para la adquisicién de los Seguros
Obligatorios contra Accidentes Personales (SOAP) para vehiculos pesados Municipales para
el afio 2020-2021 por un monto de $280.980, que se indica bajo el siguiente detalle:

RUT | VEHICULO | MODELO [ ANO PATENTE | VALOR SOAP |
69.072.500-2 | Camién Limpia Fosas | Internacional 2010 CJJP70-9 | $19.690
4300 4x2
69.072.500-2 | Retroexcavadora Caterpillar 416 E | 2010 CIYZ-64 $8.280 —’
69.072.500-2 | Autobus Mercedez OF 1722 2012 DLKD25-0 | $65.500 .
Benz
69.072.500-2 | Camién Aljibe HYUNDAI 2014 GVDV-19 | $19.690
69.072.500-2 | Camién Hidroelevador DAYLI 50C15 2010 FYZB75-9 | $19.690
69.072.500-2 | Camién JAC URBANHFC1042 | 2017 HYCWe65- | $19.690
ES 2
69.072.500-2 | Moto Niveladora XCMG Modelo 2018 JXPT964 | $8.280
GR215
69.072.500-2 | Minicargador Case SR200 2018 JZLC85-8 | $8.280
69.072.500-2 M4quina Industrial XCMGXD41 2018 KCLT11-9 | $8.280
Rodillo
69.072.500-2 | Camién Tolva Jack Lander hfc 3262 | 2018 KCSY94-4 | $19.690
69.072.500-2 | Camién Ford Aljibe Ford cargo 2429 | 2018 JZ]X17-4 $19.690
blanco :
69.072.500-2 | Camidn Limpiafosas Ford cargo 2429 | 2018 JZ]X21-2 $19.690
blanco
69.072.500-2 | Camién Tolva Jack Lander HFC 3262 | 2020 LjSj62-6 $19.690
69.072.500-2 Maquina Barredora Dulevo 850 Mini | 2019 LPGX41-2 | $8.280
| Blanco
69.072.500-2 Maquina Barredora Dulevo 850 Mini | 2019 LPGX42-0 | $8.280
Blanco
69.072.500-2 Maquina Barredora Dulevo 600 2019 LPGX43-9 | $8.280
Revolution E4
Blanco

| TOTAL $280.980 |

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Carles Conde! NE 75 - ynvwbuing




v BUIN
[fustre Municipalidad
v Secretaria Municipal

3.- La direccién de Administracién y Finanzas serd la encargada de
velar por la realizacién de las respectivas rendiciones de gastos en el plazo determinado
para ello y de girar nuevos recursos para mantener el Fondo a Rendir asignado.

4- El fondo a rendir serd imputado a la siguiente cuenta
presupuestaria:

/NTEM | CENTRODE COSTO | PPTO. ASIGNADO
[ 2#52212.002 | 22.01.02 $280.980
7 1

T

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. \
Q /JQVE/ \

) RTINI GORMAZ
RETARIO MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Corles Condef AVE 275~ wpwwbaine!




£ BUIN

N° 449161

llustre Municipalidad 2117872
RICIO FABIAN 10799470~
NOMBRE RUT
EL ARRIERO 0180 VILLA LOS JARDINES BUIN
DOMICILIO COMUNA
REINTEGRO CAJA CHICA
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
02/10/2020
R.O.L. VIGENCIA FECHA EMISION
CONREENTPEGRO DE RECURSOS NO UTILIZADOS EN FONDO
A RENDIR CORRESPONDIENTE AL EGRESO 1-1033
DE-! 2020, DECRETO DE PAGO N° 1583 DEL MISMO
ANO.
— Contabilidad y Presu 31710/2020
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O DERECHOS VALORES $
patricio escobedo aguilera 17.870
PAGADO
02/10/2020
SUBTOTAL 17.870
I.PC. 0
INTERES 0
TOTAL § 17.870
\\\Q%.
LIQUIDAD WasoR"

INGRESO



Cadigo Verificacién:

e

neFouio 9213050775

ORIGINAL ASEGURADO

Este certificado di qde el

aqul indivi i estd contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

poLizane 44402731

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000-2

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

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413

sura=

Consultas sobre la vigencia de este seguro en

e
o

INSCRIPCION R.V.M. www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000 E

CJYZ64-7 e

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES e

TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 ——

MAQUINA INDUSTRIAL ===
E——

MARCA PROPIETARIO %

CATERPILLAR 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA

416E 2010 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021 S
—

NUMERO DE MOTOR PRIMA

G4D31705 $6.280

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
intervenga el vehiculo asegurado, sus remoliques o sus cargas.

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

PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
asegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
accidentado la indemnizacién se pagaréd 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 filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
anteriores, sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion 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, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. 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 sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadpg a
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder|al
equivalente a 300 UF. t

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, |debe
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinérg
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionads
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de péli
y aseguradora que emitié el SOAP).

o

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas dé
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministe
Publico para el cobro del SOAP, y:

o W

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u bt
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.
— En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante iqy
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).
- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos
junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional gy
presta el servicio.

o

o

[

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

w

o

Para mayor informacién consulte en la compaia de seguros o en el sitic Web dé
Comisién para el Mercado Financiero.

nerFouio 9213050775

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comision para el Mercado Financiero, bajo el cédigo POL320130487.

NSCRIPCION R.V.M.
2JYZ64-7

PO DE VEHICULO
VAQUINA INDUSTRIAL

©

poLizane 44402731

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre |2 vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

sura=s
Y

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

JARCA 6 PROPIETARIO

SATERPILLAR \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

1ODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA

H6E \? 2010 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021
.

{UMERO DE MOTOR ()q PRIMA

34D31705 G $6.280

IR M
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ORIGINAL ASEGURADO N° Folio 9215646792
(O COPIA : MUNICIPALIDAD)

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.490 y a
la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por
Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de P6lizas de la Comisién
para el Mercado Financiero(CMF), bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 41380291

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro
SEGUROS enwww.hdi.cl o en el fono 6006006010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490

8ITIIPORTAN'I'E INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO COBERTURA: E| SOAP cubre Ila
muerte, y gastos médicos producto de lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes de trans:to en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

Los gastos médicos comprenden: atencién przhospnalana transporte  sanitario, hospitalizacién,
atencién médica y quirirgica, dental, protesis e impl: gastos far y gastos por
concepto de rehabilitacién de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS: El las trar en el vehiculo asegurado y

Iquier tercero afectado en el En caso de muene del accidentado la indemnizacién se
pagaré a sus beneficiarios, en el sigulente orden de precedencia: el cényuge, los hijos menores de
edad, los hijos mayores de edad, los padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del
fallecido y. a falta de los 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 médicos -
hasta 200 UF en caso de lncapaadad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por|
gastos médi Las ind i por muerte e incapacidad total y parcial no son acumulables.
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 sélo pagars el hasta el ival de 300 UF.

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.490 y a
la Péliza del Seguro Obligatoric de Accidentes Personales Causados por

N° Folio 9215646792

INSCRIPCION R.V.M.
DLKD25 ‘
TIPO DE VEHICULO
BUS (Bus Turismo)
MARCA PROPIETARIO
MERCEDES BENZ | MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
OF 1722 2012 69072500-2 30/09/2020 31/05/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA
924919U0958980 $64.500.- Lim [
FIRMAAPODERADO COMPANIA | ____

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a'lp
indemni; que P
300 UF.

ha q da la ia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha,
hom y lugar del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculop
involucrados (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la

del SOAP, y:
- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que
acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante qu
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

- En caso de gastos médi de pago (boletas, facturas) de los gastos, junto co
ordenes de exdmenes o tralamxenlos y recetas de meduzmentos También puede efectuarse
cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compaiila de seguros o en el sitio Web I3
Superintendencia de Valores y Seguros.

POLIZA N° 41380291

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGUROS enwww.hdi.cl o en el fono 6006006010
QA

ORIGINAL ASEGURADO

(O COPIA : MUNICIPALIDAD)
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado
contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18490 y a
la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por

N° Folio 9215646792

—
—
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POLIZA N° 41380291

HDI Consultas sobre la vigencia de este Seguro

SEGURO .hdi.cl o en el fono 6006006010

O\
& 3\ ;\ k
ADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

Lot -0
=
—
=
=
Vehiculos ~ Motorizados, incorporada en el Deposito de Pélizas de Iz —
Superintendencia de Valores y Seguros, bajo el cédigo POL320130487. /A {\ \/_\/ PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490 — E
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MERCEDES BENZ 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN —
MODELO ANO RUT. RIGE DESDE HASTA o
OF 1722 2012 69072500-2 30/09/2020 ’31/05/2021 —
NUMERO DE MOTOR PRIMA =
924919U0958980 | $64.500.- el /—{ —
.................... FIRMAAPODERADO COMPANIA _ | |

9216646792DLKD25-

pagar por dicha incapacidad, no podré exceder al equivalente p '

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actue por é|, debe asegurarse qug |

adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el cobrd |




Cadigo Verificacion:

nerouio 9213050776

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de Ia

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

~ pouzane 44402732
S U rCI _? R.U.T: 99.017.000-2

Seguros Suramericana SA.

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

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413

INSCRIPCION R.V.M.
GVDV18-0

Consultas sobre |a vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULO

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCA PROPIETARIO

HYUNDAI | MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
HD 170 2014 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA

DB6GAD131669 18.690

ARHRREARVRA |

IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

COBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
oroducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
ntervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

.0s gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
'ospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
armacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas.

>ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
1segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
iccidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
recedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
sadres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
interiores, sus herederos legales.

NDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos
nédicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
leducen los gastos meédicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
arcial, seglin su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
wwerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
1capacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
usmo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
segurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadg
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, deH

la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder Bl

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabineyo;
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadads
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pqliz
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas dé

W

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minis!
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u ptr
documento que acredite legalmente Ia calidad de beneficiario.
— En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante [u
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

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

O

O

™

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

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

Comisién para el Mercado Financiero.

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitioc Web dé I2

nerFouio 9213050776

ste certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
ccidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
ersonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

omisién para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

poLizane 44402732

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en

suras
Y

\
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ISCRIPCION R.V.M. www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000
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>odigo Verificacion:

nerouo 9213050777

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a Ia Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el c6digo POL320130487.

JRIGINAL ASEGURADO

pouzane 44402733

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000~-2

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

Fono: 600 411 1000 ~ Fax: 396 1413

surasS

\

Consultas sobre la vigencia de este seguro en

LT S

NSCRIPCION R.V.M. www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000
YZB75-9

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
“IPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
SAMION
AARCA PROPIETARIO
VECO | MUNICIPALIDAD DE BUIN
NODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
JAILY 50C 15 2014 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021
IUMERO DE MOTOR PRIMA
705795 18.690

APORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

‘OBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
itervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

os gastos meédicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
ospitalizacién, atencién médica y quirtrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
irmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
scidentado la indemnizacién se pagaréd a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
-ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
adres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido y, a falta de los
ateriores, sus herederos legales.

IDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
édicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
aducen los gastos meédicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
arcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
uerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
capacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
ismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
segurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadds
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, dgb

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinefos
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pdliz}
y aseguradora que emitié el SOAP).

o

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeri
Publico para el cobro del SOAP, y:

documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante qu
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

WO

A4

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u otro

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

junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
presta el servicio.

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

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

puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional queg

s
Fve

-

nerouio 9213050777

ste certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
scidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
srsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

>misién para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

SCRIPCION R.V.M.
ZB75-8

>0 DE VEHICULO
AMION

ﬁv\: CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
¥

poLizane 44402733

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 89.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413
Consultas sobre [a vigencia de este seguro en
www _segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

sura=
o
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S

JMERO DE MOTOR K)Q PRIMA
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Cédigo Verificacion:

ORIGINAL ASEGURADO neroLio 9213050779 pouzane 44402735 —U—_
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esté asegurado contra el riesgo de S U r a "~  Seguros Suramericana SA. ——
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes —_ RU.T: 9.9.017'.000:2 . ——
Py C: por Vehi Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Q“E‘_',‘;""’_e"g:r:‘:iaﬂso Piso 4 ———
o : 4 A rovidencia, g0
Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487. oo ripl . PR ——
Consultas sobre |a vigencia de este seguro en

INSCRIPCION R.V.M. www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000 E
HYCW65-2

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES E
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 —
CAMION ==

—

MARCA PROPIETARIO —r
JAC I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
URBAN HFC 1042 2017 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021 —_—
NUMERO DE MOTOR PRIMA
34400061 18.690

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

‘OBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
1tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

os gastos meédicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte  sanitario,
ospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
irmaceuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
ccidentado la indemnizacién se pagaré a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
'ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
adres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
“teriores, sus herederos legales.

IDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
édicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
:ducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
ircial, seglin su grado — hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
uerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
apacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
ismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por €l, deb

o

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinerog

donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas

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

y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de|

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeéri
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u qtr
documento que acredite legalmente |a calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante qui
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

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

o

ey

junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También

puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que

presta el servicio.

iegurador solo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F. El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de Iz fecha del accidente o dé |4
muerte del afectado.
Para mayor informacién consulte en la compafia de seguros o en el sitio Web de Ia|
Comision para el Mercado Financiero.
neroio 9213050779 - poLizane 44402735 R |
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Codigo Verificacion:

nerouio 9213050781

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINA!_ ASEGURADO

poLizane 44402737

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000-2

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

Fono: 600 411 1000 ~ Fax: 396 1413

N
suras

INSCRIPCION R.V.M.
JXTP96-4

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl ¢ en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

(RO

MARCA PROPIETARIO
XCMG | MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
GR215 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
I
NUMERO DE MOTOR PRIMA 1
C1508007 $6.280 i
|
|
IMPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO. En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadds g
COBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra excedef al
producto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que equivalente a 300 UF.
intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.
QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actie por él, debe
Los gastos meédicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario, asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinefos,
hospitalizacién, atencién médica y quirargica, dental, prétesis e implantes, gastos donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas p
farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas. fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pélizp i
y aseguradora que emitic el SOAP). I
PERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las 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 Ia f
accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministérip !
>recedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los Publico para el cobro del SOAP, y:
»adres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
interiores, sus herederos legales. - En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u gtr
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.
NDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos - En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante qué
nédicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se acredite la incapacidad (naturaleza y grado).
leducen los gastos médicos ~ hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente - En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos
iarcial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
nuerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional qué
1capacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del presta el servicio.
lsmo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
segurador sélo 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 del accidente o dé I3
muerte del afectado.
Para mayor informacién consulte en la ‘compaiia de seguros o en el sitio Web de Ig
Comisién para el Mercado Financiero.
|
[
‘1
nerFoLio 9213050781 poLizane 44402737
> - ==
ste certificado acredita que el vehiculo aqui individuali ests contra el riesgo de S U rq = Seguros Suramericana S.A.
“cidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes — RU.T: 9_9'017:002'2 4o =
srsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la ;:'Io : ;‘;‘:;;"‘;: ::1 3;260 Piso 4 p——
dmisién para el Mercado Financiero, bajo el cédigo POL320130487. 0 Fono: 600 4’11 1000 — Fax: 396 1413 :
Consultas sobre la vigencia de este seguro en —]
SCRIPCION R.V.M. k www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000 =
TPo64 \0 =00
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES ﬁ'
>0 DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490 —_—
\QUINA INDUSTRIAL \Q
-
\RCA PROPIETARIO
‘MG 0 I MUNICIPALIDAD DE BUIN 1
)DELO ) ANO RUT RIGE DESDE HASTA
215 \P 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
S
MERO DE MOTOR - PRIMA }
508007 o $6.280

(7




Caodigo Verificacion:

neFoLio 9213050782

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 Yy a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

poLizane 44402738

_
— =
S U ra —/; Seguros Suramericana SA.
—F R.U.T: §9.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°
Providencia, Santiago
Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413

INSCRIPCION R.V.M.
JZLC85-8

Consultas sobre |a vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

TIPO DE VEHICULO
MAQUINA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

MARCA PROPIETARIO

CASE I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
SR200 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA

397493 $6.280

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.
‘OBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
‘tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

os gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
ospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
irmacguticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
>cidentado la indemnizacién se pagars a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
‘ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
idres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
rteriores, sus herederos legales.

DEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos
&dicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
:ducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
rrcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
Jerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
*apacidad permanente parcial v el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
smo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
egurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado o quien actie por él, debe

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinefo:
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas

y aseguradora que emiti el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas def

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

O

™

Publico para el cobro del SOAP, y:

documento que acredite legalmente a calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministeri

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u ¢tr

qu

©

©

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

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

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

Para mayor informacion consuite en la compania de seguros o en el sitio Web dd
Comision para el Mercado Financiero.

&

&

nerFouio 9213050782

e certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado contra el riesgo de
identes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
sonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

nisién para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

CRIPCION R.V.M.
C85-8

J DE VEHICULO
QUINA INDUSTRIAL

<¥

©

poLizane 44402738

Seguros Suramericana SA.

R.U.T: 89.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre [a vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

suras
p©

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

RCA @" PROPIETARIO

€ 0 | MUNICIPALIDAD DE BUIN

3ELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA

00 ? 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
.

IERO DE MOTOR I)Q PRIMA

i3 G $6.280

HEAMR-




Cadigo Verificacién:

nerouio 9213050783

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.480 Yy 2 la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero.. bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

poLizane 44402739

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 89.017.000-2

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

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413

sura=

INSCRIPCION R.V.M.
<CLT11-8

Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

PO DE VEHICULO
VAQUINA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

JARCA PROPIETARIO

({CMG | MUNICIPALIDAD DE BUIN

AODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
(D41 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
IUMERO DE MOTOR PRIMA

1319524 $6.280

AT

APORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

OBERTURA: EI SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
‘oducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

>s gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
»spitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
rmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

ZRSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
iegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
cidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
dres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
teriores, sus herederos legales.

DEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos
ddicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
ducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
reial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
lerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
apacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
smo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
2gurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

la indemnizacion que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra excede
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, d

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadq(s a

al

ebie

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabine
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadal
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de po)
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de

iz

O

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minist
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u ¢
documento que acredite legalmente Ia calidad de beneficiario.

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

=3

=
12

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los ga
junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web d¢
Comision para el Mercado Financiero.

c
i

Fe

neFoLio 9213050783

e certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
identes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
sonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

nision para el Mercado Financiero, bajo el cdigo POL320130487.

CRIPCION R.V.M.
_T11-8

O DE VEHICULO
QUINA INDUSTRIAL

poLizane 44402739

Seguros Suramericana SA.

R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

sura=
Y

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

\Y

N
‘&‘\?Fﬁr

RCA ‘6 PROPIETARIO

1G 0 | MUNICIPALIDAD DE BUIN

5ELO RUT RIGE DESDE HASTA

1 \?‘ 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
o

1ERO DE MOTOR & PRIMA

19524 @) $6.280
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Cédigo Verificacion:

nerFouio 9213050785

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.

poLizane 44402742

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 89.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

suraz

'//‘

KCSYg44

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMION
MARCA PROPIETARIO
JAC I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
LANDER HFC 3262 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA
1417C027960 18.690

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

“OBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de trénsito en que
“tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

0s gastos meédicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
ospitalizacién, atencién médica y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos
armacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

'ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
ceidentado la indemnizacién se pagars a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
recedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
adres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
nteriores, sus herederos legales.

IDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
édicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
:ducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
ircial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos meédicos. Las indemnizaciones por
uerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
capacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
ismo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
iegurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadd
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra excede|
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afectado O quien actGe por él, d

=y

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabine!
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadal
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pd
y aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de

O
5

LY

-

O

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minist:
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u d
documento que acredite legalmente Ia calidad de beneficizrio.

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

=

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

O

o

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

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

Para mayor informacién consulte en Ia compania de seguros o en el sitio Web dd
Comisién para el Mercado Financiero.

3

s

Foye

o

neFoLio 9213050785

le certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado ests asegurado contra el riesgo de
“identes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
rsonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

mision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

SCRIPCION R.V.M.
SY94-4

O DE VEHICULO
VION

©

poLizane 44402742

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www_segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

suras
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CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
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RCA $ PROPIETARIO
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Cédigo Verificacion:

nerFoLio 9213050787

Este certificado acredita que el vehiculo aqui individi o estd > contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

INSCRIPCION R.V.M.
JZIX174

TIPO DE VEHICULO

poLizane 44402744

Seguros Suramericana SA.

suras

— R.U.T: 89.017.000-2
- Av. Providencia N° 1760 Piso 4° %
Providencia, Santiago E
Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413 —_—
Consultas sobre la vigencia de este seguro en =
www.segurossura.cl o en el fono 800 411 1000 ———lrrr
e
CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES jr—

PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

—
cAMION =
MARCA PROPIETARIO ﬁ
FORD | MUNICIPALIDAD DE BUIN E
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA E_
CARGO 2429 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA
36567689 18.690

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

*OBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
'tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

os gastos meédicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
ospitalizacion, atencién médica y quirtrgica, dental, protesis e implantes, gastos
iIrmaceéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
scidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
'ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
idres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
rteriores, sus herederos legales.

DEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
gdicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
«ducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
rrcial, seglin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
Jerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
>apacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
smo accidente falleciere o0 se determinare su incapacidad permanente total, el
egurador s6lo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumado,

la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra excedet

equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actde por é€l, de

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabiner

donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas

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

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de|
aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministe
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u g
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante g
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

2,
©

o

o

2 2

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gast
junto con drdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También

puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional g
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compaiia de seguros o en el sitio Web de
Comisién para el Mercado Financiero.

=
@
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neFoLio 9213050787

e certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
sidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
'sonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

misién para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

iCRIPCION R.V.M.
X174

poLizane 44402744

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 89.017.000-2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www_segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

O DE VEHICULO
VION ‘ \?

RCA *& PROPIETARIO

D 0 | MUNICIPALIDAD DE BUIN

DELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
RGO 2429 \% 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
AERO DE MOTOR & PRIMA

57689 G 18690

QTS




Cadigo Verificacion:

neFoLio 9213050788

Este certificado .acredita que el vehiculo aqui indivi izado estad contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de Ia

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

poLizane 44402745

&_ ,
= Seguros Suramericana S.A.
57 R.U.T: 99.017.000-2
Av. Providencia N° 1760 Piso 4°
Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 ~ Fax: 396 1413
Consultas sobre la vigencia de este seguro en

\

INSCRIPCION R.V.M. www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000
JZJX21-2

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMION
VARCA PROPIETARIO
“ORD I MUNICIPALIDAD DE BUIN
VIODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
CARGO 2429 2018 69072500-2 30/09/2020 30/09/2021
JUMERO DE MOTOR PRIMA
16573930 18.690

AR

APORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

OBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

>s gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte sanitario,
>spitalizacion, atencion médica y quirtrgica, dental, protesis e implantes, gastos
rmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: E! conductor, las personas transportadas en el vehiculo
iegurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
cidentado la indemnizacién se pagaré a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
idres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
tteriores, sus herederos legales.

DEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccion de los gastos
3dicos — 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
ducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
rcial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
lerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
:apacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y a consecuencia del
smo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
2gurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por él, de

Q.

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabiner
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadas
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pél
y aseguradora que emiti el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de

a9

r

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minist
Pablico para el cobro del SOAP, y:

documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante g
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u c#rc

iri

o

ug

junto con drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional q
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compadia de seguros o en el sitio Web de
Comision para el Mercado Financiero.

ue

nerFoLio 9213050788 poLizane 44402745 S
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Cédigé Verificacién:

nerFoLio 9213050789

Este certificado acredita que el vehiculo 2qui individualizado estd asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de Ja

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGURADO

poLizane 44402746

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 89.017.000-2

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

Fono: 600 411 1000 — Fax: 396 1413

suras

INSCRIPCION R.V.M.
LJSJ62-6

Consuitas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

TIPO DE VEHICULO

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

CAMION

MARCA PROPIETARIO

JAC I MUNICIPALIDAD DE BUIN

MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
HFC3262 2020 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA

16185112633 18.690

AR

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

*OBERTURA: El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
rtervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

0s gastos médicos comprenden: atencién prehospitalaria, transporte sanitario,
ospitalizacion, atencion médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos
imacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
scidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
'ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
adres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
“teriores, sus herederos legales.

IDEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
édicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
:ducen los gastos médicos — hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
ircial, segln su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
uerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
*apacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad y 2 consecuencia del
smo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
egurador sélo pagara el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadop
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podrd exceder
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, deb|
asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabinerps
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionadasg
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, namero de poljz:
y aseguradora que emiti el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de

Dy

o

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministgri
Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u atrg
documento que acredite legalmente la calidad de beneficiario.
- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante du
acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

o

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

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

o

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

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web de|
Comision para el Mercado Financiero.

A
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IRIGINAL ASEGURADO ' N* Folio E 9209779593
) COPIA: MUNICIPALIDAD)

ste certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado
ntra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a laLey N° 18490 y a la
Sliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
otorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisicn para el
ercado Financiero, Bajo el cédigo POL320130487.

SCRIPCIONRV.M.: LPGX41-2

20 DE VEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL

POLIZA N° 688370434

MBCH oo S e omeasose
N €guros el tel: 5002001010
Huérfanos 1189 Piso 8

Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

ARCA: DULEVO

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

DELO: | IANO: 2019

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

IMERO DE MOTOR: 850DK01094

PRIMA: 7.990

N

o

FIRMA APODERADO COMPARNIA

ORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

ERTURA: El SOAP cubre la muerte, Incapacidad permanente Y gastos médices producto de lesiones sufridas
1secuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

jastos médicos 2 i6n p i ia, itarit italizacion, atencién médica y
rgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacién de las
1as.

3ONAS CUBIERTAS: El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
1do en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagaré a sus beneficiarios, en el
inte orden de ia: el cényuge. los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
» de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y. afalta de los anteriores, sus herederos legales.

VINIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
icidad permanente fotal, evento en el cual no se deducen los gaslos médicos - hasta 200 UF en caso de
icidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
2 e incapacidad lolal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial

i con iori y a del mismo falleci o se i su
cidad permanente lotal, el asegurador sélo pagard el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la Indemnizacién que
corresponda pagar por dicha incapacidad, no podré exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: E| afeclado o quien aclie por &I, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas leslonadas o fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emitié el SOAP).

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

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite

la calidad de beneficiari

- En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante que acredite la incapacidad

(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, Junto con 6rdenes de
<l o i y recetas de i 3

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un aiio a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte en Ia compaiia de seguros o en el sitio Web la Comisién para el Mercado
Financlero.

N° Folio E 9209779593

certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegura 0.
3 el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y-a*
1 del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Veﬁl ul
izados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la Comisign:-p:
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RIPCION R.V.M.:  LPGX41-2
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POLIZA N° 688370434

°
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Tel: 6002001010
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FIRMA APODERADO COMPARIA




JRIGINAL ASEGURADO ' N° Folio E 9209779594
J COPIA: MUNICIPALIDAD)

ste certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado
>ntra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18490 y a Ia
Sliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
otorizados, incorporada en el Depdsito de Pélizas de Ia Comisién para el
ercado Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

POLIZA N° 68837044-2
Consultas sobre Ia vigencia de este

seguro en www.bciseguros.cl o en
el tel: 6002007010

®
}{BCI Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

SCRIPCIONR.V.M.:  LPGX42-0 PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.
PO DE VEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL
ARCA: DULEVO PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

JDELO: MINI 850 ANO: 2019

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

JMERO DE MOTOR: 850DK01095

PRIMA: 7.990
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FIRMA APODERADO COMPANIA

'ORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

ERTURA: EI SOAP cubre la muerte, Incapacidad permanente Y gastos médicos producte de leslones sufridas
1secuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

j1astos médicos 2 i6 h ia, transporte atencién médica y
rgica, dental, prétesis e it gastos fa ¥ gastos por concepto de rehabilitacién de las
1as.

’ONAS CUBIERTAS: EI , las en el vehiculo asegurado y cualquier tercero

1do en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagars a sus beneficiarios, en el
nte orden de precedencia: el cényuge. los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
+ de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido Y. afalta de los anteriores, sus herederos legales.

VINIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gaslos médicos - 300 UF en caso de
icidad permanente total, evenlo en el cual no se deducen los gaslos médicos - hasla 200 UF en caso de
icidad permanente parcial, segun su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
* e incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial

i con iori y a ia del mismo i falleci o se d i su
cidad permanente lotal, el asegurador sélo Ppagara el remanente hasta el equivalente de 300 UF.

En el caso de Incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumades a la Indemnizacién que
coesponda pagar por dicha incapacidad, no podr4 exceder el equivalente a 300UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actie por éI, debe asegurarse que ha quedado
estampada la denuncia en una unidad de C: , donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y
aseguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando
[ por el Tribunal oel Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de famllia u otro documento que acredite
I la calidad de iari

También puede efectuarse el cobro directamenle por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

© en el sitio Web la Comisién para el Mercado

Para mayor inf enla fia de seg

Flnanclero.
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DE VEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL

‘A: DULEVO PROPIETARIO: 1 MUNICIPALIDAD DE BUIN

iLO: MINI 850 RUT: 69.072.500-2 | RIGE DESDE: 30-09—2020' HASTA: 30-09-2021

‘RO DE MOTOR: 850DK01095

PRIMA: 7.990

OO

" >

A
FIRMA APODERADO COMPANIA




ORIGINAL ASEGURADO' N° Folio E 9209779595
O COPIA: MUNICIPALIDAD)

iste certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado ests asegurado
ontra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 yala
'6liza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Vehiculos
Totorizados, incorporada en el Depésito de Poélizas de |a Comisién para el
lercado Financiero, Bajo el cédigo POL3201 30487.

POLIZA N° 68837045-0
Consultas sobre la vigencia de este

seguro en www.bcisequros.cl o en
el tel: 6002007010

}{ BCI Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

{SCRIPCION R.V.M.: LPGX43-9

IPO DE VEHICULO: MAQUINARIA INDUSTRIAL

PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

ARCA: DULEVO

PROPIETARIO: I MUNICIPALIDAD DE BUIN

ODELO: 6000 REVOLUTION E4 ANO: 2019

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

JMERO DE MOTOR: 6000S00173

PRIMA: 7.990

A

FIRMA APODERADO COMPARNIA

*ORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO

3ERTURA: EI SOAP cubre la muerte, Incapacidad permanente ¥ gastos médicos producto de leslones sufridas
nsecuencia de accidentes de transito en que intervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

gastos médicos : atencié i ia, itario, h atencién médica y
rrgica, dental, prétesis e impl . gastos fa ¥ gastos por concepto de rehabilitacién de las
nas.

SONAS CUBIERTAS: E/ conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero
2do en el accidente. En caso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagard a sus beneficiarios, en el
:nte orden de ia: el cényuge, los hijos de edad, los hijos mayores de edad, los padres, la
2 de los hijos de filiacién no matrimonial de| fallecido y, a falta de los anteriores, sus herederos legales,

MNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos - 300 UF en caso de
icidad permanente fotal, evento en el cual no se deducen los gaslos médicos - hasta 200 UF en caso de
icidad permanente parcial, segin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
¢ e incapacidad lotal y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una incapacidad permanente parcial

i con fori ya del mismo id falleci 0 se d e su
icidad permanente total, el asegurador sélo pagard el remanente hasta e equivalente de 300 UF.

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afeclado o quien aclie por &I, debe asegurarse que ha quedado

2seguradora que emitié el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de Ia aseguradora, adjuntando
Certificado otorgado por el Tribunal oel Publico para el cobro del SOAP, y:

- En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro documento que acredite
le la calidad de b iario,

- En caso de Incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante Que acredite Ia incapacidad
(naturaleza y grado).

- En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los gastos, Junto con érdenes de
=1 ° y recetas de i

También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional que presta el servicio.
El plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidente o de la muerte del afectado.

Para mayor informacion consulte en Ia compaiiia de seguros o en el sitic Web la Comision para el Mercado
Financlero,

estampada la denuncia en una unidad de Carabineros, donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las |
personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehlculos involucrados (al menos patente, nimero de péliza y i

N° Folio E 9209779595

certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegura :
1 el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley N° 18.490 y-a’
1 del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales Causados por Veﬁl'
izados, incorporada en el Depésito de Pélizas de |a Comisig
ido Financiero, Bajo el codigo POL320130487.

RIPCION R.V.M.: LPGX43-9

DE VEHICULO:  MAQUINARIA INDUSTRIAL

POLIZA N° 68837045-0
Consultas sobre la vigencia de este

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

: }{ BC' Seguros

Huérfanos 1189 Piso 8
Tel: 6002001010

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
PERSONALES ELECTRONICO LEY 18.490.

‘A: DULEVO

PROPIETARIO: | MUNICIPALIDAD DE BUIN

iLO: 6000 REVOLUTION E4

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

RO DE MOTOR: 6000500173

PRIMA: 7.990

[

Tl
FIRMA APODERADO COMPANIA




Cédigo Verificacion:

nerFoLio 9213050774

Este certificado acredita que el vehiculo aqul individualizado ests asegurado contra el riesgo de
Accidentes Personales de acuerdo 2 la Ley N°18.490 y a Ia Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
Personales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

Comisién para el Mercado Financiero., bajo el cédigo POL320130487.

ORIGINAL ASEGU!RADO

pouzane 44402730

Seguros Suramericana S.A.
R.U.T: 99.017.000-2

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

suras

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413

INSCRIPCION R.V.M. Consultas sobre la vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

CJJP70-8

CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES
TIPO DE VEHICULO PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490
CAMION
MARCA PROPIETARIO
INTERNATIONAL I MUNICIPALIDAD DE BUIN
MODELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
4300 2010 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021
NUMERO DE MOTOR PRIMA
1567624 18.690

TR —

MPORTANTE: INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO.

“OBERTURA: E| SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente Y gastos médicos
roducto de lesiones sufridas a consecuencia de accidentes de transito en que
tervenga el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas.

0s gastos médicos comprenden: atencion prehospitalaria, transporte  sanitario,
ospitalizacién, atencién médica y quirirgica, dental, prétesis e implantes, gastos
imacéuticos y gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

ERSONAS CUBIERTAS: EI conductor, las personas transportadas en el vehiculo
segurado y cualquier tercero afectado en el accidente. En caso de muerte del
>cidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el siguiente orden de
'ecedencia: el cényuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad, los
idres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial del fallecido y, a falta de los
iteriores, sus herederos legales.

DEMNIZACIONES: - 300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos
édicos - 300 UF en caso de incapacidad permanente total, evento en el cual no se
ducen los gastos médicos - hasta 200 UF en caso de incapacidad permanente
reial, seglin su grado - hasta 300 UF por gastos médicos. Las indemnizaciones por
lerte e incapacidad total y parcial no son acumulables. Si se hubiere pagado una
apacidad permanente parcial y el accidentado con posterioridad Yy @ consecuencia del
smo accidente falleciere o se determinare su incapacidad permanente total, el
2gurador sélo pagar el remanente hasta el equivalente de 300 U.F.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumadg
la indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra excede
equivalente a 300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE: El afectado o quien actle por él, d

-

al

e

asegurarse que ha quedado estampada la denuncia en una unidad de Carabine|
donde se identifique la fecha, hora y lugar del accidente, las personas lesionada}
fallecidas y los datos de los vehiculos involucrados (al menos patente, nimero de pd|
y aseguradora que emitio el SOAP).

COMO COBRAR EL SOAP: Debe presentarse la solicitud en las oficinas de

s
i3

o’

o

aseguradora, adjuntando Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Minist,
Publico para el cobro del SOAP, y:

= En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y libreta de familia u
documento que acredite legalmente Ia calidad de beneficiario.

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

[-d
(=]

[
L

O

~ En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas, facturas) de los ga:
junto con érdenes de examenes o tratamientos y recetas de medicamentos. También
puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o previsional
presta el servicio.

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

Para mayor informacién consulte en la compaiiia de seguros o en el sitio Web de
Comisién para el Mercado Financiero.

i

™

‘!‘;
i [ |

neroLio 9213050774

2 certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado esta asegurado contra el riesgo de
identes Personales de acuerdo a la Ley N°18.490 y a la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes
sonales Causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de Pélizas de la

ision para el Mercado Financiero, bajo el codigo POL320130487.

CRIPCION R.V.M.

poLizane 44402730

Seguros Suramericana S.A.

R.U.T: 99.017.000~2

Av. Providencia N° 1760 Piso 4°

Providencia, Santiago

Fono: 600 411 1000 - Fax: 396 1413
Consultas sobre Ia vigencia de este seguro en
www.segurossura.cl o en el fono 600 411 1000

suras
p©

res \0 CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO ACCIDENTES

> DE VEHICULO ? PERSONALES ELECTRONICOS LEY 18.490

1ION . r-\

'CA $\" PROPIETARIO

RNATIONAL \) | MUNICIPALIDAD DE BUIN

IELO ANO RUT RIGE DESDE HASTA
\P 2010 69072500-2 01/10/2020 30/09/2021

2
ERO DE MOTOR (,% PRIMA
624 G 18690
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